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Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL Antabya TURKEY

ONURSAL BASKANLAR
Prof. Dr. Zafer Kurumlu - Prof. Dr. Akin Aktas

ORGANIZASYON KURULU

Kongre Bagkanlari
Prof. Dr. Mustafa Turhan Sahin - Dog. Dr. Mehmet Melikoglu

Kongre Es Baskani
Prof. Dr. Sanan Karimov

Kongre Sekreterleri
Prof. Dr. Nilgiin Solak - Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala - Uzm. Dr. Rasime Erkan

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Zafer Kurumlu Uzm. Dr. Rasime Erkan
Prof. Dr. Akin Aktas Uzm. Dr. Haci Ali Telbisoglu
Prof. Dr. Meltem Onder Uzm. Dr. Eda Tiftikgi
Prof. Dr. Mustafa Turhan Sahin Uzm. Dr. Beliz Durmusg
Prof. Dr. Erol Kog Uzm. Dr. Huray Hugal
Prof. Dr. Nilgiin Solak Uzm. Dr. Zeynep Topkarci
Prof. Dr. Aylin Tlrel Ermertcan Uzm. Dr. Ayse Nalan Avci
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay Uzm. Dr. Cuneyt Soyal
Prof. Dr. Selma Emre Uzm. Dr. Pinar Yonter
Prof. Dr. D. Deniz Demirseren Uzm. Dr. Funda Tas
Dog. Dr. Mehmet Melikoglu Dr. Ahmet Onur Soguksu

Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala
BiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

Prof. Dr. Ercan Arca Prof. Dr. Nilgiin Solak

Prof. Dr. Kenan Aydogan Prof. Dr. M. Turhan Sahin

Prof. Dr. D. Deniz Demirseren Prof. Dr. Hatice Uce Ozkul
Prof. Dr. Selma Emre Dog. Dr. Filiz Canpolat

Prof. Dr. Aylin Ermertcan Dog. Dr. Ercan Caliskan

Prof. Dr. Kamer Giindlz Doc¢. Dr. Bengti Gevirgen Cemil
Prof. Dr. Isil inanir Dr. Ogr. Uyesi Handan Bilen
Prof. Dr. Selda Pelin Kartal Dr. Ogr. Uyesi Merve Erkayman
Prof. Dr. Meltem Onder Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala

[simler akademik (invanlarina gére soyadh alfabetik siralanmigtr.
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 Atatlirk MANISA
Universitesi SERALBAYAR

1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL Antabya TURKEY

BILIMSEL PROGRAM KURULU

Prof. Dr. Ayse Akman Karakas
Prof. Dr. Varol LUtfi Aksungur
Prof. Dr. Akin Aktas

Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Prof. Dr. Ercan Arca

Prof. Dr. Kenan Aydogan

Prof. Dr. Kiymet Baz

Prof. Dr. Andreas Blum

Prof. Dr. Emel Biilblil Bagkan
Prof. Dr. Mir Riad Cavadzade
Prof. Dr. Selma Emre

Prof. Dr. Génil Ergenekon
Prof. Dr. ijlal Erturan

Prof. Dr. Ayten Ferahbas Kesikoglu
Prof. Dr. Miizeyyen Gondil
Prof. Dr. Ayla Gulekon

Prof. Dr. Kamer Gundiiz
Prof. Dr. Mehmet Ali Glirer
Prof. Dr. Kei lkeda

Prof. Dr. Serhat inaléz

Prof. Dr. Isil inanir

Prof. Dr. Basak Kandi

Prof. Dr. Ayse Serap Karadag
Prof. Dr. Ali Karakuzu

Prof. Dr. Sanan Karimov
Prof. Dr. Selda Pelin Kartal
Prof. Dr. Erol Kog

Prof. Dr. Nellie Konnikov
Prof. Dr. Ahmet Nezih Kok
Prof. Dr. Zafer Kurumlu

Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Mimtaz Mazicioglu
Prof. Dr. Meltem Onder
Prof. Dr. Giinseli Oztlirk
Prof. Dr. Ali Haydar Parlak
Prof. Dr. Nilgiin Solak

- Prof. Dr. Ozlem Su Kiigik

| Prof. Dr. Mustafa Turhan Sahin
. Prof. Dr. Ozgir Timurkaynak
{ Prof. Dr. Zafer Tiirkoglu

{ Prof. Dr. Umit Ttirsen

Prof. Dr. Yalgin Tlzun

{ Prof. Dr. Hatice Uce Ozkul

{ Prof. Dr. Derya Ucmak

Prof. Dr. Soner Uzun

{ Prof. Dr. Harun Ugtincii
Prof. Dr. Shyam Verma

{ Prof. Dr. Sahin Yazar

{ Prof. Dr. Mehmet Yildirim

Prof. Dr. Ertan Yilmaz

{ Prof. Dr. Selguk Yiiksel

{ Prof. Dr. ilkin Zindanci

' Prof. Dr. Nuran Al

{ Prof. Dr. D. Deniz Demirseren
| Prot. Dr. Didem Dinger Rota
Prof. Dr. Nursel Geng Dilek

{ Prof. Dr. Osman ismail Ozdel
Prof. Dr. Sirin Yagar

{ Dog. Dr. Mustafa Aksoy

| Dog. Dr. Isa An

Dog. Dr. Filiz Canpolat

{ Dog. Dr. Ercan Galigkan

| Dog. Dr. Bengii Gevirgen Cemil
Dog. Dr. Munise Daye

{ Ass. Dr. Katlein Franga

| Dog. Dr. Fatma Asli Hapa
Dog. Dr. Nermin Karaosmanoglu
{ Dog. Dr. Esra Koku Aksu

. Dog. Dr. Omer Kutlu

i Dog. Dr. Mehmet Melikoglu

{ Dog. Dr. Yasemin Oram

Dog. Dr. Erding Terzi

: Dog. Dr. Halil Yavuz

| Dr. Ogr. Uyesi Tugba Atci

Dr. Ogr. Uyesi Handan Bilen

| Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cenk

. Dr. Ogr. Uyesi Merve Erkayman
- Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Esen

i Dr. Ogr. Uyesi Huray Higil

- Dr. Ogr. Uyesi Esra inan Dogan
{ Dr. Ogr. Uyesi Eda Oksiim Solak
Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala

{ Dr. Ogr. Uyesi Belma Tiirsen
Uzm. Dr. Ayse Nalan Avc

{ Uzm. Dr. Dilek Bagaran

Uzm. Dr. Tubanur Getinarslan

| Uzm. Dr. Beliz Durmus

Uzm. Dr. Gigek Durusoy

| Uzm. Dr. Ertugrul Egin

Uzm. Dr. Rasime Erkan

{ Uzm. Dr. Nezih Karaca

- Uzm. Dr. Gaye Sarikan Unal
Uzm. Dr. M. Clineyt Soyal

{ Uzm. Dr. Funda Tag

- Uzm. Dr. Eda Tiftikgi

{ Uzm. Dr. Selguk Toklu

Uzm. Dr. Zeynep Topkarci

{ Uzm. Dr. Zeynep Utlu

Uzm. Dr. Aysegiil Yalginkaya lyidal
{ Uzm. Dr. Abdullah Yildiz

Uzm. Dr. Pinar Yénter

{ Uzm. Dr. Kubilay Yicel

- Uzm. Dr. Aslan Yiirekli

| Dr. Ece Gokyayla

Dr. Toni Lonescu

. Dr. Lali Mekokishvili

{ Dr. Ahmet Onur Soguksu

Isimler akademik iinvanlarina gére soyadh alfabetik siralanmusgtir.
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 Atatdrk MANISA
Universitesi SELALRAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL Antadya TURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
08 HAZIRAN 2022 CARSAMBA SALON 1

13.30-13.45 AKILCI ILAC KULLANIMI

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Mehmet Melikoglu, Uzm. Dr. Ertugrul Egin

13.30-13.45  Akilcr ilag kullanimi
Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala

13.45-16.20 DERMATOSKOPiI OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. M. Turhan Sahin, Prof. Dr. Ercan Arca

13.45-14.05 Dermoskopik deneyimim: Siradisi olgular
Prof. Dr. M. Turhan Sahin

14.05-14.25 SCC dermoskopisi
Prof. Dr. Ercan Arca

14.25-14.45 BCC dermoskopisi
Dog. Dr. Ozgiir Timurkaynak

14.45-14.50 Tartisma

14.50-15.15 Kahve arasi

15.15-15.35  Poliklinikte siradan bir giin
Uzm. Dr. M. Ciineyt Soyal

15.35-15.55  Bir asistanin dermoskopi maceralari
Dr. Ece Gékyayla

15.55-16.15 Melanoma at different areas of the body
Prof. Dr. Andreas Blum (@)

16.15-16.20 Tartisma
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 Atatdrk MANISA
Universitesi SELALRAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL Hniyan TURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
08 HAZIRAN 2022 CARSAMBA SALON 1

16.20-17.00 KONFERANS
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Sanan Karimov, Prof. Dr. M. Turhan Sahin

16.20-17.00 Melanoma: Know the basics and manage the complex
Prof. Dr. Andreas Blum (©)

17.00-17.20 Kahve arasi

17.20-18.05 ZUHREVi HASTALIKLAR

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. llkin Zindanci, Prof. Dr. Harun Ugiincd, Prof. Dr. Kenan Aydogan

17.20-17.35 HIV deri belirtileri
Dog. Dr. Mustafa Aksoy

17.35-17.50 Kanser ve HPV iliskisi, asilar
Prof. Dr. Kenan Aydogan

17.50-18.05  Sifiliz
Prof. Dr. ilkin Zindanc

18.05-19.05 DERMATOLOJIDE TANI VE TEDAVI
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Varol Ltfii Aksungur, Prof. Dr. Akin Aktas

18.05-18.20 Dokunsam mi? Dermatolojide palpasyonun diini bugini yarini
Prof. Dr. Varol Liitfii Aksungur

18.20-18.35  Intertrijindz bolge lezyonlarinda ayirici tani
Dr. Ogr. Uyesi Merve Erkayman

18.35-18.50 PRF (trombositten zengin fibrin) ve uygulamalari
Prof. Dr. Ayse Akman Karakas

18.50-19.05 Oral mukozal hastaliklari, aft tani zorluklari
Dr. &gr. Uyesi Handan Bilen ©)
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL a%WTURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE SALON 1

08.30-09.00 ACILIS

09.00-10.20 ANTIAGING OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kiymet Baz, Prof. Dr. ljlal Erturan, Prof. Dr. Isil inanir

09.00-09.15  Antiagingde antioksidanlar ve vitaminler
Prof. Dr. Isil inanir

09.15-09.30  Antiaging beslenme
Prof. Dr. Kiymet Baz

09.30-09.45 Gunes koruyucular
Dog. Dr. Nermin Karaosmanoglu

09.45-10.00  Hiyaluronik asitin farkli endikasyonlarda kullanimi
Dr. Ogr. Uyesi Belma Tiirsen

10.00-10.15  Sag dékilmelerinde takviyeler
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cenk

10.15-10.20 Tartisma

10.20-10.40 Kahve arasi

110401120 UYDU SEMPOZYUMU 1 abbvie

SKYRIZI ile fark yaratan etkililik ve iyilesen yasamlar

Moderatérler: Prof. Dr. Selma Emre, Prof. Dr. Derya Ugmak
Konusmacilar: Dog. Dr. isa An, Uzm. Dr. Zeynep Topkarci
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL MTURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE SALON 1

11.20-12.30 TEDAVIDE ZORLANDIKLARIMIZ - 1

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ayla Giilekon, Prof. Dr. Ozlem Su Kiigiik

11.20-11.35  Toksik epidermal nekroliz tedavisi
Prof. Dr. Miizeyyen Géniil

11.35-11.50 Hidradenitis supirativa
Prof. Dr. D. Deniz Demirseren

11.50-12.05 Herediter anjioddem giincel tedavisi
Prof. Dr. Ozlem Su Kiigik

12.05-12.20 SLE giincel tani ve tedavi 6zeti
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu @

12.20-12.30 Tartisma

12.30-13.30  Ogle yemegi QD
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL %WTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE E-POSTER ALANI

112301330 E-POSTER BILDIRi OTURUMU (PS-01 / PS-12) KiOSK 1

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. [jlal Erturan, Uzm. Dr. Ayse Nalan Avci

PS-01 Wolf'un post-herpetik izotopik yaniti olarak gelisen Urtikeryal vasklit
Ece Gokyayla, Mige Giindiz, Aylin Tirel Ermertcan

PS-02 Birt-Hogg-Dubé sendromlu bir olgu i
Sheyda Gharehdaghi, Ahmet Soyugtir, Esra Adisen, Bettl Ogiit

PS-03 Medilller tiroid karsinomu tedavisinde vandetanip kullanimi sonrasi isikla
indliklenen deri toksititesi: Olgu sunumu }
Nur Biisra Akdag, Murat Borlu, Salih Levent Cinar, Demet Kartal, Eda Oksiim Solak

PS-04 Kronik myeloid I6semi tanili hastada tirozin kinaz inhibitdrleri kullanimi ile
induklenen vitiligo-benzeri lezyonlar
Irem Ozdemir, Name Cemsitoglu, Muhammed Kaan Temirkaynak, Esra Adisen

PS-05 Burun (izerinde spontan regresyon gésteren nodiil: Olgu sunumu
Ibrahim Cem Hekimoglu, Zafer Tirkoglu

PS-06 Kronik hidroksitire kullanimina bagh gelisen melanonisi striata, mukozal
pigmentasyon ve aktinik keratoz: Olgu sunumu
Aysenur Durdu, Muhammet Hanefi Dirican, Demet Kartal, Salih Levent Cinar,
Eda Oksiim Solak, Murat Borlu

PS-07 Aplazya kutis konjenitanin eslik ettigi nadir bir sendrom olarak Adam’s Oliver
sendromu i
Elif Bengti Dasci, Perihan Oztiirk, Mehmet Kamil Mdilayim, Mine Miijde Kus
PS-08 Klinik ve histopatolojik yaklagim ile Pernio
Damla Gék
PS-09 Topikal insulin - bacak ulseri tedavisinde yeni bir yardimci tedavi ajani
Yusuf Can Edek, Esra Adisen, Ahmet Burhan Aksakal
PS-10 Ps6dopelad of Brocq
Ahmet Onur Soguksu, Erdal Pala, Bilal Akif Babacan
PS-11 Prostat adenokarsinomlu diyabetik olguda penil llser

Munise Daye, Blisra Duman, Selguk Gtiven, Pembe Oltulu

PS-12 SARS-CoV-2 agllari ile psoriasis alevlenmesi: Bir olgu
Yusuf Can Edek, Yelda Gtinsoy Kilig, Esra Adisen

8
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SERALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL %WTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE E-POSTER ALANI
112.30-13.30 E-POSTER BILDIRi OTURUMU (PS-13 PS-24) KIOSK 2

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Erding Terzi, Dr. Ogr. Uyesi Cicek Durusoy

PS-13 Ayak tabaninda billéz eritema ab igne: Nadir bir yerlesim yeri
Murat Oztiirk, Erhan Ayhan, isa An

PS-14 Trigger factors in the development of rosacea
Abdulaziz Abdujabbarovich Yakubov

PS-15 Molecular genetic aspects: Bsm1 ¢.IVS7 gene polymorphism G>A VDR gene

polymorphism and vitamin D content in blood serum in patients with vitiligo
Azizakhon Saidkasimovna Yakubova, Momin Masharipovich Jabbarov

PS-16 Renal transplantasyon sonrasi gelisen erlptif sebase hiperplazi olgusu
Biisra Solak Esen, Merve Hatun Erkayman

PS-17 Manisa ilinde artan insidansiyla bir kutanéz leishmaniasis olgusu
Beyza Tire Avci, Kamer Giind(iz

PS-18 Sistemik kemoterapi ile tetiklenen aktinik keratoz inamasyonu: Olgu bildirisi
Dilay Yerlioglu Ak, Sule Oztiirk Sari, Algiin Polat Ekinci

PS-19 Kombine tedavi ile basari saglanan evre 1A MF olgusu
Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu

PS-20 Hipopigmente makiil ayirici tanisinda unutulmamasi gereken bir tani:

Progresif makiler hipomelonozis
Rabia Yamak

PS-21 Ksantoma striatum palmare ile tani konulan lipid metabolizma bozuklugu
Ecem Kaya Kiziloglu, Demet Kartal, Salih Levent Cinar, Eda Oksiim Solak,
Murat Borlu

PS-22 Liken pilanopilaris ile es zamanli ortaya ¢ikan liken planus follikiilaris tumidus
olgusu
Hilal Colak, Mualla Polat, Cetin Boran

PS-23 Acil kliniginden sellilit nedeni ile konsulte edilen kurutlu skabies (norvec gali,

kabuklu uyuz, scabies crustosa) olgusu
Rabia Yamak, Merve Hatun Erkayman

PS-24 Bulléz pemgoid tanili tedaviye direncli geng bir hastada omalizumab tedavisine
dramatik yanit )
Yasemin Erdem, Tugba Atci, Omer Mangir, Rifkiye Kigikoglu

9
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL ﬂﬂWTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM
09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE SALON 1

13.30-14.20 TEDAVIDE ZORLANDIKLARIMIZ - 2
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Kamer Gtindiiz, Prof. Dr. Selguk Yiksel

13.30-13.45 Hemanjiom, vaskiler lezyonlar ve tedavi yaklagimlari
Prof. Dr. Sirin Yasar

13.45-14.00 Atopik dermatit tedavisinde yenilikler
Prof. Dr. Kamer Giindiiz

14.00-14.15 Pediatrik otoinflamatuar hastaliklar
Prof. Dr. Selguk Yiiksel

14.15-14.20 Tartisma

-
|14.20-15.00 UYDU SEMPOZYUMU 2 JansSel
o;{Mmm,g‘Mm

Tremfya ile ciltte hafiza hiicrelerinde azalma ve

stirdirdlebilir tam temizlenme

Moderatérler: i

Prof. Dr. Akin Aktas, Prof. Dr. Hatice Uce Ozkul, Dog. Dr. Mehmet Melikoglu

Konusmacilar:

Prof. Dr. ilkin Zindanci, Prof. Dr. Didem Rota Dinger, Uzm. Dr. Zeynep Topkarci

15.00-15.20 Kahve arasi

10
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 Atatdirk MANISA
Universitesi SELALRAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL Antadya TURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE SALON 1

15.20-17.00 PSORIAZiS OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Sahin Yazar, Prof. Dr. Emel Blilbil Baskan

15.20-15.35  Psoriazis patogenezinde yenilikler
Prof. Dr. Emel Bilbil Baskan

15.35-15.50  Psoriazis tedavisinde yeni ufuklar
Dog. Dr. Fatma Asli Hapa

15.50-16.05 Pediatrik psoriazis
Uzm. Dr. Zeynep Topkarci

16.05-16.25 Psoriatik artrit
Prof. Dr. Kei Ikeda (©)

16.25-17.00 Tartisma

17.00-17.20 Kahve arasi

|17.20-18.00 UYDU SEMPOZYUMU 3 imuneksFarma
Laktoferrinin dermatolojideki yeri ve kullanim alanlari

Konusmaci: Prof. Dr. Nilgtin Solak

18.00-18.30 KONFERANS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. M. Turhan Sahin

18.00-18.30  Psoriazisde psikodramatik grup terapisi
Prof. Dr. Osman Ismail Ozdel

18.30-19.00 DEMODICOS KURSU
Uzm. Dr. Aslan Ylirekli

11
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL %WTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

09 HAZIRAN 2022 PERSEMBE SALON 1

119.00-19.45 | SOZLU BILDIRi OTURUMU (SS-01/5-09)
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Hatice Uce Ozkul, Prof. Dr. Derya Ugmak

19.00-19.05 SS-01: Dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatoloji hakkindaki gérus ve
disunceleri .
Gaye Slliked, Isil Inanir

19.05-19.10  SS-02: Eriskin ve cocuk hastalarda gérilen ksantogranulomun klinik ve
histopatolojik ézellikleri
Fatma Kaya Kirag, Cem Leblebici, Vildan Manav, Asude Kara Polat,
Ayse Esra Koku Aksu

19.10-19.15  SS-03: Pigmente purpurik dermatozlu hastalarda ortalama trombosit hacminin
degerlendirilmesi
Funda Erduran, Akin Aktas

19.15-19.20  SS-04: Biilldz pemfigoid tanili 6 hastada omalizumab deneyimi
Yusuf Mert Dés, Ayse Esra Koku Aksu, Fatma Kaya Kirag

19.20-19.25  SS-05: Vitiligolu hastalarda dermatolojik yasam kalite indeksi uygulanarak yasam
kalitesinin etkilenme derecesinin belirtiimesi
Erdal Pala, Mustafa Atasoy

19.25-19.30 SS-06: Yiksek doz omalizumab tedavisi alan kronik spontan Urtikerli hastalarin
degerlendirilmesi: Tek merkezli 5 yillik retrospektif bir calisma
Yildiz Glrsel Uriin, Giilden Karakalem, Mustafa Uriin, Sezgi Sarikaya Solak

19.30-19.35  SS-07: Behget hastalarinda kolsisin tedavisinin tam kan sayimina dayali
parametreler Gzerine etkisi
Dilek Tezcan, Cagri Turan, Sema Yilmaz, Zeynep Utlu

19.35-19.40  SS-08: 808 nanometre diod lazer ile epilasyon tedavisi uygulanmis hidradenitis
supdrativa hastalarinda hastalik aktivitesi ve yasam kalitesinin retrospektif
degerlendirilmesi
Ahmet Kagan Ozdemir, Emine Tamer

19.40-19.45  SS-09: Kronik spontan drtikerde omalizumabin antiinflamatuar etkinliginin
arastinimasinda yeni bir inflamatuar belirte¢: Sistemik immin inflamasyon
indeksi (SlI)
Nurcan Metin, Cagri Turan

12
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. Atatiirk MANIiSA
Universitesi SELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL %WTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1
| 07.45-08:30 | SOZLU BILDIRi OTURUMU (SS-10/S5-18)

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kamer Giindiiz, Prof. Dr. Isil inanir

07.45-07.50 SS-10: Alti kisilik bir ailede gelisen fitokontakt dermatit
Murat Oztiirk

07.50-07.55 SS-11: Uzun dénem lepra komplikasyonlarinin yénetimi: iki olgu sunumu
Ece Gékyayla, Gizem Ozge Oztiirk, Isil Inanir

07.55-08.00 SS-12: Erkek Behget hastalarinda hormon diizeyleri
Tuna Sezer, Hilmi Cevdet Altinyazar, Rafet Koca, Nilgiin Solak, Saniye Cinar

08.00-08.05 SS-13: Antimicrobial peptide cathelicidin LL37 within a complex skin in ammation
Marius Anton lonescu

08.05-08.10  SS-14: The lupus signature: From type | interferonopathies to COVID-19
acro-syndromes
Marius Anton lonescu

08.10-08.15  SS-15: Berber ve kuafdrlerde demodeks akari varligi ve yogunlugunun
prevalansi
Zuhal Metin, Koray Durmaz, Gézde Emel G6kgek

08.15-08.20  SS-16: 2010-2020 tarihleri arasinda tglinci basamak dermatoloji kliniginde
yapilan yama test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi
Ayse Nilhan Atsti, lbrahim Cem Hekimoglu, Senay Agirgél, Nazl Caf.
Bilgen Erdogan

08.20-08.25 SS-17: Treatment of rosacea based on the rs1544410 polymorphism of the
VDR gene
Saidkasim Saydazimovich Arifov, Oybek Abdujabbarovich Babajanov,
Kodirjon Tokhtabaevich Boboev

08.25-08.30  SS-18: Bu bildiri yazarlari tarafindan geri cekilmigtir.
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1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL Anitlyan TURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1

08.30-09.00 KONFERANS
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sanan Karimov, Prof. Dr. Umit Tiirsen

08.30-08.45 The science behind the use of botulinum toxin as a complementary
treatment of depression
Ass. Prof. Katlein Franga (@)

08.45-09.00  Urogenital klamidya da pratik tavsiyeler
Prof. Dr. Mir Riad Cavadzade

09.00-10.20 ULUSLARARASI DERMATOLOJi DERNEGI (ISD) OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Nellie Konnikov, Prof. Dr. M. Turhan Sahin

09.00-09.15  Energy based devices in the treatment of rosacea
Prof. Dr. Nellie Konnikov / USA

09.15-09.30 Psoriazis ve metabolik sendrom
Prof. Dr. Sanan Karimov / Azerbaijan

09.30-09.45 New trends in rosacea management
Prof. Dr. Lali Mekokishvili / Georgia

09.45-10.00 Dermatophytosis
Prof. Dr. Shyam Verma / India

10.00-10.20  Systemic treatment in plaque psoriasis and psoriatic arthritis:
Which drug for which patient to meet patient’s needs and expectations?
Prof. Dr. Toni lonescu / France

10.20-10.40 Kahve arasi

14
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1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL M@”TURKEY

BiLIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1

| 10401120 UYDU SEMPOZYUMU 4 v TOBIO PHARMACEUTICALS

Kutanéz T Hiicreli lenfoma tedavisinde
etkili ve giivenli secenek Bexaten

Moderatér: Prof. Dr. Serhat inaléz
Konugsmaci: Dog. Dr. Mehmet Melikoglu

11.20-12.35 MiKOZiS FUNGOIDES OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet Ali Giirer, Prof. Dr. Glinseli Oztiirk,
Prof. Dr. Ertan Yilmaz

11.20-11.50  MF mi, degil mi?
Uzm. Dr. Ayseqiil Yalcinkaya lyidal

11.50-12.05 MF’de konvansiyonel
Do¢. Dr. Mehmet Melikoglu

12.05-12.20 MF’de evreleme ve laboratuvar tetkikleri
Dog. Dr. Filiz Canpolat

12.20-12.35 Pediatrik MF
Dr. Ogr. Uyesi Tugba Atci

12.35-13.30 Ogle yemegi @

15
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1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL %WTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

10 HAZIRAN 2022 CUMA E-POSTER ALANI
[12.3513.20 E-POSTER BILDiRi OTURUMU (PS-25 / PS-33) KIOSK 1
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Nursel Geng Dilek, Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala
PS-25 Piyoderma gangrenosum sebebiyle tedavi yéntemi de@isen prostat kanseri olgusu
Munise Daye, Seyma Kaya Bulut, Pembe Oltulu
PS-26 Urtikeryal vaskillit etyolojisinde yeni bir ajan: SARS-CoV-2

Ecem Ertiirk, Yusuf Can Edek, Esra Adisen

PS-27 Clinical aspects of acne vulgaris in uzbek population. Acne vulgaris is a chronic,
multifactorial disease of the sebaceous glands and hair follicles and still remains
an urgent problem in dermatocosmetology
Nilufar Nusratullaevna Malikova, Saidkasim Saidazimovich Arifov

PS-28 Dowling-degos hastaligi: Bir olgu
Rabia Yamak, Merve Hatun Erkayman, Numan Bulut
PS-29 Atopik hastada gelisen kolinerjik Urtiker: Bir olgu
Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu
PS-30 Multiple mukokitandz bulgular ile Cowden sendromu
Dilan Bastug, Ceyda Gaytemel, Ozan Erdem, Zafer Tiirkoglu
PS-31 Eritemli annuler sinirli ekstragenital liken sklerosus et atrofikus
Biisra Ziplar, Senay Agirgdl, Ozan Yildirim, Fatmagdil Kusku Cabuk,
Zafer Tiirkoglu
PS-32 Hekim olmayan kisi tarafindan uygulanan plazma cilt rejevunasyonu sonucu

gelisen herpes aktivasyonu ve impetijinasyon olgusu
Aslan Yiirekli, Esra Merve Evran

PS-33 Pakidermoperiostozis
Ahmet Onur Soguksu

16
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1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL Avtalya TURKEY

BILIMSEL PROGRAM

10 HAZIRAN 2022 CUMA E-POSTER ALANI
- E-POSTER BiLDIiRi OTURUMU (PS-34 / PS-45) KiOSK 2
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Halil Yavuz, Dr. Ogr. Uyesi Esra Inan Dogan
PS-34 Eriskin hastalarda da unutulmamasi gereken bir tani; el ayak agiz hastalig
Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu
PS-35 Erasmus sendromu: Silika iliskili sistemik sklerozis

Kamer Faruk Coskun, Meryem Aysit, Senay Agirgél, Begiim Calim Glirbliz,
Fatih Yildirim, Zafer Tiirkoglu

PS-36 Nadir bir eriptif ksantom olgusu: Palmar tuberoz ksantom
Elif Cetinkaya, Meryem Aysit, Senay Agirgdl, Kamer Faruk Coskun,
Seyran Ozbas GOk, Elif Gékge Devecioglu, Zafer Tiirkoglu

PS-37 Orf sonras! gelisen lenfaniit: iki kardes olgu
Sanem Colak, Merve Bingdl, Erdal Pala

PS-38 Sistemik isotretinoin ve sistemik steroid ile tedavi edilen bir persistan rosacea vakasi
Aylin Oztiirk

PS-39 COVID-19 aglisI sonrasi gelisen Steven Stevens-Johnson Sendromu-toksik

epidermal nekroliz gegis sendromu
Hiilya Cenk, Mahmut Anil Karatas, Niyazi Cetin, Sule Goksin,
Ozge Sevil Karstarli Bakay, Nida Kacar

PS-40 Sagli deride nevis sebaseus lzerinde mavi nodl ile baslayan bazal hucreli
kanser gelisimi
Elif Cetinkaya, Senay Agirgdl

PS-41 Risankizumab tedavisine cevap veren direncli bir psoriasis vulgaris olgusu
Kagan Cingdz
PS-42 Pediatrik yaygin kutanéz leishmaniazis olgusu
Afra Mualla Cesur, Bilgen Erdogan, Zeynep Topkarci, Nevin Hatipoglu
PS-43 Renal hiicreli karsinom deri metastazi
Sera Kayhan, Hatice Blisra Karaman, Akin Aktas
PS-44 Metilfenidat ile tetiklenen Alopesi Universalis olgusu
Mehmet Ali Seyirci, Mehmet Yildirim, ljlal Erturan, Selma Korkmaz,
Havva Hilal Ayvaz Celik
PS-45 Foliklit ile karistirilan pyoderma gangrenosum olgusu

Mehmet Cirit, ljlal Erturan, Selma Korkmaz, Havva Hilal Ayvaz Celik,
Rahime Cankat Glirel, Mehmet Yildirim
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1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI ~ DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL Aty TURKEY
BiLIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1

13.30-14.55 SISTEMIK HASTALIKLAR VE DERMATOLOJI
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yalgin Tiizin, Prof. Dr. Ali Karakuzu

13.30-13.45 Romatolojik hastaliklarda estetik uygulamalarin prosedrQ
Prof. Dr. Umit Tiirsen

13.45-14.05 Porfiriyalarda spot tani ve tedavi
Dog. Dr. Esra Koku Aksu

14.05-14.30 Kirmizi yiz
Dr. Ogr. Uyesi Eda Oksiim Solak

14.30-14.45  Yeni nesil kemoterapétiklerin dermatolojik yan etkileri ve tedavisi
Uzm. Dr. Zeynep Utlu

14.45-14.55 Tartisma

14.55-15.15 Kahve arasi

15.15-15.55 UYDU SEMPOZYUMU 5 ) FARMANOVA

Secukinumab ile psoriasiste hizli, glivenli ve
surdurilebilir etkinlik

Moderatér: Dog. Dr. Mehmet Melikoglu
Konusmacilar:

Docg. Dr. Omer Kutlu, Uzm. Dr. Zeynep Topkarci, Dog. Dr. Asl Hapa
15.55-16.20 AKNE OTURUMU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Soner Uzun, Prof. Dr. Mehmet Yildirim

15.55-16.10  Aknede beslenme
Prof. Dr. Ayse Serap Karadag

16.10-16.20  Akne tedavisinde zorluklar
Prof. Dr. Ayten Ferahbas Kesikoglu

18
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1. ULUSLARARASI AVRASYA _ _ 1 INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJI KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL M@TURKEY

BILIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1

116.20-17.00 UYDU SEMPOZYUMU 6 G . GCell_

Dermatolojide yeni nesil kok hiicre teknolojileri
Konusmaci: Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

17.00-17.20 Kahve arasi

17.20-17.50 KONFERANS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Akin Aktas

17.20-17.50 Estetik uygulamalari kapsamayan sigorta ve hukuki durumumuz
Prof. Dr. Ahmet Nezih K6k

17.50-19.05 ZOR HASTALIKLAR -2

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Serhat inaléz, Prof. Dr. Ali Haydar Parlak,
Prof. Dr. Selma Emre

17.50-18.05 Leishmanianin farkli ytzleri
Dog. Dr. isa An

18.05-18.20 Vitiligo tedavisinde yeni ufuklar
Dog. Dr. Bengti Cevirgen Cemil

18.20-18.35 Androgenetik alopeside FDA onayli tedaviler
Dog¢. Dr. Munise Daye

18.35-18.50  Baska bir troponemal! Bejel
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Esen

18.50-19.05 Nonenfeksiydz ve enfeksiyéz yeni dogan hastaliklari
Uzm. Dr. Tubanur Cetinarslan

19
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1. ULUSLARARASI AVRASYA T INTERNATIONAL EURASIAN

DERMATO-VENEROLOJi VE KOZMETOLOJi KONGRESI  DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL ﬂﬂWTU RKEY
BiLIMSEL PROGRAM

10 HAZIRAN 2022 CUMA SALON 1
119.05-19.50 | S62LU BILDIRi OTURUMU (S5-19 / §5-27)

Oturum Bagkanlari: o '
Prof. Dr. Mehmet Yildinm, Prof. Dr. Nursel Geng Dilek, Dr. Ogr. Uyesi Esra Inan Dogan

19.05-19.10  SS-19: Androgenetik alopesi olgularinda klinik ve dermoskopik bulgularin
degerlendirilmesi
Aslan Ytrekli, Ercan Arca, Ercan Galiskan

19.10-19.15  SS-20: Malasessia kolonizasyonunun maskne hastalarinda, seboreik dermatit
olgularinda ve saglikli bireylerde karsilastiriimasi
Ayse Nilhan Atst, Nazli Caf, Defne Ozkoca, Ozan Yildirim, Zafer Tiirkoglu,
Cagri Ergin

19.15-19.20  SS-21: Multiple sklerozlu bir hastada lineer eritemle karakterize ektoparazit
olgusu
Zeynep Kulcu, Demet Cicek

19.20-19.25  SS-22: Akne vulgarisli bireylerde hastalik siddetinin yasam kalitesi ve psikiyatrik
komorbidite Gizerine etkisinin degerlendirilmesi
Veysel Duru, Fatma Efsun Tanacan, Ahmet Gul, Didem Dinger Rota,
Fatma Gilru Erdogan

19.25-19.30  SS-23: Postherpetik nevralji tedavisinde kryoanaljezi
M. Can Emeksiz

19.30-19.35  S§S-24: COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinda gézlenen sag
hastaliklarinin incelenmesi: 513 katilimei ile web tabanli bir anketin sonuglari
Aysel Cakir, Ecem Bostan

19.35-19.40  S§S-25: Non-melanom cilt kanserinde adjuvan radyoterapi sonuglarimiz
Lasif Serdar

19.40-19.45 SS-26: Pityriasis Rosea hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi
Didem Kazan, Selve Arslan Uku, Nazl Dizen Namdar

19.45-19.50 SS-27: Akne vulgaris hastalarinda sosyal medya kullanimi ve diyet farkindaligi
Simay Bayrak Oztiirk
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PINE BEACH BELEK OTEL Aniya TURKEY
BILIMSEL PROGRAM
11 HAZIRAN 2022 CUMARTESI SALON 1

08.30-10.20 ESTETIK KOZMETIK DERMATOLOJi KOZMETIK - 1 OTURUMU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Géntl Ergenekon, Prof. Dr. Nuran Alli

08.30-08.50  Ust, orta yiiz toksin uygulamalari
Prof. Dr. Didem Dinger Rota

08.50-09.10  Alt ylz, boyun toksin uygulamalari
Dog. Dr. Ercan Galiskan

09.10-09.40  Anatomik bélgelere gére dolgu uygulamalari. Ust/orta yiiz
(ahin, sakak, yanak, gdz gevresi, burun, nazolabial bélge dolgusu)
Uzm. Dr. Nezih Karaca

09.40-10.10  Anatomik bélgelere gore dolgu uygulamalari. Alt yliz
(dudak, ¢ene, jawline, mandibular bélge dolgusu)
Uzm. Dr. Kubilay Yiicel

10.10-10.20  Soru ve katkilar

10.20-10.40 Kahve arasi

10.40-11.10 ESTETIK KOZMETiK DERMATOLOJi KOZMETIK - 2 OTURUMU
Oturum Bagkanlar: Prof. Dr. Zafer Kurumlu, Prof. Dr. Nilgtin Solak

10.40-11.10 Lazerle leke, damar, skar, cilt yenileme tedavisi
Uzm. Dr. Abdullah Yildiz

11.10-11.50 UYDU SEMPOZYUMU 7 ry disera

PRF (trombositten zengin fibrin) ve uygulamalari
Konusmaci: Prof. Dr. Ayse Akman Karakas @

Uygulama:
Uzm. Dr. Kifayet Mammadli, Dr. Malik Giingér, Hemsire Fatma Erkus

11.50-12.30 UYDU SEMPOZYUMU 8 mezoklinik

Mezoterapi
Uzm. Dr. Gaye Sarikan, Uzm. Dr. Eda Tiftikgi

12.30-13.30  Ogle yemegi Q
21
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11 HAZIRAN 2022 CUMARTESI SALON 1

13.30-14.55

13.30-13.55

13.55-14.20

14.20-14.45

14.45-14.55

14.55-15.15

15.15-15.35

15.35-19.00

15.35-16.35

16.35-16.45
16.45-17.45

17.45-18.00
18.00-19.00

ESTETIK KOZMETIK DERMATOLOJi KOZMETIK - 3 OTURUMU

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Zafer Tiirkoglu, Prof. Dr. Selda Pelin Kartal, Dog¢. Dr. Yasemin Oram

Estetik kozmetik dermatolojide ip (PDO, PLLA, silikon kalici ip)
Uzm. Dr. Hiiray Hugdil

Estetik kozmetik dermatolojide kék hiicre
Dog. Dr. Yasemin Oram

Estetik kozmetik dermatolojide PRP
Uzm. Dr. Selguk Toklu

Soru ve katkilar

Kahve arasi

MiNi UYDU SEMPOZYUMU KOCYIiGGiT

Secret altin igne ile cilt tedavileri
Konusmaci: Uzm. Dr. Dilek Bagsaran

DOLGU VE iP UYGULAMA

Oturum Bagkanlari: o
Prof. Dr. Basak Kandi, Prof. Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Ogr. Uyesi Hiiray Higdil

ip uygulama burun
Prof. Dr. Basak Kandi

Kahve arasi

Dolgu uygulama
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

Kahve arasi

Ip uygulama
Dr. Ogr. Uyesi Hiray Hiigdl
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12 HAZIRAN 2022 PAZAR SALON 1

08.30-08.50 KONFERANS
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Kamer Glindliz, Prof. Dr. Bilal Dogan

08.30-08.50 Tibbi sahtekarliklar: Yalanci bilim
Prof. Dr. Miimtaz Mazicioglu

08.50-10.40 ESTETIK KOZMETIK DERMATOLOJi KOZMETIK - 4 OTURUMU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Meltem Onder, Prof. Dr. Erol Kog

08.50-09.10  Dolgu komplikasyon yénetimi
Prof. Dr. Erol Kog

09.10-09.30  Toksin komplikasyon yénetimi
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

09.30-09.50 Lazer komplikasyon ydnetimi
Uzm. Dr. Abdullah Yildiz

09.50-10.10  ip komplikasyon yonetimi
Prof. Dr. Basak Kandi

10.10-10.30 Mezoterapi, PRP komplikasyon yénetimi
Prof. Dr. Meltem Onder

10.30-10.40 Soru ve katkilar

10.40-11.10 Kapanis Téreni
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HER YONUYLE AKILCI ILAC KULLANIMI

Dr. Ogr. Uyesi Erdal Pala
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Tum diinyada ilaglarin yaklasik DSO’'ye gére%50'si uygunsuz sekilde kullaniimaktadir.
Akilcr llag Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmistir

AKILCI iLAC KULLANIMI NEDIR?

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gbére dogru tani ve tedavi yéntemi
belirlenmesi sartiyla

- uygun ilaci,

- uygun slre ve dozda,

- endlsuk fiyata ve

- kolayca saglayabilmeleridir(1).

AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

4 Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,
ilag etkilesimlerine,

Antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesine,
Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,

> > > >

Advers olay gorulme sikhginin artmasina ve Tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olur (2).

AKILCI iLAC KULLANIMINDA SORUMLULUK SAHIBi TARAFLAR:

Hekim, Eczaci, Hemsire, Diger saglik personeli, Hasta/ hasta yakini, Uretici, Diizenleyici
Otorite, Diger (Medya, Akademi vb.).

AKILCI iLAC KULLANIM iLKELERI
Etkililik, Guvenlilik, Uygunluk, Maliyet
ETKINLIK

Recete edilmesi disindlen ilacin etkinligine iliskin kanitlar nelerdir? Tedavi hedefleriyle
endikasyon uyumlu mudur? ilag istenilen etkileri gdsterebilir olmalidir.

25
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GUVENLILIK

Ongériilen tedavi siresince, 6zellikle kronik kullanimda, kullanilmasi distnilen agri
kesicinin istenmeyen/ters etkileri nelerdir? Hastanin aldigi risk var midir? “ilaglarin
istenmeyen etkileri kabul edilebilir olmalidir.”

UYGUNLUK

Recete edilmesi dislnulen ilacin kontrendikasyonlari nelerdir, hamilelerde kullanilabilir
mi? ilacin verilis yolu hasta igin uygun mudur? “llag kolayca kullanilabilir formda olmalidir.”

TEDAVi MALIYETi

ilacin hastaya giinliik toplam maliyeti nedir? Tedavi etmemenin is giicii kaybi vb. nedeniyle
toplumsal bir maliyeti var midir? Komplikasyonlar (olasi) c¢ikarsa tedavi maliyeti nasil
etkilenir? “Tedavinin maliyeti dusik olmalidir” (3).

AKILCI ILAC KULLANIMINDA OZEL GRUPLAR

Cocuklar, Yasllar, Hamilelik ve emzirme ddnemindeki kadinla, Bdbrek ve karaciger
yetmezligi olan hastalar, Kronik hastaligi olanlar, ilag ve besin alerjisi éykiisii olanlar daha
dikkatli olunmasini gerektiren gruplardir.

UYGUN OLMAYAN iLAC KULLANIM SEKILLERI:

Coklu ilag kullanimi

ilaglarin gereksiz ve asiri kullanimi

Klinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi

Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi

ilag kullaniminda 6zensiz davraniimasi (uygulama yolu, siire, doz..)
Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi

> > > > > > >

Gereksiz yere enjeksiyon 6nerilmesi (4).
UYGUN OLMAYAN iLAC KULLANIMININ ETKILERI:
Tedavi kalitesinin diismesi

4 Belirli bir toplumda gérilen 6lim sikliginda artma
4 Belirli bir toplumda gérilen hastalik sikhginda artma
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Kaynaklarin bos yere kullaniimasi:

4 Sagliga ayrilan butcede ilag harcamalarinin gereksiz oranda fazla yer tutmasi
4 Tedavi slresinin uzamasi nedeni ile zaman kaybi

istenmeyen etkilerin olusma riski:

4 llaca bagl yan etkiler
4 Bakteriyel diren¢ gelisimi sonucunda tedaviye yanit alinamamasi
Psiko-sosyal etkiler
4 llaglarin uygunsuz kullanimi sonucunda tedavi basarisinin azalmasi ve
hastalarin tedaviye olan guveninin azalmasi
4 llaglarin aliskanlik olusturmasi (5).

ANTIBAKTERIYEL iLACLARIN AKILCI KULLANIMI:

Antibiyotik kullanimi igin kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir. Antibiyotikleri
ne zaman ve nasil kullanilacagi hakkinda daima hekim tavsiyeleri uygulanmaldir. Hasta
Antibakteriyel ilaglarin dogru kullanimi, mikrobiyolojik teshis, antibiyogram ve ilag
farmakokinetigi ile dozaj rejimi arasindaki uyuma baglidir.

Akilci antibiyotik kullanimi, bakteriyel direncin énlenmesinde, saglik hizmetinin en Ust
dlzeyde verilmesinde ve saglik harcamalarinin azaltiimasinda en énemli roli oynamaktadir.

Gebelik, emzirme durumu, kronik hastaliklarin varligi ve baska ilaglarin kullanimi hekime
bildirilerek uygun antibiyotigin secilmesi saglanmalidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, antibiyotik tedavisinin gerekli olmadigi ya da dar spektrumlu
antibiyotik tedavisinin uygun oldugu bircok durumda, genis spektrumlu antibiyotiklerin
recete edilmesinin giderek artmakta oldugunu gdstermektedir.

Toplumun bilinglendiriimesi, meslek ici egitimlerin devami, ayrica ¢oklu ilag direnci olan
gram negatif bakterilerinkontroll icin programlar gelistiriimesi, hastanede yatan ve ayaktan
hastalarda antibiyotik kullaniminin yakin takibi ve patojen mikroorganizmlarin direng
oranlarinin izlenmesi 6nem arz etmektedir
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AB KULLANIMINDA SIK YAPILAN HATALAR:

» Herhangi bir enfeksiyon yokken AB kullanma

Yanlis tani ve tedavi secimi (antibiyogram sonucuyla degil ampirik AB kullanma)
Dozun eksik yada fazla olmasi

Yeterli olmayan yada uzun sure kullanim

Daha pahali olan ilaglarin se¢imi

Profilaksi nedeniyle genis spektrumlu AB segilmesi

Grip veya viral enfeksiyonlarda AB kullanimi (6).

GEBELIKTE AKILCI iLAC KULLANIMI:

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin, hem de fetlstn saghigini yakindan ilgilendirmekte
olup, bircok ilacin potansiyel teratojenik etkisi tam olarak bilinemediginden dikkatle ele
alinmasi gereken bir konudur (7).

Gebelik, var olan kronik hastaliklar, bazi sikayetler veya gebelikle birlikte yeni gelisen
durumlar nedeniyle gesitli ilaglarin yaygin olarak kullanildigi bir dénemdir. Teratojenite
riskinin oldugundan daha az olarak degerlendiriimesi, fetliste anomali riskini artirirken;
oldugundan fazla olarak degerlendiriimesi, annenin hastaliginin yetersiz tedavi edilmesine
veya istenmesine ragmen gebeligin sonlandiriimasina neden olabilir.

Gebelikte ila¢ kullanimi konusundaki bilgiler, gebelerde ilaglarin etkilerine yénelik prospektif
klinik calisma yapmak etik olmayacagi icin sinirhdir ve eldeki verilerin ¢cogu literaturdeki
bildirilmis sinirli sayidaki olgu sunumlarindan ve bildirimlerinden elde edilmektedir.
Gebeligin ilk aylarinda hicbir ilacin timuyle glvenli olmadigr unutulmamalidir

Akilci ilag kullanimi dogrultusunda gebelik boyunca, anneye yarari fetlise verecegi
zarardan fazla olmasi beklenen ilaglar tavsiye edilmeli, ilk trimesterde mimkiinse hig ilag
kullanilmamalidir. Yeni ya da denenmemis ilaglar yerine gebelikte yaygin olarak kullaniimig
ve genellikle glvenli oldugu kabul edilen ilaglar recetelenmeli, etki gdsteren en disiik doz
olabilecek en kisa sureli tedavi planlanarak kullaniimahdir (8).

DERMATOLOUJIDE SIKLIKLA KULLANILAN TOPIKAL TEDAVILER iLE iLGILi DIKKAT
EDILMESiI GEREKEN NOKTALAR:

TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER:

Dermatozun klinik evresine gére uygun KS secilmelidir. Tedavi edilecek deri bélgesi ve
hasta yasi dikkate alinarak uygun potens KS'ler segilmelidir. Yiz, kivrim bdlgeleri ve
bebeklerde diuslk potens KS ‘ler tercih edilmelidir. Palmoplantar ve likenifiye lezyonlarda
ise ¢ok gl¢lu gruptan bir topi kal se¢imi yapilmalidir. Sonug¢ alindiktan sonra bir alt potens
KS ile tedaviye devam edilmelidir.
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Gebelerde topikal steroid kullaniminda ciddi yan etkiler gérilmemisti. Ama genis alan
kullanimlarinda adrenal supresyona dikkat etmelidir.

Vicut yuzeyinin % 20’sini asan dermatozlarda, steroidleri diger topikal ilaglarla kombine
sekilde kullanarak yan etki riski azaltilabilir.

Rebound fenomenine yol agmamak icin, 6zellikle uzun sireli kullanim larda, topikal
steroidleri keserken ya alt potense gecerek yada kullanim araligini seyrelterek kesmek
Onerilmektedir.

Uygun mistahzar ve potens segimine ragmen, iyilesmeyen hatta kétl lesen durumlarda
kortikosteroide bagl allerjik kontakt dermatit akla gelmeli, bu durumda, florlu preparatlar
tercih edilmelidir (9).

TOPIKAL ANTIFUNGALLER:

intertrigindz alanlarda 6 hafta, acik alanlarda 2-4 hafta siireyle giinde 2 defa uygulanmalari
Onerilmektedir. Tedavide tek ajan veya kimyasal yapisi farkli 2 antifungal tercih edilebilir.

inflamasyonun fazla oldugu durumlarda, kortikosteroidli antifungaller ile tedaviye
baslanabilir. Uygulama, lezyon kenarlarinin 2 cm kadar saglam sinirini da igine almalidir
(10).

TOPIKAL ANTIBiYOTIKLER:

Dermal yerlesimli ve siddetli seyreden bakteriyel enfeksiyonlarda sis temik tedavi tercih
edilmeli, topikal antibiyotikler destekleyici olarak kullaniimalidir.

Diren¢ gelisme riskinden dolayi genis spektrumlu ilaglardan, allerji ris kinden dolayida
neomisin ve nitrofurazon iceren topikal AB’den kaciniimahdir. Ginde 2 defa uygulanmalar
Onerilmektedir (11).

NEMLENDIRICILER:

Atopik dermatit basta olmak tzere deri kurulugu ile seyreden bitiin deri hastaliklarinda,
etkili bir nemlendirmenin, en az aktif ilaglar kadar etkili oldugu hastaya anlatiimali ve
Ozellikle banyolardan sonra mutlaka uygulamasi saglanmalidir (12).

MAJISTRAL iLACLAR:

Son zamanlarda yazilmasi ve yapilmasi azalan ilaglardir. Uzman ve meslegini seven
eczacllar tarafindan hazirlandigi takdirde halen oldukga etkili preparatlardir.

Ancak, “ben yaptim oldu ” mantigi ile hazirlanan birbiriyle uyumsuz ve birbirinin etkisini
ortadan kaldiran maddelerden olusan majistral yazimindan uzak durulmalidir. Bu tlr
ilaclar yazarken, gecmis tecriibelerden ve bilimsel ¢alismalar dan yararlanmak akilci bir
yol olacaktir.
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SONUG OLARAK:

Hekim tarafindan bilingli bir sekilde recete edilen, eczaci tarafindan uygun bir sekilde
takdim edilen ve hasta tarafindan da dogru bir sekilde kullanilan dermatolojik tedavi
Uranleri, minimum yan etki ile maksimum terapétik fayday1 saglamanin yaninda, kisinin ve
toplumun ekonomisini de olumlu yénde etkileyecektir.
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BiR ASISTANIN DERMOSKOPi MACERALARI

Dr. Ece G6kyayla
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Manisa

Dermoskop, derinin 10-30 kat buyitme ile incelenebildigi 6zel bir in vivo mikroskop sistemi,
non-invaziv bir yardimci tani aracidir. Deriye gelen 1s1gin yansimasini en aza indirerek,
absorbe edilen ve doku icinde sacilan isik ile ylzeyin altindaki yapilarin gériinir hale
gelmesi prensibi ile ¢alisir. Bir 1sik kaynagi ve blyitme &6zelligi olan optik sisteminden
olusan bir donanimi vardir. Boylelikle makroskopik olarak gérilen lezyonun hangi yapinin
(melanin, vaskuler yapilar, kolajen, keratin ve serokrutlar gibi) ne miktarda, hangi dagilim
ve lokalizasyonda oldugu demonstre edilebilir. Yine dermoskopinin gérintiileme araglari ile
adapte edilmesi sonucu gérintinin buyitme katsayisi ve netligi oldukca arttirilabilir.

Displastik lezyonlar ve kutanéz malignitelerin tanisinda olduk¢a énemli olan dermoskopi,
zaman i¢inde kendine ¢ok daha genis bir kullanim alani olusturmustur. Gunimuzde
inflamatuar dermatozlar, enfeksiyéz hastaliklar, sa¢ ve tirnak hastaliklari da dahil hemen
her dermatolojik hastalikta dermoskopiden faydalaniyoruz. Gelistirilen dermoskopik
algoritmalar ile de dogru tani koyma orani oldukga artmis, gézlemciler arasi degerlendirme
farki ve invaziv diagnostik islem ihtiyaci azalmistir.

Dermoskopi egitiminde usta ¢irak iliskisi ve kisisel deneyim ¢ok énemlidir. Dermoskopiyi
glnlik pratige dahil etmek, mimkin olan her hastaya dermoskopik inceleme yapmak
egitimin en buyUk pargasidir. Bunun yaninda ¢ok sayida gérsel materyal ve akredite kurs
mevcuttur. COVID-19 pandemisi ile diinya ¢apinda daha da yayginlasan gevrimici egitim
ve toplantilar, dermoskopi gibi sanal ortamda egitime oldukga uygun olan bir alanda hizli
gelismelerin kaydedilmesine olanak saglamis, dermoskopi egitimini oldukga ulasilabilir
hale getirmistir.

Dermoskopi, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile birlikte tani oranini oldukca arttiran,
kolay uygulanabilir bir ydntem olarak guinlik pratigimizin vazgecilmez bir parcasidir. Cogu
dermatolojik hastalikta altin standart tani ydntemi olan histopatolojik inceleme ile tamamen
korele olan bu yéntemin en iyi sekilde kullaniimasi ile tani koyma ve tedavi takibinde
basariyi oldukc¢a arttiracaktir.
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DOKUNSAM MI? DERMATOLOJIDE PALPASYONUN DUNU,
BUGUNU, YARINI

Prof. Dr. Varol Litfi Aksungur, A. Dogukan Dagdas
Cukurova Universitesi, Adana

Birkag ay 6nce serviste 6grenciler ile dolagiyordum. Makilopapiler dékintill bir hastanin
basina geldik. Ogrencilere hep “dermatolojik muayene, yalniz inspeksiyon degil, palpasyon
da gerektirir’ derim. Ancak “ciplak elle deriye dokunabilmek i¢in deri bitiinligl olmali; kanli,
sulu, irinli kabarcik olmamali; bunlarin kurumus bicimi olan kabuk da olmamali” diye eklerim.
Karsimdaki 6grenci eldiven giymisti. Hastada deri ylzeyinde agik yara, sivi, kabuk olmadigi
icin eldivenini ¢ikarmasini, gézle pek secilmeyen kabartilari dokunarak saptamasini
istedim. Gonlilsiiz de olsa dedigimi yapti. O glin 6gleden sonra hastanin HIV seroloji sonucu
cikti: Pozitif. Ogrenci bunu duydugunda korkuya kapilabilir diye yanima ¢agirdim. Dedigim
gibi korkuya kapildi. Ogrenciyi enfeksiyon hastaliklari uzmani arkadasimiza génderdim.
Uzman, uzun uzun bir sorun olmayacagini anlatmis. Kisaca “dogrudan kan ellenmediyse,
elde de siyrik, catlak yoksa bir sorun olmaz” demis. Ogrencinin Gstelemesine karsin HIV
profilaksisi de 6nermemis. COVID-19 pandemisi nedeniyle uzun silre yalniz uzaktan
egitim alan 6grencilerimiz, hasta basl uygulamalara ag¢. Ancak bir yandan da hastalara
dokunmakta eskisinden de c¢ekingenler. Yalniz onlar mi? El-Abdilkerim’in dedigi gibi, artik
hastaya dokunmay!i en aza indirmek, yeni ilke olmustur [1]. Oysa dokunmak, tani agisindan
ek ipuclar sagladigi gibi, cogunlukla hastaya gliven veren insancil bir yaklagimdir [2].

Palpasyonda en sik uygulamalardan biri, parmak ucunun avug¢ yizUini deriye dokundurup
bir yéne dogru bastirmadan surtmektir. Bdylece aktinik keratoz gibi plrtizll yizeyler kolayca
saptanir. Gozle secilemeyen kabartilar bulunur. Bir purpura béyle ele geliyorsa, vaskilit
disindlir. Bu ylzeysel dokunma, kuruluk ile terleme konusunda da bilgi verir. Sicakligi
degerlendirmek i¢in, bu kez el sirtiyla bélgeye yalniz dokunmak yeterlidir. Palpasyonda
en sik uygulamalardan bir baskasi, parmak ucunun avu¢ yUzini deriye dokundurup
bastirmaktir. Boéylece bir kizartinin solup solmayacagi, bir 6demde ¢ukurcuk birakilip
birakilamayacagi anlasilabilir. Bir yandan da hastanin yizine bakiimalidir. Duyarlilik varsa,
hasta yuzinU eksitecektir. Bu derin dokunma, kivam degisikligi konusunda da bilgi verir.
Gerek morfea gibi bir endlrasyon, gerekse lipom gibi bir nodil, ancak bdyle saptanabilir,
derinligi de belirlenebilir. iki parmak arasinda sikistirilarak, nodiiliin gdsterdigi direng
Ol¢ulebilir. Yine yerinden oynayip oynamadid, bir bagka deyisle deriye veya alttaki dokulara
yapisik olup olmadigi anlasilabilir. Derin dokunmada kivamda artisin tersine gevseklik ile
de karsilasilabilir. Anetoderma, bu duruma bir érnektir. Yizeysel veya derin dokunma ile
6zellikle birtakim vaskdler lezyonlardan nabiz veya titresim alinabilir [3]. Gérsel bulgulari
aciga cikaran baska dokunma uygulamalari da vardir. Bas ile isaret parmaklari ayrik
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olarak bdlgeye basilir, sonra parmaklar birbirine dogru yaklastirihr. Yaslliga bagl atrofide
asin kinsma olur. Bas ile isaret parmaklari kullanilarak falankslar Gzerinde deri kivrimi
olusturulmaya calisilir. Skelerodaktili varsa olusmaz. Kil follikiilleri galea aponeurotica’ya
sikica yapisik oldugu icin, sacli deride olagan kosullarda kivrim olusmaz. Ancak traksiyon
alopesisi varsa olusabilir [4]. Kizarik bir kabartinin iki yanina basilan parmaklar, bu kez
birbirinden uzaklastirilir. Urtiker gibi 8demli papiillerde en kabarik olan orta béliim soluklasir.
Dogrudan elle veya bir aragla dokunarak yapilan daha birgok eylem, birtakim bulgulari
gorindr kilabilir.

1900’lerin basinda Fox, ekzema ile psoriasis arasindaki ayirici tanida skuamlarin yararli
olacagini anlatmis [2]; 2000’lerin basinda ise Cox, yalniz skuamlara dokunarak bu iki
hastaligi ayirt etmeye ugrasmistir [5]. Bir hemsire, atopik dermatitli 5 ve psoriasisli 11
hasta se¢cmis; Cox, perde arkasindan elini uzatarak, bir yardimcinin kilavuzlugunda deri
lezyonlarina dokunmus; 7 atopik dermatit, 9 psoriasis tanisi koymus; yalniz 2 olguda
yaniimistir. Yaptigim olasilik islemlerine gore, bdyle 16 olguda 14 dogru taniya ulasma
olasihgi, ancak binde 5'tir.

Eldivenlere geri dénmeden &nce bir baska noduld, lenf nodilini palpe etmenin
dermatolojideki yerini vurgulayim. Asistanlarimiz, bugiinlerde palpasyon yerine ultrasonu
yegdliyor. Oysa 264 melanomali hastada servikal, aksiller ve inguinal bélgeler, lenf nodulu
metastazi agisindan gerek palpasyon, gerekse ultrason ile incelenmis; su sonuca variimistir
[6]: Palpasyon negatif ise, ultrasona gerek yoktur. Bir baska deyisle, dnce palpasyon yap,
eline gelen olursa ultrason iste! Simdi yine 1900’lerin basina gidelim. Sabouraud’nun
yazmis oldugu kitapta [7] “palpasyon” s6zcigini tarayalim. On yedi yerde gegiyor. Bunlarin
on birinde lenf nodull tutulmasiyla ilgili. Bunlarin da ¢ogu sifilizle iligkili.

Eldivenlere geri dodnelim. WHO’nun eldiven kullanma piramidine gére, kana, vicut
sivilarina, atiklarina ve salgilarina, bir de bunlarin bulastigi nesnelere dokunma olasihgi
yoksa, eldivene gerek yoktur. Ancak “kontakt &nlemleri” de géz ardi edilmemelidir. Bu
6nlemlerden &nce “vicut salgisi” olarak teri ele alalim. 2007 yilinda Bereket-Ycel, 70
Turk gurescinin 8’inde terde HBV DNA’sini pozitif bulup, kanayan yaralar ve mukozalara
ek olarak, terin de gures gibi eylemlerde hepatit B bulasmasinda bir ara¢ olabilecegini
ileri sirmistur [8]. Ancak 2016 yilinda yayimlanan, saglik ¢alisanlarinda HBV ve HCV
enfeksiyonlarini ele alan bir derlemede, Bereket-Yiicel'in ¢calismasi anilmadigi gibi, ter ile
karsilasma sonucu HBV ve HCV bulagsmasinin o giine dek bildirilmedigi séylenmistir [9].
Yine 2017 yilinda yayimlanan, dermatoloji ofisinde HIV, HBV ve HCV ile kargilasmay: ele
alan bir derlemede, terden de séz edilmemis, Bereket-Yiicel'in ¢calismasi da aniimamistir
[10]. Bu G¢ kan yoluyla bulasan enfeksiyonun saglik calisanlarina bulasmasinda ug¢ yol
Uzerinde durulmaktadir: (1) Kanla bulasik igne batmasi gibi olaylar, (2) mukozalara kan
sigramasi, (3) butinltgld bozulmus deriye kan sigramasi. Kisacasi, en basta sdyledigim
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gibi, hastanin derisinde kanli, ter disi sivili, kabuklu bir durum yoksa, Ustelik elimde de bir
siyrik bir catlak yoksa, hastanin derisine ¢iplak elle dokunurum. Sencan ve arkadaslari,
278 saglik ¢alisanina “elinizde siyrik-catlak var mi” diye sormus; 133’U “yok” demis; ancak
dermatolog muayene etmis; 45’inde, bir baska deyisle Ugcte birinde siyrik-catlak bulmustur
[11]. Sorun yok! Ben dermatologum. Bakarim ellerime. “Siyrigim-¢atlagim yok” diyorsam,
hastanin derisinde de kan, serum, irin, kabuk yoksa, ¢iplak elle dokunmaktan gekinmem.

Simdi “kontakt énlemleri” konusuna gecelim. Uyuz, derinin deriye uzun sire degmesi
ile bulasir. Derlemeler, olagan uyuz i¢in bu sireyi 10-20 dakika olarak vermektedir [12]
[13]. Ancak “Daha Giivenli Hasta Bakimi icin Klinik islemler” adli kitapta [14] “kontakt
Onlemleri” arasinda su soézler yer almaktadir: “Dogrudan bakim yapiliyorsa 6nlik ve
eldiven giyilmelidir.” “izolasyon Onlemleri Kilavuzu’na [15] gére uyuz, kontakt énlemlerini,
dolayisiyla eldiven giymeyi gerektirir. Pekiyi, uyuzdan korunmak ugruna, tanisi belirsiz
hastalar ile ugrasirken de eldiven giyilmeli mi? Uyuz, ekskoriye ve ekzematize lezyonlar
ile karsimiza gelir. Béyle olgular, daha 6nce sdyledigim gibi ¢iplak elle dokunulmayacaklar
arasinda yer alir. Dolayisiyla bu yaklagim yanhstir.

Eldivenler sakincali olabilir. Niye mi? Bir: Eldivenli ylizeysel palpasyon, pek ise yaramaz.
Mylon ve arkadaglari, eldivenlerin deri duyarliligina etkisini anlamak igin “timsekler” ile
“prenses ve bezelye” adli iki test gelistirmis; ilki ylzeysel, ikincisi derin palpasyona karsilik
geliyormus; derin palpasyon testinde sonuglar benzerken, ylzeysel olanda en iyi sonuclar
eldivensiz durumda alinmig; ayrica nitrile gére daha ince olan lateks eldiven ile sonuglar,
daha iyi bulunmustur [16]. iki: Degistirimeyen eldivenler, hastalar arasi bulaslara yol agar.
Elinden eldivenini ¢ikarmadan bir o hastaya bir éblr hastaya dokunan saglk c¢alisani,
“kendimi mikroptan koruyorum” derken, bagkalarina mikrop tasir. Ug: Asiri eldiven kullanimi,
dogay! kirletir. Hollanda’dan Hiemstra ve arkadaglari, “COVID-19 ¢éplerinin hayvan yasami
Uzerine etkileri” baslikli yazida ¢ok ¢arpici bir gérintd kullanmistir [17]. Kanala atilmis
eldivende tuzaga dismds bir balik.

Gelecekte uzaktan dokunmak olanakli olacak gibi gériintyor. Gelin! Buna “tele-palpasyon”
diyelim. ilk drnegim bir optik palpasyon deneyi. incelenecek nesnenin lizerine yari-saydam
ve yumusak bir geriime algilayicisi konur. Uzerinden sikistirma uygulanir. Nesnenin
uzaysal bicimine goére algilayicinin kalinliginda degismeler olur. Bu kalinlklar kullanilarak
bir harita ¢ikarilir. Béylece dokunma bulgulari, gérintiye donistirilmis olur. Es’haghian
ve arkadaslari, papul bicimindeki bir nevlsu ayirt edebildigi gibi, deri ylizeyinde kabarti
yapmamis bir skarin da yerini belirleyebilmistir [18]. ikinci 6rnegime gecmeden énce “haptik
nedir?” tanimlayim. Haptik, gug, titresim, devinim kullanarak kullaniciya dokunma deneyimi
yasatmaktir. Kim ve Lee, U¢ gercek deri gorintiisini 3-boyutlu haptik ylzeylere ¢evirmistir.
Bes katilmci ise bir haptik aygit araciligiyla elliser kez bu yuzeyleri degerlendirmis; ¢cok
yUksek oranda birbirinden ayirt etmeyi basarmistir [19]. Bugin emekliyor gériinse de, bir
sanal gergeklik olan haptik, yakin gelecekte tele-palpasyonu olanakli kilacaktir.
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ORAL MUKOZAL HASTALIKLAR; AFT TANI ZORLUKLARI

Dr. Ogr. Uyesi Handan Bilen
Atatiirk Universitesi, Tip Fakliltesi, Dahili Tip Bilimleri, Erzurum

Oral mukozada benzer gérinumli pek ¢ok lezyonun dogru teshis ve tedavisi birgok
klinisyen icin zor olabilir.

Klinisyenin oral lezyonu tanimlamasi yanisira lezyonun hasta tarafindan tanimlanan
Ozellikleri (6rn. lokalizasyon, sure, genisleme, iligkili agri) de dogru taninin konulmasina
yardimci olur. Oral lezyonlar herhangi bir sistemik hastaligin fokal tezahiiri seklinde veya
primer oral mukozal hastalik seklinde ortaya ¢ikabilir.

Oral mukozal lezyonlarin ayirici tanisini dogru yapabilmek icin iyi bir klinik éyki ve fizik
muayene yapilmahdir:

Klinik dyklde; lezyonun lokalizasyonu, lezyonun rengi ve yapisi (hiperpigmente, eritemli,
beyaz, billdz, eroziv/llsere, makuler ve papuler), lezyonun ne zamandan beri var oldugu,
lezyondaki degisiklikler (renk degisikligi, lezyon boyutunda buyime ve azalma, epizodlar
arasinda iyilesme ile periyodik niiks), iliskili lokal semptomlar (kanama, akinti, irritasyon,
agri, lokal lenfadenomegali), sistemik belirti ve semptomlar (ates, doékintl, artralji veya
artrit, isteksiz kilo kaybi), yakin zamanda yapilan ilag degisiklikleri ve herhangi bir intraoral
(topikal) preparatin kullanimi, titin kullanimi (sigara ve dumansiz titln Grinleri dahil),
mevcut kullanim ve titiin ge¢cmisi hakkinda sorgulama, esrar kullaniminin sorgulanmasi,
alkol tuketimi (mevcut kullanim ve ge¢cmisi dahil olmak tizere), bilinen herhangi bir otoimmun
hastalik, malignite (6nceki hematopoietik hiicre nakli dykist dahil), immiinosupresyon
(6rn. HIV enfeksiyonu, aktif kanser tedavisi, immunosupresif ilag) dahil tibbi ge¢mis ve
dental islemler (takma dislerin kullanimi veya amalgam dolgularin (elementer civa iceren
glimus dolgular) mevcudiyeti gibi) sorgulanmalidir.

Fizik muayenede, agiz ici ve disi dikkatli bir sekilde degerlendiriimelidir.
Oral mukozada gézlenen normal varyantlar

Lokoddem, Fordyce lekeleri ve fizyolojik pigmentasyon gibi mukozal anormal gériinimlerin
aslinda normal varyantlar oldugunu ve dahafazla degerlendirme veya tedavi gerektirmedigini
bilmek énemlidir.
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Beyaz ve kirmizi oral lezyonlar

Beyaz veya kirmizi agiz lezyonlari; benign (yanak isirma (morsicatio buccarum) ve
friksiyonel keratoz, beyaz stingerimsi nevus gibi), potansiyel olarak kétl huylu (eritroplaki,
I6koplaki, oral liken planus ve diger likenoid lezyonlari, submukoéz fibrozis, aktinik keilit,
kronik greft-versus-host hastaligi, diskoid lupus eritematozus, diskeratozis konjenita gibi)
ve malign lezyonlar (skuamdz hiicreli karsinom gibi) veya enfeksiyonlar (kandidiyazis, oral
tuylu I6koplaki gibi) olabilir.

Pigmente lezyonlar

Oral mukozada melanositik (melanotik makadiller, ilag ile indliklenen pigmentasyon, sigara
icicilerinin pigmentasyonu, melanoakantoma, melanositik nevus, melanoma) veya non-
melanositik (amalgam tatoo) lezyonlar gézlenebilir.

Eroziv, lilseratif, bill6z lezyonlar

Oral mukozada eroziv, Ulseratif ve billdz lezyonlar; enfeksiydz, otoimmdin ve inflamatuar
dermatozlar gibi cok genis bir yelpazede sik gériilen lezyonlardir. Lezyonlarin degerlendiriime
zamanina bagh olarak farkli klinik sekillerde goériinebilir; bu nedenle, anamnez 6zellikle
6nemlidir.

Aftdz Ulserasyonlar (aft), oral mukozada merkezinde sarimsi yapisik ekstidasi olan agrili
yuvarlak veya oval Ulserlerdir. En yaygin nedeni rekilrren aftdz stomatitlerdir (yaygin olarak
aft olarak da bilinir). Altta yatan herhangi bir sistemik hastalik olmaksizin veya Célyak
hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, Behg¢et sendromu, akut HIV enfeksiyonu, sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve nétropeni gibi sistemik hastaligi olan kisilerde; besin eksikligi
olan veya metotreksat gibi antimetabolit kullanan hastalarda gorulebilir.

-Rekiirren aft6z stomatit, oral llserlerin en yaygin nedenidir. Adolesan ve geng eriskinlerde
daha sik goruldr. Yas arttikga gortlme sikligi azalr. 40 yasin Uzerinde yeni baslangi¢ pek
beklenmez. Cignemeyle iliskisiz mukozal ylzeylerde birbirinden ayri yerlesimli, tekrarlayan
agrili Ulserler ile karakterizedir. Lezyonlar siklikla bukkal ve labiyal mukozada yerlesir.
Gingival sulkus, dilin lateral ve ventral kismi, yumusak damak, anterior farinks, sert damak
ve yapisik dis etleri de tutulabilir. Morfolojik olarak Ulserler minér (<1 cm ¢apinda), majér
(>1 cm) veya herpetiform (1 ila 2 mm ¢apinda, bazen daha buyUk Ulserlerde birlesen kiigik
Ulser kiimeleri) sekilde olabilir.

RAS basit varyant (Mikulicz ulserleri); oral mukozaya sinirli, yilda birkag kez nikseden 1-5
adet, 7-14 gun igerisinde gerileyen Ulserler seklinde tanimlanir. Yanagin i¢ kismini isirma
veya dis ameliyatl gecirme gibi travmalar bir¢ok hasta i¢in hizlandirici bir faktér olabilir.
Aftlar travma sonrasindaki birka¢ gln icerisinde gelisirler.
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RAS siddetli varyantta (kompleks aft) ise, lezyonlar daha ¢ok sayida, daha agrili ve daha
buyUktur (>1 cm ¢apinda). Oral lezyonlar sik olmakla birlikte hem oral hem de genital mukoza
tutulumu gézlenebilir. iyilesmeleri 4-6 hafta siirer. Ulserin olmadigi déneme neredeyse hi¢
rastlanmaz. Yetersiz beslenme ve kilo kaybi ile iligkilidir. Kompleks aftli hastalarda Behget
sendromu tanisi diglanmalidir.

Aftdz lezyonlara sistemik semptom veya belirtiler pek nadir eslik eder. Ates, halsizlik
veya diger sistemik belirtilerin varligi, PFAPA (periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve
adenopati) sendromu, siklik nétropeni veya hiperimmunoglobulin D (hiper IgD) sendromu
gibi otoinflamatuar bir hastaliktan sliphe ettirmelidir.

Tanida anamnez énemlidir. Birka¢ gunden birka¢ haftaya kadar devam eden ve sonra
diizelen lezyonlar RAS' dustndiirtir. Ulserler cok agrili olabilir ve bazen yeme, icme ve
konusmay etkileyebilir. RAS’li hastalarda travma bdlgesinde Ulser gelismesi siktir.

Oral Ulseri olan hastalar i¢in su sorular sorulmalidir;

+ Lezyonlarin dog@al seyri nasil? Gelip gecici mi yoksa persistan mi seyrediyor?
+ Travma yeni bir lezyonu tetikliyor mu?
» Lezyonlar semptomatik mi?

« Diger viicut bélgelerinde bir cilt hastaligi dykisi var mi? Ozellikle anogenital bélgede
tutulum oluyor mu?

+ Hastada diger mukozal bélgelerin tutulumunu disiindiiren semptomlar var mi (6rnegin
disfaji, ses kisikligi, stridor, okiler irritasyon, diziri, disparoni, hematuri)?

+ Hastanin immiinosupresyon dahil baska tibbi bir problemi var mi?

+ Diger sistem muayenelerinin gézden gegciriimesi, altta yatan herhangi bir hastaliga isaret
ediyor mu?

+ Hastanin kullandigi stpheli bir ilag var mi?
RAS'in ayirici tanisinda ¢ok gesitli durumlar distnilmeli;

Behcet sendromu (BS) vaskuler, artikiler, gastrointestinal, norolojik, Grogenital, pulmoner
ve kardiyak tutulum ile seyreden inflamatuar, multisistemik bir vaskdlittir. Tekrarlayan oral
aftlar en sik (%100) gdzlenen bulgudur. BS’'undaki aftlar agrili, daha blyik ve ¢ok sayidadir.
1-3 haftada kendiliginden iyilesen lezyonlar rekirren seyirlidir.

MAGIC sendromu: (Mouth And Genital ulcers Inflamed Cartilage) (iltihapl kikirdakli oral
ve genital Ulserler) sendromu, rekirren polikondrit ve Behget sendromunun overlap olarak
g6zlendigi bir durumdur. Aortit ve torasik aort anevrizmasi ile iliskili olabilir.
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Gluten sensitif enteropati (Célyak hastaligi): RAS ile basvuran hastada gastrointestinal
sikayet veya bilinen bir gluten intoleransi varsa akla ¢élyak hastaligi gelmelidir. Colyak
hastalig ile iligkili olarak oral eritem veya atrofi ile dilde agri veya yanma hissi olabilir ve
semptomlar glitensiz diyete yanit verir.

inflamatuar barsak hastaligi: Yiizeyel oral llserasyonlar gézlenir. Crohn hastaliginda
Ulserasyonlar karakteristik lineer sekle sahiptir. Bu ylzden RAS ile basvuran hastada
gastrointestinal sikayet dykisinin sorgulanmasi gerekir.

HIV enfeksiyonu: RAS, 6zellikle kompleks aftozisseklinde HIV enfeksiyonu olan hastalarda
6nemli bir sorun olabilir. Bu hastalarda RAS tanisi, atipik sekillerde ortaya ¢ikabilecek eslik
eden altta yatan baska enfeksiyonlarin olasiligi nedeniyle daha dikkatli yapiimalidir. Genel
olarak, basarili antiretroviral tedavinin ortaya ¢cikmasindan bu yana HIV pozitif hastalarda
kompleks aft daha az gériilmeye baslamistir.

Herpes simpleks virlis (HSV) infeksiyonu: Primer herpetik gingivostomatit, yaygin oral
Ulserasyonlarla ortaya cikabilir. Tekrarlayan HSV infeksiyonu siklikla dudagin kutanéz
kismini tutar; bu lezyonlarin agiz boslugu iginde gelismesi olagan degildir. Agiz boslugunda
yerlesirse tipik olarak dis eti veya sert damakta ¢igneme ile iligkili mukozalarda yerlesir.
Tekrarlayan intraoral HSV infeksiyonu gelistiginde altta yatan birimmiinosupresyon durumu
akla gelmelidir.

Enterovirusler, tiberkiloz, sifiliz ve 6zellikle immin yetmezliklilerde mikozlar, oral Ulser
yapabilen diger mikroorganizmalardir.

Siklik nétropeni: Bebeklik veya erken cocukluk déneminde baglayan ates, halsizlik,
farenjit ve aftdz stomatitin siklik gelisimi ile karakterize, kemik iligi progenitér hiicrelerinin
nadir gérilen otozomal dominant bir bozuklugudur. Tipik RASta siklik nétropeniden farkl
olarak sistemik semptomlar gériiimez.

PFAPA sendromu: Siklik ndtropeni gibi, PFAPA (aftéz stomatit ile birlikte periyodik ates,
farenjit ve adenit) sendromu da yaklasik olarak ayda bir kez bir tekrarlama egilimindedir.
Ancak, iligkili bir ndtropeni yoktur. Aftéz ulserler, genellikle i¢c dudaklarda veya bukkal
mukozada, hastalarin yaklasik ylizde 40 ila 80’inde ataklar sirasinda ortaya ¢ikar. Bazen
arka farinkste Ulserasyonlar gérulir. Bu Ulserler, cocuk daha buyUk degilse ve agri nedeniyle
onlari géstermiyorsa, fizik muayenede gézden kagabilir. Bu nedenle, Ulserleri tanimlamak
icin alevlenmeler sirasinda dikkatli bir fizik muayene gereklidir. PFAPA’daki aftéz Ulserler,
Behget sendromu Ulserleri kadar buylk veya agril degildir ve iz birakmazlar.
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Hiperimmunoglobulin D sendromu: Tipik olarak lenfadenopati, karin agrisi ve yuksek
serum poliklonal IgD seviyesi ile iligkili tekrarlayan atesli ataklarla karakterize, nadir gorilen
otozomal resesif gegisli bir genetik hastaliktir. Hiper IgD sendromlu hastalarin yaklasik
yarisinda aft ve bazen genital Ulserler gérallr.

Agraniilositoz: Anemi ve trombositopeni yoklugunda nétrofil sayisinin 500/mm3’iin altinda
olmasidir. Vakalarin biyik ¢ogunlugu ila¢ kaynaklidir. Oral Ulserasyonlara ates, farenijit,
disfaji ve sepsis eslik ettigi durumlarda agranilositoz tanisi da akla gelmelidir.

immiin aracil Glserasyon ve biiller

Oral eroziv liken planus: Kompleks aftlarin oral lezyonlari, oral eroziv liken planusta
gorilen beyaz, retikiller aga benzeyen yara izi ile iyilesebilir. Bununla birlikte, oral liken
planusta lezyonlarin dagilimi daha sinirli ve daha kronik seyirli olma egilimindedir. RAS’da
gbzlenen karakteristik, ayrik, yuvarlak tlserler oral liken planusta gérilmez.

Sistemik lupus eritematozus (SLE): Oral veya nazofaringeal ilserler, SLE tanisi igin
gerekli kriterlerdendir. Yumusak damak, sert damak veya bukkal mukozada beyaz plaklar,
eritem alanlan veya etrafi eritemli zimba ile delinmis gibi erozyon veya Ulserler olarak
ortaya ¢ikabilir. Oral Ulserler genellikle agrisizdir ve SLE’nin ilk belirtisi olabilir. Biyopside,
tipik RAS’tan farkli olarak likenoid bir inflamasyon paterni gdzlenir. Ayrica, SLE’li hastalarda
1siga duyarhhk, malar dékintd, artrit ve diger sistemik tutulumlar da beklenir.

Otoimmiin biill6z hastaliklar: Kompleks aftlarin mukozal lezyonlari bazen pemfigus
vulgaris veya sikatrisyel pemfigoid gibi otoimmun bulléz dermatozlar ile karistirilabilecek
kadar genis olabilir. Bununla birlikte, siddetli kompleks aftlarda bile, pemfigus veya
pemfigoidde gdrllen kronikligin aksine, genellikle epizodik bir seyir mevcuttur. Bu
hastaliklar, direkt immunofloresan ile biyopsinin histopatolojik degerlendiriimesi ile RAS’tan
ayirt edilebilir.

Paraneoplastik pemfigus (PNP), siklikla lenfoproliferatif hastaliklarla iligkili mukokutanéz
biilléz bir hastaliktir. En belirgin bulgusu siddetli, eroziv, agril mukozittir. Yoklugunda PNP
tanisi disundlmemelidir. Agrili, eroziv stomatit karakteristik olarak dilde olmak Gzere oral
mukozanin herhangi bir yerini tutabilir. Deri ve pulmoner tutulum olsa da, oral erozyonlar
hastalarin neredeyse yarisinda ilk belirtidir.

Akkiz epidermolizis biilloza, ézellikle travma bdlgelerine lokalize, skar ve milia ile iyilesen
billerle karakterize, nadir gérilen, otoimmuin mukokutandz billéz bir hastaliktir. Erozyon ve
buller, deri ile birlikte oral mukozanin herhangi bir yerini tutabilir.
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Eritema multiforme; oral, genital ve/veya okiler mukozada erozyon veya billerin eslik
ettigi, kutandz hedef benzeri lezyonlar ile karakterize immin aracili bir durumdur. Oral
tutulum yaygindir ve hastalarin yizde 70’inden fazlasinda goérulir. Vakalarin gogunda,
eritema multiforme herpes simpleks enfeksiyonu ile iligkilidir, ancak ayni zamanda diger
enfeksiyonlar (6rn., Mycoplasma pneumoniae) veya ilaglar ile iligkili veya idiyopatik olabilir.

ilag iligkili Gilserasyonlar
Stevens-Johnson sendromu/Toksik epidermal nekrolizis

mTOR inhibitéru ile iligkili stomatit: mTOR (Rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi)
hiucre biylmesi ve metabolizmasinda énemli role sahiptir. Rapamisin (mTOR) inhibit6ri
ile iligkili stomatit rapamisinden turetilmis analoglar olan everolimus ve temsirolimus alan
hastalarin yaklasik yizde 30’'unda meydana gelen yaygin bir advers olaydir. Oral mukoza
ve dil Gzerinde, genellikle boyutu <1 cm olan, grimsi beyaz bir psédomembranla kPLI,
birbirinden ayrik, ylzeysel, oval, iyi sinirli Glserler gorulur. Graft-versus-host hastaliginin
dnlenmesi icin sirolimus ile tedavi edilen allojenik hematopoietik kdk hiicre transplantasyonu
alicilarinda agrih oral Ulserasyonlar da bildirilmigtir.

Checkpoint inhibitdr iligkili oral lezyonlar: Bu ilaglar kullanan hastalarda oral mukozit,
likenoid lezyonlar, eritema multiforme benzeri lezyonlar, erozyonlar ve (lserasyonlar
bildirilmistir.

Nikorandil iligkili Glserasyon: Anjina tedavisinde kullanilan Nicorandil'in aft benzeri tlserlere
neden oldugu bildirilmistir.

Steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar da aftéz stomatit gelisiminde rol oynayabilir.

Ozellikle kronik irritasyon 6ykiisii olan, tedaviye yanit vermeyen, uzun siireli derin {lserler
malignite agisindan uyarici olmalidir. Oral kavite ve orofarenks kanserleri erken dénemde
lenf nodu metastazi yapabildikleri icin boyun palpasyonu mutlaka dikkatlice yapiimalidir.
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ANTIAGINGDE ANTIOKSIDANLAR VE VITAMINLER

Prof. Dr. Isil Inanir
Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

Deri yaslanmasi morfolojik, histolojik ve fizyolojik bulgularla karakterize, etyolojik faktérlere
bagli olarak kronolojik (intrensek) ve ekstrensek (foto) yaslanma olarak ayrilan kompleks
bir siiretir. intrensek yaslanma genetik olarak belirlenmis hiicresel yaslanmadir, hormonlar
etkilidir ve kaginiimazdir. Belli alanlarda kuruluk, atrofi, ince kirisikliklar, elastisite azalmasi
ve benign deri tumorleri ortaya cikar. Deri yaslanmasinin %90’ olusturan geciktirilebilir
ve engellenebilir 6zellikteki ektrensek yaslanma ise giines 1s1gi, iyonize radyasyon,
sigara, alkol, kuru hava, kirlilik gibi dis etkenlere baglidir. Klinik olarak, deride kalinlasma
ve dizensizlesme, elastisite kaybi, derin kirisikliklar, elastoz, dizensiz pigmentasyon,
telenjiyektaziler, benign ve malign timarler gérilar.

Oksidatif stres deri yaslanma mekanizmalarinin en 6nemlisi olup iki tip yaslanmada da
etkilidir. Diger mekanizmalar ise DNA hasari, telomer kisalmasi, MiRNA dizenlenimi,
ilerlemis glikolize son drinlerin birikimi, genetik mutasyonlar ve inflamasyondur. Reaktif
oksijen turleri (ROS) oksijen ya da oksijenden olusan aktif maddeler iceren molekullerdir.
Hucre butinligu/proliferasyonu/fonksiyonlar yanisira enerji ve transportu ¢in de gereklidir.
YUlksek dizeyde reaktif olduklarindan deri hemostazi igin gerekli protein, lipid ve DNA gibi
molekulleri hizlica degistirir, cevre molekullerle reaksiyona girerler. En énemlileri superoksit
anyonu (O2-) ve hidroksil radikali (OH)dir.

Endojen ve eksojen sireclerde ortaya ¢ikan ROS ve reaktif nitrojen tirleri (RNS), primer
endojen antioksidanlar ve sekonder endojen/eksojen antioksidanlar ile nétralize edilir.
Edilemeyenler fazla ise membran, DNA, lipid ve aminoasitlerde hiicre hasari, hiicre élimu
ve proliferatif/immun/inflamatuar degisikliklere neden olur. Sonugta deri yaslanmasi yanisira
deri kanseri ve ¢esitli dermatozlar ortaya ¢ikar. ROS NF-kB yolaginda tedavi edici etkilere
sahipken, MAPK ve AP-1 yolaklari ile patolojik etkiler olusturur. TGF-B reseptorlerinde
azalma ve MMP’lerde artis ile kollajen azalir ve deri yaslanmasi sireci gergeklesir.
Antioksidan sistem, ROS’larin bir yandan Uretilip, bir yandan ortadan kaldirildigi bir denge
icindedir.

Derideki endojen antioksidanlarin enzimatik grubunda glutatyon peroksidaz, superoksit
dismutaz, katalaz en dnemlileri olmak Uzere glutatyon S transferaz, sitokrom oksidaz ve
hidroperoksidaz yeralir. Suda ¢dziinen nonenzimatik antioksidanlar icinde en énemliler
askorbik asit ve glutatyondur, digerleri ise Urik asit, glukoz, pirlvik asit, bilirubin ve
melatonindir.
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On planda o-tokoferol (E vitamini) yeralan yagda ¢éziinen nonenzimatik grupta ubiquinol
(Koenzim-10, glutatyon, karotenoidler (likopen, a-karoten, B -karoten, lutein, zeaksantin)
melatonin ve dstrojen de bulunmaktadir.

Yasli/yaslanmakta olan deride oksidatif stres ve antioksidanlar artmistir, ayrica immun
baskilanma bulunur. Bu durumda artan ROS’u nétralize etmek icin topikal ve besin destekleri
seklinde ekzojen antioksidanlar yararl olacaktir. Ancak antioksidan tedaviyi standardize
etmek, tedavi etkinligini ve yan etkileri degerlendirmek son derece zordur. Bu nedenle yapilan
calismalarda sonuglar farklilik géstermektedir. Calismalarda antioksidatif potansiyelin 6lgim
yontemleri tartismalidir, genellikle hasta degerlendirmelerine dayanmaktadir. Farkli ajanlar
farkl konsantrasyonlarda kullaniimistir, besinlerdeki antioksidan madde konsantrasyonu
da pek cok faktérden etkilenmektedir. Genellikle hayvan deneyleri ve invitro ¢alismalarda
sonuclar yiiz gllddrict olmakla birlikte invivo calismalarin degerlendirilmesi gictir.

Deri yaslanmasi tedavisinde daha ¢ok topikal antioksidanlar tercih edilir. A, C, E vitaminleri
ve cesitli polifenoller en ¢ok kullanilan maddelerdir. Besin digi destek éneriimemektedir,
ancak yashlik, kronik hastaliklar, bariyatrik cerrahi, yetersiz beslenme, vitamin ve mineral
eksikligi gerekebilir. lyi beslenen saglikli gruplarda antioksidanlarin besinlerle alimi yeterlidir
ve sentetik antioksidan destekleri, sebze ve meyvelerin dizenli tiketimi icin bir alternatif
degildir. Son dénemde glindemde olan IV glutatyon ve C vitamini tedavileri icin de kanit
bulunmamaktadir. Bu maddelerin ylksek dozlar bir cok yan etkiye neden olabilmektedir.
Onemli olan endojen antioksidanlari uyaracak bir yaklasim sentezlemek ve oksidan/
antioksidan sistemi bir dengede tutabilmektir.
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HiYALURONIK ASITiN FARLI ENDIKASYONLARDA KULLANIMI

Dr. Ogr. Uyesi Belma Tiirsen
Toros Universitesi, Saglik Bilimleri MYO, Mersin

Hiyaluronik asit dolgularinin Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis
kullanim endikasyonlari arasinda nazolabiyal kivrimlar, perioral kirigikliklar, dudagin,
yanagin, cenenin ve el dorsumunun vollimizasyonu, akne skarlari ve HIV pozitif hastalarda
gelisen lipoatrofi yer almaktadir. Bu konusmamda hiyaluronik asit dolgularinin endikasyon
disi olan bazi farkli durumlarda kullanimi anlatilacaktir. Bu farkli kullanim alanlari arasinda
konnektif doku hastaliklarindan lupus eritematosus, skleroderma ve dermatomiyozit,
lipoatrofiyle iliskili diger hastaliklar, meme volimizasyonu, kalgca kaldirma, ayak
dolgunlugunu belirginlestirme, kemik, tendon, ligaman ve kas Uzerine implant olusturma,
glabella, burun, periorbital bélge, alin veya boyun gibi alanlarda kullanimi gibi durumlar yer
almaktadir.

Tablo 1. Onayli ve onaysiz hiyaluronik asit dolgularinin estetik dermatolojide kullanimi

Onayl hiyaluronik asit dolgusu kullanimi Estetik dermatolojide farkli  durumlarda
hiyaluronik asit dolgu kullanimlari

Ciddi yuz ¢izgi ve kirisikliklar; Voliime defekti;

1-Nazolabiyal kivrimlar 1-Konnektif doku hastaliklari

2-Perioral ¢izgiler a-Lupus eritematosus

Voliimizasyon; b-Skleroderma

1-Dudaklar c-Dermatomiyozit

2-Yanaklar 2-Lipoatrofiyle iligkili iyatrojenik  steroid

3-Cene kullanimi lipoatrofisi gibi diger hastaliklar

4-El sirti 3-Volum arttirict;

5-Akne skarlar a-Meme blylutme

6- HIV pozitif hastalardaki lipoatrofi b-Kalga kaldirma ve biylitme

c-Ayak dolgunlugunu arttirma

d-Kemik, tendon, ligaman veya kasa implant
yapma

5-Farkli bolge injeksiyonlart;

a-Glabella

b-Burun

c-Periorbital bdlge

d-Alin

e-Boyun

f-Farkl skarlar
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SAC DOKULMELERINDE TAKVIYELER
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cenk

Pamukkale Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Bslimu, Denizli

Sag, termoreglilasyon, fiziksel koruma ve sosyal etkilesimi saglar ve ayni zamanda kozmetik
goérunidme katkida bulunur. Kil biytmesi, dermal papilla hiicreleri ve epitel hiicrelerini iceren
kil folikillerinin blytimesi ve farklilasmasinin bir sonucudur. Kil folliktllerinin olusumu dért
asamadan olusur; anajen (blylime), katajen (gerileme), telojen (dinlenme) ve eksojen
(dékulme). Sag dongusi, buylme uyarici veya engelleyici faktorler tarafindan kontrol edilir.

Alopesi, sa¢ yogunlugunun azalmasi olarak tanimlanir ve inflamasyon ve enfeksiyon gibi
cesitli patolojilerin ortak bir belirtisi olarak kabul edilebilir. Alopesi yasami tehdit etmeyen
bir durum olmasina ragmen, bireylerin estetik gériiniminu, sosyal aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkilemektedir.

Alopesiler tiplerine gore cesitli farmakolojik, kozmetik ve girisimsel yéntemlerle tedavi
edilmektedir fakat, oral takviyelerin daha dogal ve zararsiz oldugu duslnilduginden,
bu seceneklere ydnelim azimsanamayacak kadar coktur. Nutrasétikler besleyici olmanin
yaninda biyolojik olarak aktif ¢zellikler iceren maddelerdir. Bunlarin icinde en dikkat
cekenler; saw palmetto (clce palmiye agaci meyvelerinden elde edilir), 5a-rediktaz
enzimini inhibe eder ve sagli deriye giden kan akimini artirarak saclarin ¢ap ve sayisinda
artisa yol agabilmektedir. Prostat spesifik antijen seviyelerini degistirmemesi ve disik ilag
etkilesim potansiyeli ile ila¢ kategorisindeki finasteride Ustun yanlaridir fakat antiandrojenik
etkileri finasteridden daha zayiftir Ashwagandha, kis kirazi olarak bilinmekte, stress
durumunda salgilanan steroidlerin etkilerine toleransi artirdigindan adaptojenik etkiye
sahiptir. Bunun yaninda antioksidan &zelligi ve sacl deriye giden kan akimini artirdigi
bilinmektedir. Asthaxanthin, somon baligina ve deniz canlilarina pembe rengini veren
karotenidleri icermekte ve gicli bir antioksidan &zellik géstermektedir. Hidrolize marin
kollajen, kil follikilintn bitinliginin korunmasini uyarmaktadir ve yapilan calismalarda
kil blytumesini artirdigi gdsterilmistir. Bilinen bir yan etkisi bulunmamakla birlikte, kabuklu
deniz canlilarina allerjisi olanlarda kontrendikedir. Kirmizi yonca, 5a-rediktaz enzimini
inhibe eder ve antioksidan etkilidir. Kurkumin, zencefil icinde bulunmakta olup antioksidan
Ozelligi, 5a-rediktaz enzimini inhibe edebilmesi ve antiinflamatuar etkileri ile sac
dokllmelerinde kullaniimistir.
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Peru ginsengi (maka koku), ashwagandha gibi adaptojenik etkiye sahiptir.
Methylsulfonilmetan, artrit ve spor hekimligi alaninda oldukga popdlerdir. Sebze, meyve, sit
ve kahvede bulunmaktadir, antioksidan ve antiinflamatuar etkilidir. Piperin, kara biberden
elde edilir. Gastrointestinal sistemden mikrobesinlerin emilimini artirr ve antioksidan
etkilidir. Kafein ve kapsaisin IGF-1’i artirip, TGF-B’y1 azaltarak sa¢im biyUmesini stimile
ederler. At kuyrugu bitkisi, antiinflamatuar, antioksidan ve 5a-rediiktaz inhibitéri olarak
sacin buyimesini uyarabilmektedir. Kabak ¢ekirdegdi yagi, vitamin ve minerallerden zengin
olup 5a-redlktaz inhibisyonu yapabilmektedir. 5a-rediiktaz inhibisyonu yapabilen oral
takviyeler, erkek fetliste ambigus genitaliaya yol agabileceginden, kadinlarda kullaniimalari
sakincaldir. Sistein, L-lizin, Taurin, L-karnitin gibi aminoasitler ve esansiyel yag asitleri sagin
yapitasini desteklemektedir. Bunun yaninda birgok vitamin ve mineraller sa¢ biyumesindeki
enzimlerin kofaktodri olarak rol almaktadir. Bu nedenle, burada bahsedilen maddelere ek
olarak ayri ya da kombine sekilde aminoasit, yag asitleri, vitamin ve mineraller de oral
takviyeler arasinda yer almaktadir.

Oraltakviyelerilaglar kadar siki Gretim kontrolinden gegmediginden, cogunlukla standardize

olmayan doz ve kombinasyonlarda piyasada bulunmaktadir. Bu nedenle dermatologlarin
bu iceriklere hakim olarak, bireyleri dogru secim konusunda ydnlendirebilmesi dnemlidir.
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ATOPIK DERMATIT TEDAVISINDE YENILIKLER

Prof. Dr. Kamer Giindliz
Manisa Celal Bayar Universitesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

Atopik dermatitte (AD) klasik tedaviler arasinda nemlendiriciler, topikal kortikosteroidler ve
kalsindrin inhibitérleri, darbant UVB ve UVA1 gibi fototerapi yontemleri, sistemik tedaviler
olarak da sedatif antihistaminler, siklosporin, metotreksat, azatioprin, mikofenolat yer
almaktadir.

Son yillarda patogenezdeki gelismeler izerine hedefe yonelik yeni tedaviler giindeme
gelmistir. Bu ilaglar arasinda fosfodiesteraz 4 inhibitérleri, IL 4/IL 13, IL 13, IL 31, IL 33, IL
22, TSLP nhibitérleri, oral ve topikal JAK nhibitérleri yer almaktadir.

Krisaborol, bor iceren diisik molekil agirhgina sahip kiclk bir molekildir. Selektif PDE-
4 inhibisyonu yapar, hicre i¢ci cAMP duzeyini arttirirken, IFN-y, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-5,
IL-13, IL-17 gibi sitokinlerin azalmasini saglar. %2 merhem formu mevcut oup ginde 2
kez kullaniimas:i 6nerilir. Hafif/orta siddette AD tedavisinde, eriskinlerde ve 3 aydan biyik
¢ocuklarda kullanim onay1 mevcuttur.

Kasinti, inflamasyon, ekskoryasyon ve likenifikasyon tizerinde etkili bulunmustur. Uygulama
alaninda yanma-batma hissi gibi yan etkiler bildirilmistir.

Dupilumab, tam insan monoklonal antikorudur. IL-40. reseptériine baglanarak IL-4 ve
IL-13 inhibisyonu yapar. Orta/siddetli AD tedavisinde, eriskinlerde ve 6 yas Uzeri gocuklarda
kullanim onayi mevcuttur. Yan etki olarak enjeksiyon yerinde reaksiyonlar, okuler yan etkiler
(%10-30), ylzde kizariklik (%5-10), eozinofili, HSV infeksiyonu, eklem agrisi ve psoriasis
benzeri dékuntuler bildirilmistir.

Tralokinumab, IL-13a. reseptdriine baglanarak IL-13 inhibisyonu yapar. Tam insan
monoklonal antikorudur. Orta/siddetli AD tedavisinde, eriskinlerde kullanim onayr mevcuttur.
USYE, konjunktivit, enjeksiyon yeri reaksiyonlari, eozinofili gibi yan etkiler bildirilmistir.

Lebrikizumab, solubl IL-13’e baglanarak IL-13Ra1/IL-4Ra heterodimerizasyonu inhibisyonu
yapar. Humanize monoklonal antikorudur. Faz Il calismalari devam etmekte.

Topikal JAK inhibitérlerinden ruxolitinib selektif JAK1/JAK2 inhibisyonu yapar. %1,5 krem
formu mevcuttur. 12 yas lzeri hastalarda, hafif-orta siddetli AD tedavisinde 2021 yilinda
FDA onayi almigtir.

Uygulama alaninda kasinti-yanma hissi, USYE, bas agrisi gib yan etkiler bildirilmistir.
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Delgositinib de topikal kullanilan bir Pan-JAK inhibitériddr. Japonya’da 2021 yilinda
kullanim onay! almistir. 2 yas Uzeri hastalarda %0.25 ve %0.50 krem kullaniimaktadir.
Uygulama alaninda irritasyon, kontakt dermatit bildirilmistir.

Baricitinib, selektif JAK1/JAK2 inhibisyonu yapar. Oral yolla alinir. 2mg ve 4 mg tablet
formlari mevcuttur. Orta/siddetli AD tedavisinde kullanim onayl mevcuttur. Nasofarenijit,
USYE, follikiilit gibi yan etkiler bildirilmistir.

Upadacitinib, selektif JAK1 inhibisyonu yapar. 15mg ve 30 mg tablet formu mevcuttur. 12
yas Uzeri hastalarda, orta/siddetli AD tedavisinde onay almistir. Nasofareniit, USYE, akne
gibi yan etkiler bildirilmistir.

Abrocitinib, selektif JAK1 inhibisyonu yapar. 50mg, 100 mg ve 200 mg tablet formlari
mevcuttur.

Orta/siddetli AD tedavisinde onay almistir. Nasofarenjit, USYE, bulanti, bas agrisi gibi yan
etkiler bildiriimigtir.

Oral JAK inhibitorleri romatoid artrit hastalarinda kullanildiginda, siddetli infeksiyonlar
(viral, bakteriyal, fungal), lenfoma ve diger maligniteler, tromboz (DVT, pulmoner emboli,
arteryal tromboz) gibi ciddi yan etkiler bildiriimistir. Ancak atopik dermatitli hastalarda
yapilan ¢alismalarda bu ciddi yan etkilere rastlanmamistir. Malignite ve tromboz 6ykisu
olanlarda, ciddi enfeksiyon dykusu, siddetli kardiovaskiler hastalgi, siddetli karaciger ve
bébrek hastaligi olanlarda, gebelik ve emzirme dénminde kullaniimamalidir. 65 yas ve
Uzerinde kullaniimasi gerekiyorsa dusik doz tercih edilmelidir.

Sonug olarak, atopik dermatit tedavisinde hedefe yonelik ilaglarla yeni bir dénem basladigi
sdylenebilir. ilaglarin uzun dénem kullanimda etkinligi ve giivenirliginin gercek yasam
verileri ile desteklenmesi gerekmektedir.
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PSORIASIS AND METABOLIC SYNDROME

Prof. Dr. Sanan Karimov, MD
Doctor of Medical Sciences
Head of the Department of Dermatovenereology AzSATID them A.Aliyeva

The report devoted to the topic “Psoriasis and Metabolic Syndrome” is devoted to the role
of the metabolic syndrome and diseases included in this group in the pathogenesis of
the psoriatic process and the relationship of psoriasis with the development of systemic
inflammation. The data presented in the report will allow dermatovenereologists to correctly
build a plan for examining patients with psoriasis in order to identify the metabolic syndrome

and, based on this, develop a strategy for the treatment of both psoriasis and also comorbid
conditions.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA__ES:I'ETiK UYGULAMALARIN
PROSEDURU

Prof. Dr. Umit Tirsen
Mersin Universitesi, Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Mersin

Yumusak doku arttirmi i¢in uygulanan dolgular gibi kozmetik prosedurler, yayagin deri
hastaliklari veya konnektif doku hastaliklarini tetikleyebilmektedir. Parafin ve silicon gibi
yabanci maddelerin kozmetik cerrahide uygulama injeksiyonlarini takiben konnektif doku
hastaliklari olusabildigi bildirilmektedir.

Bununla birlikte konnektif doku hastaligi olan hastalarin buylk ¢ogunlugu yizde gelisen
deformiteleri ytzinden buylk endise duyar ve bunun yaslanmakla artabilecegini
distnmektedir. Skleroderma en coup de sabre, morfea, diskoid lupus eritematosus
lezyonlari sekil bozukluguna yol agarken, kutanéz komplikasyonlari diizeltmek igin sadece
cok kisith tedavi segeneklerimiz bulunmaktadir.

Dolgular, botulinum toksinleri, otolog yag nakli, PRP ve lazerler konnektif doku hastaliklarinin
inaktif peryodunda atrofik ve skatrisyel defektleri dizeltmek amaciyla basarili sekilde
kullanilabilmektedir.

Konnektif doku hastaliklarinin stabil anaktif dénemlerinde kozmetik diizeltme uygulamalari
teknikleri sadece kiguk olgu serileri ve izole olgu bildirilerinde sunulmustur.

Skor sistemleri konnektif doku hastaliklarinin aktivitesini degerlendirmede kullaniimaktadir.
Serum akut faz reaktani seviyeleri de konnektif doku hastalik aktivitesi degerlendirmede
belirte¢ olarak kullanilanabilmekte ve konnektif doku hastalarina yapilabilecek kozmetik
islemleri uygulayabilme ve uygulamaktan kaginma kararina yardimci olabilmektedir.
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LEISHMANIANIN FARKLI YUZLERI

Dog. Dr. Isa An
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

Kutandéz leishmaniasis (KL) deride uzun siren nodilo-Ulseratif lezyonlarla seyredip
atrofik skatrisle iyilesen bir deri hastaligidir. KL olusumunu ve iyilesme sirecini konak ve
parazitin ézellikleri belirlemektedir. Paraziti alan bircok kiside parazit elimine edilir ve klinik
enfeksiyon gelismez. KL genel olarak akut (yas ve kuru tip) ve kronik (rezidivan KL, lupoid)
form olarak ikiye ayrilr.

KL cesitli klinik gériinimlerinden dolayi bazal hiicreli karsinom, skuaméz huicreli karsinom,
keratoakantoma, deri lenfomasi, psédolenfoma, metastazlar, mastositom, dermatofibrom,
ksantogranllom, sporotrikoz, blastomikoz, histoplazmoz, parakoksdioidomikoz,
kromoblastomikoz, impetigo, fronkil, karbonkdil, ektima, erizipel, selllit, erizipeloid, deri
difterisi, rinoskleroma, antrax, tularemi, lupus vulgaris, skrofuloderma, verriikdz tiberkiloz,
tiberkiloz sankiri, buruli Ulseri, yizme havuzu granllomu, lepra, sifiliz, pinta, yaws,
aktinomikozis, nokardiasis, botriomikozis, orf, sagmag¢ nodill, kedi tirmigi hastaligi,
verruka, molluskum kontagiozum, zona, herpes, tinea korporis, kerion, majochi graniilomu,
tropikal Ulser, paronisi, diskoid lupus eritematozus, rozasea, sarkoidozis, granilomatéz
keilitis, salazia, infundibular kist, pyoderma gangrenozum, numuler dermatit, plak psériazis,
pyojenik granilom, bdcek isiriklari, miyazis, travmatik Ulser, staz Ulseri, prurigo noddlaris,
liken simplex kronikus, keloid, yabanci cisim granilomu, preaurikular sinis, tiroglosal kist,
pemfigus foliaseus ve Wegener granllomatozis gibi bir cok enfeksiyéz ve non enfeksiy6z
deri hastaligiyla ayirici taniya girer.
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ANDROGENETIK ALOPESIDE FDA ONAYLI TEDAVILER

Dog. Dr. Munise Daye
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Dematoloji Anabilim Dali, Konya

Androgenetik alopesi (AA); sac¢ folikllinin anajen fazinin kisalmasinin eslik ettigi,
skatrisyel olmayan, ilerleyici minyatirizasyonu ile karekterizedir. Ozel dagilimda kademeli
olarak terminal killarin vellus killarina dénismesine neden olmaktadir. Erkek androgenetik
alopesisi, ayni zamanda erkek tipi sa¢ doékllmesi olarak bilinmektedir (ETSD). Androjen
bagimli bir durumdur. Kadin androgenetik alopesisi de, kadin tipi sa¢ dékilmesi olarak bilinir
(KTSD), androjenlerin roli halen belirsizdir. Androgenetik alopeside oldukga yaygin bir
durum olmasina karsin onaylanmis tedavi segenekleri sinirlidir. Bunlarda FDA onayli olan
tedaviler Finasterid, topikal minoksidil ve diistik enerijili lazer tedavileri (LLLT) dir. Finasterid;
ETSD’de gérilen minyatlrizasyondan sorumlu olan testesteronun dihidrotestesterona
(DHT) dénGsumunu azaltan tip 2, 5-alfa-rediktaz inhibitéraridar.Genelde, geng hastalarda,
verteks/orta-skalp alanlarinda dékilmesi olanlarda daha iyi yanita sahiptir. Finasterid dozu
1 mg/gundur. Finasterid tedavisinin kesilmesiyle saclar 1 yil icerisinde kademeli olarak
dokilip tedaviye baslamadan 6nceki haline dénmektedir. Karacigerde metabolize oldugu
icin karaciger hastaligi olan hastalarda kullanimindan kaginilmasi énerilir. Teratojenitesi
nedeniyle, hamile kadinlarin kan transflzyonuyla bu tedaviyi almasini engellemek igin
finasterid alan erkek hastalar kan bagisinda bulunmamalidir. Seksuel yan etkileri; libidoda
azalma erektil disfonksiyon, azalmis ejakilasyon hacmi, jinekomastidir. Finasterid; 1 mg/
gun kullanirken prostat tzerindeki DHT'un azalmasi nedeniyle prostat-spesifik antijen
(PSA) serum seviyeleri yaklasik olarak %50 azalmaktadir. Elli yasindan biylk erkeklerde
prostat kanserini maskeleyebileceginden, tedaviye baslamadan 6nce PSA bazal seviyesinin
kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Kadinlarda finasteridin etkinligi iyi belirlenememistir ve
kulllanimi endikasyon disidir. Minoksidil; AGA tedavisi icin FDA tarafindan onayli ilk ve
tek topikal ilagtir. Minoksidilin sa¢ buyimesi Uzerine tam etki mekanizmasi hala belirsizdir.
Muhtemelen potasyum kanalinin agilmasi yoluyla direk arteriyolar vazodilatasyon
yapmaktadir. Bu da kutandz kan akisinin artmasina, vaskuler endotelyal biyume faktoru
seviyesinin artamasina, ve dermal papillada sa¢ buyime destekleyicilerinin artmasina
neden olur. ETSD’de %l'lik solisyon %2’lik formundan daha etkin bulunmustur ve %5’lik
kdpuk ciddi anlamda sag blyimesini uyarmaktadir.Kontak dermatit, fasyal hipertrikoz, ilacin
tasiyicisi, 6zellikle propilen glikol, deri iritasyonuna veya allerjiye neden olabilir. Kadinlar
icinse, minoksidil %2’lik solisyon 1 ml glinde 2 kez 6nerilen dozdur veya %5’lik képugin
gunde 1 kez kapak yarisi kadardir. Sa¢ dékulmesi tedavilerinde sa¢ ¢ikisini uyarmak igin
etkili ve glivenli alternatif tedavi segenegi olarak 2007°de dalgaboyu 655 nm, bir LLLT lazer,
FDA tarafindan ETSD tedavisinde onay almistir. 2011’de de KTSD’de onay almistir.
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$S-01

DERMATOLOGLARIN VE DIGER HEKIMLERIN DERMATOLOJI
HAKKINDAKiI GORUS VE DUSUNCELERI

Gaye Siilitkgti, Isil Inanir
Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik 6grencilerinin mesleki ve kisisel gelisimlerinin
saglanmasi amaciyla rehberlik ve gézetim altinda sunulan organize bir egitim programidir.
Bu egitim siirecinde uzmanlk &égrencilerine teorik ve pratik egitim verilerek etkin saglk
hizmeti sunacaklari becerilerin ve ayni zamanda dogru tutum ve davraniglar ile temel
arastirma becerilerinin kazandiriimasi amaglanir. (1)

Son yillarda dinyada ve Ulkemizde dermatoloji uzmanhk dalina giderek artan bir ilgi
gorilmektedir. Calismamizda bu ilginin nedenleri ve dermatoloji brangi secimini etkileyen
faktérlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu konuda Ulkemizde yayinlanmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calisma dermatologlarin ve diger hekimlerinin dermatoloji hakkindaki
gorius ve duslncelerinin sorgulandigi tanimlayici ve kesitsel bir anket calismasidir.
Calismamizda kullanilan anketler, hem Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali égretim Uyeleri ve uzmanlik dgrencileri ile konusularak, hem
de yurtdisinda yapilan ¢alismalarda kullanilan anketler deg@erlendirilerek hazirlanmistir.
Calismaya 251 (%50.2) dermatolog ve 249 (%49.8) dermatolog disi diger hekimler olmak
Uzere toplam 500 gonalla alinmistir.

Anket-1 yil igerisinde gergeklestirilen dermatoloji konulu kongre ve bilimsel toplantilarda
calismaya katilmaya goénilli dermatologlara yuz yize uygulanmistir. Anket-2 ise Manisa
ilinde gbrev yapan galismaya katiimaya gonlli dermatoloji bransi disindaki diger hekimlere
¢alisma ortamlarinda yiz yuze uygulanmigtir.

Veriler Windows icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 versiyon paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans
(f) ve yuzde (%) kullaniimistir. Dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatolojiye bakis
acllarinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki-Kare testi kullaniimistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri i¢in 0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir. P<0.05
degeri anlamli farklilik olarak kabul edilmistir.

GELISME: Calismaya katilan 251 dermatolog ve 249 dermatolog disi diger hekimlerden
olusan 500 kisilik génalli grubun demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

54



\\‘mwul 4,

wg,
mu\\\

AN A Atatiirk

(LTINS Unwersu:y ONiY
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND CUSMETDLUGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL WTURKEY
Tablo 1. Demografik Ozellikler ile ilgili Tanimlayici Bulgular
Demografik Ozellikler Say! Yiizde
. Kadin 295 58
Cinsiyet
Erkek 205 41
Profesoér 48 9.6
Docent 20 4.0
, Doktor Ogretim Uyesi 16 3.2
Unvan
Uzman Doktor 212 42.4
Aragtirma Gorevlisi 192 38.4
Pratisyen Hekim 12 2.4
Universite/Egitim ve Arastirma Hastanesi 302 60.4
Devlet Hastanesi 137 27.4
VT Ozel Hastane 36 7.2
Muayenehane 22 4.4
Diger 3 0,6
Dermatoloji 251 50.2
Brans
Dermatoloji Disi Branslar 249 49.8

Tablo 2'de ¢alismaya katilan tim hekimlerin sayi ve ylzdeleri, minimum ve maksimum
yaslari ve yas ortalamalari ile meslek yillari ile ilgili bulgular verilmistir. Dermatolog kadin
sayisi fazla oldugu icin dermataloglar ve diger hekimlerin cinsiyetleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 2. Dermatolog ve Diger Hekimlerin Cinsiyet, Yas ve Meslek Yillar

Dermatolog i - . N
(sayi-yiizde) Diger hekimler (sayi-ytzde) P
Kadin 175 (%69.7) | 120 (%48.2)
Cinsiyet <0.001
Erkek 76 (%30.3) 129 (%51.8)
Yas 25-85 23-69 0.073
Minimum-Maksimum (Ortalama) (38.6) (35.1) :
Meslek Yil 1- 1-45 0.393
Minimum-Maksimum (Ortalama) (13.6) (10.6) :

*ki-kare
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Dermatolog ve diger hekimlerin branslarindan memnuniyet durumu ve tekrar hekim olmay!
isteme, dermatologlarin tekrar dermatoloji bransi se¢cme istekleri ve diger hekimlerin tercih
etme haklarn olmasi halinde dermatoloji bransi se¢me istekleri ile ilgili bulgular Tablo 3'te
verilmistir. Brans memnuniyeti ve tekrar hekim olma istegi agisindan dermatologlar ve
diger hekimler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir. Dermatologlar branglarindan
diger hekimlere gére daha ¢cok memnundur ve dermatologlarin tekrar hekim olmayi isteme
oranlar diger hekimlere gére daha ylksektir.

Tablo 3. Hekimlerin Branslarindan Memnuniyetleri, Tekrar Hekim Olma ve
Dermatolojiyi Segme Istekleri

Evet Hayir Kararsizim
P*
BRANS MEMNUNIYETI Sayl | Yizde | Sayi | Yizde | Sayi Yiizde
Dermatolog 240 95.6 5 2.0 6 2.4
<0.001
Diger Hekim 168 70.9 37 15.6 32 13.5
Toplam 408 81.6 42 8.4 38 7.6
TEKRAR HEKIM OLMA Sayl | Ylzde Sayi Yizde Sayi Yizde P
ISTEGI
Dermatolog 144 57.4 67 26.7 40 15.9
<0.001
Diger Hekim 90 36.1 107 43.0 52 20.9
Toplam 234 46.8 174 34.8 92 18.4
-SFEE?AAEWSDTEE%MATOLOJI Sayi | Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Dermatolog 230 91.6 5 2 16 6.4
DIGER HEKIMLERIN
DERMATOLOJI SECME Sayi | Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
ISTEGI
Diger Hekim 103 41.4 111 44.6 &5 141
*ki-kare

Dermatologlarin dermatoloji bransini segme nedenleri ve diger hekimlerin son zamanlarda
dermatoloji brangina artan ilginin nedenleri hakkindaki diistincelerini iceren bulgular Tablo
4te verilmigtir.
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Tablo 4. Dermatologlarin ve Diger Hekimlerin Dermatolojiye Bakis Acilari

Dermatolog Diger Hekim
Sayi Yizde Sayi Yizde i
Dermatolojik hastaliklara ilgi duymak 140 55.8 39 15.7 *0.00
Dermatolojinin rahat bir brans olmasi 164 65.3 212 85.1 *0.00
Dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami 154 61.4 174 69.9 *0.04

tehdit edici olmasi

Kronik dermatolojik hastaliklari tedavi edilebilir
veya kontrol edilebilir hale getiren tiptaki son 52 20.7 15 6.0 *0.00
gelismelerin tatmin edici olmasi

Dermatolojik hastaliklarin cogunun ayaktan *
tedavi temelli olmasi oz I Uil 52.6 0.007
Calisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasi ve

kontrol edilebilir yagam tarzi 6zelligi ey 58.6 164 65.9 0.09
Her yas grubundan hastalarla etkilesim o
Ses 69 27.5 8 3.2 0.00
Medikal ve cerrahi alanlari kapsamasi 125 49.8 27 10.8 *0.00
Akademik arastirma alaninin genis olmasi 64 255 9 3.6 *0.00
Farkli hasta tirlerini gérme firsati 69 27.5 & 1.2 *0.00
Kozmetoloji alanindaki gelismelerin tatmin

eltel Gl 119 47.4 138 55.4 0.07
Kozmetolojiye artan ilgi ve kozmetoloji o
alaninda galisma firsati 17 S UEs e B
Ozel hastane, klinik ya da muayenehanede 132 50.6 136 54.6 0.6

¢alisma imkanlarinin tatmin edici olmasi

Klinik tani becerilerine bagimlilik,
laboratuvar incelemesi ve gérintileme 81 32.3 43 17.3 *0.00
yontemlerine nadiren ihtiya¢ duyulmasi

Dermatoloji hastalarinin bagvuru

devamliliginin saglama imkani [ o e 2 o
Ekonomik gelirin tatmin edici olmasi 51 20.3 116 46.6 *0.00
Dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi 107 42.6 77 30.9 0.007

*ki-kare, p<0.05

Dermatologlarin dermatolojinin zorluklari hakkindaki géris ve disunceleri ile ilgili sadece
dermatologlara uygulanan anketlerden elde edilen tanimlayici bulgular Tablo 5'te verilmigtir.
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Tablo 5. Dermatologlarin Dermatolojinin Zorluklari ile ilgili Diisiinceleri
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Dermatolojik hastaliklarin olduk¢a yaygin olmasi 95 38 155 62
Dermatolojiye basvuran hasta sayisinin fazla olmasi 185 74 65 26
Dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile is
yUkunin fazla olmasi ke 8% e el
Tanisal tetkiklerden cok klinik tani becerilerine bagimlilik 55 22 195 78
Sag, deri ve tirnak semptomlari ile kendini gésteren ¢ok
genis tibbi durumlarin teshis ve tedavisini gerektirmesi 69 13.8 181 704
Cok cesitli vaka, yas grubu ve deri tipi ile ilgilenilmesi 52 20.8 198 79.2
Dermatolojik hastaliklarin gogunun kronik ve tekrarlayici
karakterde olmasi Les il == G
Hasta memnuniyetsizligi 141 56.4 109 43.6
Hastalarin kozmetik kaygilari 108 43.2 142 56.8
Dermatoloji egitiminde kozmetoloji egitiminin yetersiz 101 40.4 149 59.6
olmasi
Dermatopatolog ile isbirligi gerektirmesi ve
dermatopatologa ulasma zorlugu e e LA e
Dermatolojide yapilan islemlerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT)’a gore devletteki performans puaninin disik
olmasi 131 52.4 119 47.6
Ekonomik gelirin tatmin edici olmamasi 63 252 187 74.8

Diger hekimlerin dermatoloji bransi hakkindaki goris ve dislnceleri ile ilgili sadece diger
hekimlere uygulanan anketlerden elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir. Dermatolog
olmayan hekimler, deri hastaliklarinin dermatologlari fazla yormadigini (%81.1), nadiren
hayati tehdit ettigini (%77), kronik deri hastaliklarinin takibini dermatologlarin yapmasi
gerektigini (%87) distinmekteydiler. %46’s1 dermatolojiye ilginin saglik sisteminde sorunlara
neden olacagini ve %47’si tedavilerinin kolay oldugunu ifade ettiler.
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Tablo 6. Diger Hekimlerin Dermatoloji Hakkindaki Goériis ve Diisiinceleri ile ilgili
Bulgular

Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Dermatolojik hastaliklarin olduk¢a yaygin olmasi 95 38 155 62
Dermatolojiye basvuran hasta sayisinin fazla olmasi 185 74 65 26

Dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile is

yukinun fazla olmasi 108 432 142 568

Tanisal tetkiklerden cok klinik tani becerilerine bagimlilik 55 22 195 78
Sag., deri Ye tirnak semptomlan ile ker.1q|r?| goste.ren gc?k 69 13.8 181 794
genis tibbi durumlarin teshis ve tedavisini gerektirmesi

Cok gesitli vaka, yas grubu ve deri tipi ile ilgilenilmesi 52 20.8 198 79.2

Dermatolojik hastaliklarin cogunun kronik ve tekrarlayici

karakterde olmasi = Sl 122 —

Hasta memnuniyetsizligi 141 56.4 109 43.6

Hastalarin kozmetik kaygilari 108 43.2 142 56.8

Dermatoloji egitiminde kozmetoloji egitiminin yetersiz

101 40.4 149 59.6
olmasi

Dermatopatolog ile isbirligi gerektirmesi ve

b o 76 30.4 174 69.6
dermatopatologa ulasma zorlugu
Dermatolojide yapilan islemlerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT)’a gore devletteki performans puaninin disik 131 52.4 119 47.6
olmasi
Ekonomik gelirin tatmin edici olmamasi 63 252 187 74.8

Hekimlerin brans memnuniyetlerinin, tekrar hekim olma isteklerinin ve diger hekimlerin
dermatoloji bransi se¢me isteklerinin brans tirtine gére dagilimi ile ilgili bulgular tablo 7°'de
verildi. Brans tirline gére hekimlerin branslarindan memnuniyetleri ve tekrar hekim olma
istekleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 7. Hekimlerin Brang Memnuniyetleri, Tekrar Hekim Olma istekleri ve Diger
Hekimlerin Dermatolojiyi Secme isteklerinin Branslarina Gére Dagilimi

Evet Hayir Kararsizim
p*
BRANS MEMNUNIYETI | Say |Yiizde |Sayi |Yiizde |Sayi Yiizde
Dabhili Tip Bilimleri 101 [69.1 22 15.1 23 15.8
Cerrahi Tip Bilimleri 62 75.7 13 15.8 7 8.5
0.001
Temel Tip Bilimleri 4 445 3 33.3 2 222
Dermatoloji 240 |95.6 5 2.0 6 2.4
TEKRAR HEKIM OLMA . . "
ISTEG Sayl |Ylzde |Sayi Yizde |Sayi Yizde P
Dahili Tip Bilimleri 52 35.6 64 43.8 30 20.6
Cerrahi Tip Bilimleri 31 37.8 S5 42.7 16 19.5
0.0009
Temel Tip Bilimleri 5 55.6 2 22.2 2 22.2
Dermatoloji 144 |57.4 67 26.7 40 15.9
DIGER HEKIMLERIN
DERMATOLOJI SECME  |Sayi |Yiizde |Sayi Yizde |Sayi Yiizde P
ISTEGI
Dabhili Tip Bilimleri 66 45.3 61 41.7 19 13.0
Cerrahi Tip Bilimleri 24 29.3 45 54.9 13 15.8 0.08
Temel Tip Bilimleri 6 66.7 2 222 1 11.1
*Ki-kare

Cinsiyete gbre hekimlerin branslarindan memnuniyetleri, tekrar hekim olma istekleri
ve diger hekimlerin dermatoloji bransi se¢gme istekleri ile ilgili bulgular tablo 8'de verildi.
Cinsiyete gére brans memnuniyeti ve tekrar hekim olma istegi arasinda anlamli fark yoktu.
Ancak cinsiyete gore diger hekimlerin dermatoloji bransi segme istegi arasindaki fark
anlamli bulundu. Kadin hekimlerin dermatoloji bransi segcme istegi erkeklere gére daha
yuksek oranda bulundu.
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Tablo 8. Cinsiyete Gore Hekimlerin Branslarindan Memnuniyetleri, Tekrar Hekim
Olma istekleri ve Diger Hekimlerin Dermatolojiyi Secme istekleri

Evet Hayir Kararsizim
BRANS ) ) ) P
MEMNUNIYETI Sayr | Yuzde | Sayr | Ylizde | Sayi | Ylzde
Kadin 241 82.8 28 9.6 22 7.6
0.6
Erkek 167 84.8 14 71 16 8.1
TEKRAR HEKIM . . .
OLMA iSTEG] Sayr | Yuzde | Sayr | Yizde | Sayi | Yizde p
Kadin 149 50.5 96 32.5 50 17
Erkek 85 41.5 78 38.1 42 20.4 0.13
DIGER
HEKIMLERIN " , ,
DERMATOLOJi Sayl | Yuzde | Sayi | Yizde | Sayi | Yizde p
SECME ISTEGI
Kadin 66 55 41 34.2 13 10.8
0.001
Erkek 37 28.7 70 54.3 22 17
*ki-kare

Unvanlarina gére dermatologlarin tekrar hekim olmayi isteme durumlari ile ilgili bulgular
Tablo 9'da verildi. Profesérler en fazla tekrar hekim olmayi isteyen gruptu. Hiyerarsinin alt
siralarina inildiginde tekrar hekim olma isteginin azaldigi bulundu.
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Tablo 9. Dermatologlarin linvanlarina gére tekrar hekim olmayi isteme durumlari

Evet Hayir Kararsizim .
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde i
Profesor 31 86.1 1 2.8 4 111
Docent 8 57.1 4 28.6 2 14.3
5;:? Ogretim 7 53.8 4 30.8 2 154 | 0.016
Uzman 60 53.6 37 33.0 15 13.4
Asistan 38 50.0 21 27.6 17 22.4
*ki-kare

Sonuglar: Son yillarda tip fakiltesi égrencilerinde Deri ve Zlhrevi Hastaliklar bransina
karsl giderek artan bir ilgi gérilmektedir. Ancak bu ilginin nedenleri yeterince irdelenmemisgtir.
Dinyada ve llkemizde bu konuda az sayida calisma bulunmakta, Ustelik bu makaleler
daha ¢ok brans secimi asamasinda olan gruplara odaklanmaktadir. Yatangag‘in yapmis
oldugu ¢alismada Ulkemizde tip fakiltesi 6grencilerinin tercih etmek istedikleri bélimler
siraslyla Deri ve Zuhrevi Hastaliklari, Radyoloji, G6z Hastaliklari, Kardiyoloji ve bir yan dal
olarak Endokrinoloji olarak bildiirlmistir (2).

Dermatologlarda memnuniyet konusunda farkli Glkelerde yapilan ¢calismalar dermatologlarin
diger hekimlerden daha ylksek is tatmini ve daha az mesleki tlikenmislige sahip
oldugunu gbéstermektedir. Arias ve ark.’nin Meksika’'da yaptigI ¢alismada dermatologlarin
branslarindan diger hekimlere gére daha yiksek diizeyde memnun olduklari saptanmistir.
Bu memnuniyet hem mesleki, hem de kisisel alana yansimistir. Bu ¢alismada calismaya
katilan dermatologlarin %93.2’si branslarindan ¢ok memnun olduklarini, %98.6’s! tekrar
uzmanlik alani olarak dermatoloji bransi segeceklerini belirtti (3).

Bizim calismamizda da dermatologlarin % 95.6’s1 branglarindan memnun iken, diger
hekimlerin ise %70.9'u branslarindan memnundur. Ayrica dermatologlarin %91.6’si
tekrar segme haklar olmasi halinde dermatoloji bransini sececeklerini belirtmistir. Bu da
dermatologlarin branglarindan yiksek dizeyde memnun olduklarini géstermektedir. Bu
memnuniyet hekimligi tekrar segcme kararlarina da yansimaktadir. Dermatologlarin %57,4°(
tekrar hekim olmak isterken bu oran diger hekimlerde %36.1°dir. Dermatologlar ve diger
hekimlerin hekimlik mesleginden mutluluk ve memnuniyetleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir ve dermatologlar daha ylksek mutluluk, is tatmini ve daha az mesleki
tikenmiglige sahiptir.
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Calismaya katilan dermatoloji bransi disindaki diger hekimlerin %41.4°0 tercih etme haklari
olmasi halinde dermatoloji bransini tercih edeceklerini belirtmistir. Diger hekimlerin ylksek
oranda dermatoloji bransi segme istegi son zamanlarda dermatoloji bransina artan ilginin
gbstergesidir. Beklentimiz daha fazla hekimin dermatolog olmayi isteyebilecedi seklindeydi.
Ustelik calismamizdaki 35 olan yas ortalamasi bu hekimlerin daha gok geng uzmanlardan
olustugunu gostermekteydi. Bu geng grupta giinimiiziin dermatolojiye egilimini gézlemedik.

Calismamizda dermatologlarin dermatoloji bransini segmelerinde en etkili faktorler
dermatolojinin rahat bir brans olmasi (%65.3), dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami
tehdit edici olmasi (%61.4) ¢alisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasi ve kontrol edilebilir
yasam tarzi 6zelligi (%58.6), dermatolojik hastaliklara ilgi duymak (%55.8), 6zel hastane,
klinik ya da muayenehanede calisma imkanlarinin tatmin edici olmasi (%52.6), medikal
ve cerrahi alanlari kapsamasi (% 49.8), kozmetoloji alanindaki gelismelerin tatmin edici
olmasi (%47.4), kozmetolojiye artan ilgi ve kozmetoloji alaninda c¢alisma firsati (%46.6),
dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi (%42.6), dermatolojik hastaliklarin gogunun
ayaktan tedavi temelli olmasi (%40.6) ve klinik tani becerilerine bagimlilik, laboratuvar
incelemesi ve géruntuleme yéntemlerine nadiren ihtiyag duyulmasi(%32.3) dir.

Aldahash ve ark.’nin Suudi Arabistan’da yaptigi calismada dermatoloji secimini etkileyen
en énemli faktdrler dermatolog olmanin cazibesi, dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi,
calisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasi ve kontrol edilebilir yasam tarzi 6zelligi,
dermatolojinin rahat bir brans olmasi ve klinik tani becerilerine bagimlilik, laboratuvar
incelemesi ve géruntileme yéntemlerine nadiren ihtiya¢ duyulmasi olarak bildirilmistir (4).

Calismamizda dermatolog disi hekimlere neden dermatolojinin segildigi soruldugunda
bu artan ilgiyi etkileyen en énemli faktérler dermatolojinin rahat bir brans olmasi (%85.1),
dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami tehdit edici olmasi (%69.9), kozmetolojiye artan
ilgi ve kozmetoloji alaninda calisma firsati (69.9), calisma saatlerinin kontrol edilebilir
olmasi ve kontrol edilebilir yasam tarzi (65.9), kozmetoloji alanindaki gelismelerin (%55.4),
6zel hastane, klinik ya da muayenehanede ¢alisma imkanlarinin (%54.6), ekonomik gelirin
(%46.6) ve dermatologlarin aile yasantisinin (%30.9) tatmin edici olmasidir.

Calismamizda dermatologlarin %65.3'U, diger hekimlerin ise %85.1’i dermatolojinin rahat
bir brang oldugunu distinmektedir. Dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatolojinin rahat
bir brans olmasi konusundaki distnceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve
diger bransglar dermatolojiyi daha ¢ok rahat bir brans olarak gérmektedir.

Dermatologlar genellikle “cilt doktorlar” olarak kabul edilirler, ancak cilt, sag, tirnak, ter
bezleri ve mukoza semptomlari ile bulgu veren cok cesitli ve genis hastaliklarin tani ve
tedavisi ile de ilgilenirler. Ayrica ¢ok cesitli vakalarla, yas gruplari ile ve irklarla ilgilenirler ve
farkh klinik durumlarin ¢6zimlenmesine katki saglarlar. Dermatolojik hastaliklarin ayaktan
tedavi temelli oldugu ve dermatolojik hastaliklarin yasami tehdit etmeyecegdi disinllse
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de dermatologlar 6limcil ilag reaksiyonlari, otoimmin bulli hastaliklar gibi daha pek
¢cok mortalite ve morbiditesi yiksek acil tedavi gerektiren hastaligin tani ve tedavisi ile
de ilgilenirler. Ayrica dermatoloji bransinda klinik tani becerilerine bagimhlik ve hastalik
teshisinde diger branglarin aksine laboratuvar incelemesi ve gérintileme ydntemlerine
nadiren ihtiya¢c duyulmasi ise bazi durumlarda dermatolojiye kolaylik saglarken, bazi
durumlarda ise hastalik teshisini zorlagtirmaktadir. Bu 6zellikler aslinda dermatolojinin diger
hekimlerin diisindigu kadar rahat bir brans olmadigini, fakat bu durumun diger hekimler
tarafindan bilinmedigini, algilanmadigini ya da yadsindigini géstermektedir.

Calismamizda anket sorularinda yer almayan ancak katilimcilarin kendi goéruslerini
belirttikleri bélimden elde edilen bulgulara gére dermatolog olmanin zorluklarindan biri
de mesai saatleri disinda mesleki ¢alismanin devam etmesidir. Sosyal ortamlarda deri
hastaliklari ve tedavileri, 6zellikle de kozmetik islemler hakkinda sirekli soru sorulmakta,
bu durum dermatologun dinlencesini kisittanmasina ve sosyal iligkilerinin bozulmasina
neden olmaktadir. Bazi dermatologlar bu nedenle bazi sosyal etkinliklerden uzak kalmaya
calistiklarini belirtmislerdir.

Son zamanlarda tele konsiltasyon ile dermatolojik lezyonun fotograflanarak dermatologa
danisilmasi bu sorunu daha karmasik hale getirmektedir. Dinlenme saatlerinde rahatsiz
edlme disinda hekimler uygun ve yeterli olmayan bir sekilde tani koymaya ve recete
yazmaya zorlanmaktadir. Oysaki dermatolojik muayenede tek basina inspeksiyon her
zaman vyeterli degildir. Ozellikle net olmayan gériintiilerle bu duurmu zorlamak hastaya
yarardan ¢ok zarar getirebilmektedir. Lezyonun uygun 1sik altinda incelenmesi, palpasyonu,
gerekli ise dermoskop ve wood lambasi gibi taniya yardimci araglarla incelenmesi ya
da mikroorganizmalara yénelik tanisal tetkikler veya deri biyopsisi gibi invaziv tanisal
yontemlerle ayirici taniya gidilmesi gerekebili. Bu nedenle sosyal ortamlarda ve tele
konslltasyon seklinde hasta danisilmasi dermatologlarin dogru tani koymasini bazi
durumlarda zorlastirir. Hatta yasal olarak sikintil durumlara neden olabilir. Bu durum
dermatologlarin kargilagsmaktan hoslanmadiklari bir konudur.

Brans secimlerinde énemli faktérlerden biri de yiksek ekonomik gelir potansiyelidir. (4)
Calismamizda dermatologlarin %20.3'0 dermatoloji bransi seciminde ekonomik gelirin
tatmin edici olmasinin etkili oldugunu dustnirken, diger hekimlerin %46.6’si dermatoloji
bransi se¢iminde ekonomik gelirin tatmin edici olmasinin etkili oldugunu distunmustir.
Dermatologlar ve diger hekimler arasinda dermatoloji bransinin tatmin edici ekonomik
getirisi ile ilgili fark istatistiksel olarak anlamlidir ve diger hekimler dermatologlara gére
daha ylksek oranda dermatoloji bransinin ekonomik getirisinin tatmin edici oldugunu
disinmektedir. Calismamizda yer alan dermatologlar dermatolojinin  zorluklarini
sorgularken %25.2 oraninda ekonomik gelirin tatmin edici olmadigini belirtirmistir. Burdan
yola ¢ikildiginda dermatologlarin bdlim se¢iminde maddi kazancin 6n planda olmadigini,
ama genelde gelirlerinden memnun oldugunu séyleyebiliriz.
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Dermatologlarin dermatolojinin ekonomik getirisinin tatmin edici olmadigini distinmelerinde
etkili faktorlerin dermatolojik islemlerin SUT(Saghk Uygulama Tebligi)’ a gére performans
puaninin distk olmasi ve bazi islemlerin performans puaninin olmamasi, dermatologlarin
ekonomik gelirlerini etkileyen dnemli bir faktdr olan kozmetik uygulamalarin son zamanlarda
dermatoloji disindaki diger hekimler tarafindan siklikla uygulanmaya baslanmasi ve
dermatolog olmayan hekimlerin de dermatolojik hastaliklar tedavi etmeye baslamalarinin
ekonomik rekabete yol agmasi oldugu distndlmuastir. Anket sorularinda yer almayan
ancak katilimcilarin kendi gérUslerini belirttikleri bélimden elde edilen bulgulara gére
de son yillarda dermatoloji disinda diger brans hekimlerinin ve diger meslek gruplarinin
kozmetoloji alaninda siklikla ¢alismasi ve bu durumun yol actigi ekonomik rekabet son
yillarda dermatologlarin kargilastiklari olumsuzluklar arasindadir.

Calismamiza katilan dermatologlarin %52.4’G dermatolojide yapilan islemlerin SUT (Saglik
Uygulama Tebligi) ‘a goére devletteki performans puaninin disik oldugunu belirtmistir.
Dermatolojide uygulanan islemlerin SUT’ta duslk performans puanlari ile degerlendiriimesi
ya da hi¢ yer almamasi ekonomik getiri yanisira dermatologlarin kendilerinin ve branslarinin
daha degersiz goérildigini distinmelerine neden olmaktadir.

Tip égrencilerinin brans secimlerini etkileyen faktérler cesitli calismalarda brangin rahathgi,
hasta yUkd, calisma saatleri, ekonomik gelir ve kontrol edilebilir yasam tarzi 6zelligi olarak
belirtilmistir. Kontrol edilebilir bir yasam tarzi bos zaman, aile ve mesleki ugragslar icin
tibbi uygulamadan bagimsiz kisisel zamanin oldugu ve mesleki sorumluluklara harcanan
haftalik saatler Gizerinde kontrole sahip olunan zamandir. Bu ¢calismalarda dermatologlar en
az mesleki tikenmiglige sahip ve aileye ayirilan zaman agisindan en fazla zamana sahip
hekimler olarak bulunmustur. Ayrica kadin tip 6grencilerinin bir meslekle basa ¢ikmadaki
zorluklar ve aile yukumlUltkleri nedeni ile kontrol edilebilir yasam tarzi 6zelligine sahip
uzmanliklari daha ¢ok tercih ettikleri bulunmustur. (4,5) Tekin ve ark’nin yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde tip fakiltesi 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda maddi getirisi
ylksek veya galisma kosullarinin rahat oldugu bdlimleri tercih ettigi bulunmustur. (6)

Chang Y-W ve ark.’nin Tayvan’da yaptidi ¢alismada son 30 yilda dermatoloji bransina
artan ilgi ve kadin hekimlerin dermatoloji bransi seciminde artis gértlmektedir.(7) Kisilik
Ozellikleri, cinsiyet ve cevresel faktdrler her kiside belirli bir bicimde etkilesime girerek
kariyer ve is secimini, belirli faaliyetlere olan egilimi ve bu da mutluluk ve memnuniyet
dizeyini etkiler (3) Bizim ¢alismamizda da dermatoloji disindaki diger hekimlerin tercih
etme haklari olmasi halinde dermatoloji bransi se¢me istegi kadin hekimlerin %55 ‘inde,
erkek hekimlerin ise %28.7’sinde gérilmektedir. Kadin hekimlerin dermatoloji bransina
ilgisinin erkek hekimlerden daha fazla oldugu ¢alismamizda da saptanmistir.

Kadin hekimlerin dermatoloji bransina ilgisinin erkek hekimlerden daha fazla olmasinda
etkili faktorlerin dermatoloji uzmanliginda nébetin olmamasi ya da nébet sayisinin az
olmasi, kontrol edilebilir yasam tarzi 6zelliginin diger branslara gére daha fazla olmasi ve
dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi oldugu distnilmektedir.
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Mesleki stres ile ilgili faktérler de uzmanlik alani segimini etkilemektedir. Dikkat gerektiren
hasta sayisindaki artis duygusal ve zihinsel asiri yiiklenme ile sonuglanir. Bu da ¢alisanlarin
adaptasyon ihtiyaglarinda ve dolayisiyla taleplerinde artisa neden olur. Calisma saatlerinin
artmasi ile birlikte ¢alisma kosullarinin bozulmasi problem ¢ézme ve sorunlarla basa ¢ikma
olasihgini azaltir ve bu faktorler stres ve kronik tikenmislik ile sonuglanir. (3) Calismamizda
da dermatologlarin %61.4°0 ve diger hekimlerin %69.9'u dermatolojik hastaliklarin nadiren
yasami tehdit edici oldugunu; benzer sekilde dermatologlarin %40.6’s1, diger hekimlerin
%52.6’s1 dermatolojik hastaliklarinin gogunun ayaktan tedavi temelli oldugunu belirtmistir.
Ayrica dermatologlarin %58.6’s! ve diger hekimlerin %65.9'u dermatoloji bransinda ¢alisma
saatlerinin kontrol edilebilir olmasinin ve kontrol edilebilir yasam tarzi ézelliginin bu bransa
son yillarda artan ilginin nedenlerinden oldugunu distnmektedir.

Dermatoloji bransi diger branslara gére rahat bir brans olarak dusunilmektedir, ancak
dermatoloji bransinin da bazi zorluklan vardir. Dermatolojik hastaliklarin oldukc¢a yaygin,
kronik ve tekrarlayici karakterde olmasi dermatolojiye basvuran hasta sayisini artirir.
Hem hasta sayisinin fazla olmasi hem de dermatoloji uzman sayisinin diger uzmanlara
gore daha az olmasi da dermatologlarin is yukiné artirir. Ulkemizde bazi dermatoloji
polikliniklerinde giinde 100 ve daha fazla sayida hastaya hizmet veriimektedir. Bu durum
hasta basina ayrilan zamani belirgin olarak azaltmakla birlikte dermatologlarin tani ve tedavi
surecini oldukca zorlastirmaktadir. Ayrica dermatolojik hastaliklar kiside kozmetik kaygilar
da yaratir. Bu da dermatoloji hastalarinda hasta memnuniyetsizliginin diger branslara gére
daha fazla olmasina yol agar. Ayrica dermatoloji normal deri saghginin devamliligi ile de
ilgilenen bir brans oldugu icin dermatolojik hastaligi olmayan saglikli kisilere de hizmet
sunmakta ve bu da gunlik yukd arttirmaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gére dermatoloji bransinin dermatologlara gére
baglica zorluklari ve olumsuzluklari dermatolojiye basvuran hasta sayisinin fazlalig
(%74), hasta memnuniyetsizligi (%56.4), dermatolojik islemlerin disik SUT performans
puani (%52.4), dermatolojik hastaliklarin cogunun kronik ve tekrarlayici 6zelligi (%51.2),
dermatoloji uzman sayisinin yetersizligi nedeniyle is yukunun fazlalgi (%43.2), hastalarin
kozmetik kaygilar (%43.2), dermatolojik hastaliklarin yayginligi (%38), kozmetoloji
egitiminin yetersiz olmasi (40.4)’ dir.

Calismamizda diger hekimlerin dermatoloji bransina bakis acilar ve diger branglar ile
dermatoloji brangi arasindaki iletisimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi de amaglanmistir.
Diger hekimlerin dermatoloji brans! ile ilgili duslincelerine ydnelik sorulardan elde edilen
bulgulara gére diger hekimler dermatoloji ile ilgili baslica “dermatolojik hastaliklarin ¢ogu
kronik ve tekrarlayici karakterdedir ve dermatolojik hastaliklarin takibi dermatologlar
tarafindan yapiimalidir” (%87.6), “dermatolojik hastaliklar ¢ogunlukla ayaktan tedavi
temellidir ve hekimi fazla yormaz” (%81.1), “dermatoloji bransinda hayati tehdit edici
hastaliklar ¢ok nadirdir” (%77.1), “dermatolojik hastaliklarin tanisinda klinik tani
becerilerine bagimlilik ve laboratuvar incelemesi ile gérintileme yéntemlerinin nadiren
kullaniimasi diger brans hekimlerinin dermatolojik hastaliklara tani koymasini zorlastirir’
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(%50.6), “dermatolojik hastaliklarin tedavisi kolaydir ve tedaviye direngli hastaliklarla nadiren
karsilasilr” (%47), “ tip fakiltesi 6grencilerinde dermatoloji bransina giderek artan ilgi ileride
saglik sistemi (zerinde olumsuzluklara yol acabilir’ (%45.8) duslncelerine sahiptir.

Tipta uzmanlik alanlari temel olarak dahili tip bilimleri, cerrahi tip bilimleri ve temel tip bilimleri
olarak tge ayrilir. Uzmanlik alani tirine gére hekimlerin branslarindan memnuniyetlerinin fakli
oldugu ve brans tirleri arasinda bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu ¢alismamizda
gosterilmistir. Dermatologlar ayri bir grup ve diger hekimler brans turlerine gére gruplandirilarak
incelendiginde elde edilen bulgulara gére dermatologlarin %95.6’si branslarindan memnun
iken, dahili brans hekimlerinin %69.1’i, cerrahi brans hekimlerinin %75.7’si, temel tip bilimleri
hekimlerinin %44.5’i branglarindan memnundur. Elde edilen verilere gére dermatologlar
diger brans hekimlerine gére branslarindan daha memnundur. Temel tip bilimleri hekimleri
branslarindan en az memnun hekim grubundadir. Cerrahi brans hekimleri ise dermatoloji
disindaki diger dahili brans hekimlerine ve temel tip bilimleri hekimlerine gére branslarindan
daha memnundur.

Cerrahi brans hekimlerinin dahili brans hekimlerine gére branslarindan memnuniyetlerinin
daha fazla olmasinda cerrahi branglarda ginlik tedavi edilen hasta sayisinin dahili
branslara gére daha az olmasinin ve mesleki tatminin daha ylksek olmasinin etkili oldugu
dustnulmuistdr. Temel tip hekimlerinin branglarindan memnuniyetlerinin diger hekimlere gére
disik olmasinda ise hasta ile birebir iletisimi olmayan bu branslarda mesleki tatminin ve
ekonomik getirinin daha dislik olmasinin etkili oldugu disundlmustr.

Brans tirtine gére hekimlerin tekrar hekim olmayi isteme durumlar ile ilgili fark da brans
tarleri arasinda anlamli bulundu. Dermatologlarin %57.4’u tekrar hekim olmayi isterken, temel
tip hekimlerinin % 55.6’s1, cerrahi brans hekimlerinin %37.8’i, dahili brans hekimlerinin ise
%35.6’sI tekrar hekim olmayi istediklerini belirtti. Her ne kadar temel tip bilimleri hekimlerinin
branslarindan memnuniyetleri diger hekimlere gére duslk oranda olsa da tekrar hekim olma
istekleri dermatoloji disindaki diger brans hekimlerinden fazla oranda bulundu. Bu da temel
tip branslarindaki mesleki tlikenmisligin dermatoloji disindaki diger branslardan daha az
oldugunu disundirmektedir. Dermatologlar ise diger brans hekimlerine gére en az mesleki
tikenmislige sahip hekimlerdir.

Calismamizda anket sorularinda yer almayan ancak katilmcilarin kendi gérislerini belirttikleri
bolimden elde edilen bulgulara gére son zamanlarda malpraktis davalarinin daha az oldugu
ve ayrica hekime siddet olaylarinin daha az yasandigi branslarin daha ¢ok tercih edildigi ve bu
iki faktoriin uzmanlik alani segimleri (izerinde etkili olabilecegi diisintlmustar.

Galismamizda her ne kadar dermatolog hekimlerin %95.6 ‘si branslarindan memnun
olduklarini ve %91.6’s1 tekrar tercih etme haklari olmasi halinde dermatoloji brangini tercih
edeceklerini belirtse de tekrar hekim olma istedi sorgulandiginda dermatologlarin sadece
%57.4’U tekrar hekimlik meslegini sececegini belirtmistir. Dermatologlarin branslarindan
yUksek oranda memnun olmalarina ragmen tekrar hekim olma isteklerinin daha diisiik oranda
olmasi son yillarda artan mesleki tikenme, hekime verilen toplumsal degerin azalmasi,
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malpraktis davalarini artmasi, taciz ve saglkta siddet olaylarinin giderek artmasidir. Diger
hekimlerin tekrar hekim olma istegi ise %36.1°dir, bu diisiik oranda daha da baskin olarak yine
bu faktérlerin etkili oldugu disinalda.

CGalismamizda dermatologlarin Unvanlarina goére tekrar hekim olmayi isteme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. Profesérlerin %86.1’i, docentlerin %57.1’i,
doktor &gretim Uyelerinin %53.8’i, uzmanlarin % 53.6’sI, asistanlarin ise % 50.’si tekrar hekim
olmayi istediklerini belirtti. Bu bulgular ile dermatologlar arasinda en fazla mesleki tikenmislige
sahip grubun asistan hekimler oldugu distnildi. Mesleki tikenmisligin en az oldugu grup
ise profesorler olarak bulundu. Bu oran mesleki tatminin fazlaligi, bakilan hasta sayisinin
ve tikenmisligin azligi, ekonomik tatminin daha fazla olmasi yanisira kidemleri ve yagslari ile
de ilgili olabilir. Onceki dénemlerde hekimlik mesleginin sayginligi ve toplumsal statiisiinin
daha fazla olmasi, saglikta siddet, taciz ve rahatsiz edilme durumunun az olmasi profesérlerin
memnuniyetini agiklayabilir. Kidem yili azalan dermatologlarda, ézellikle asistanlarda mesleki
tikenmisligin arttigi disindldi. Diger hekimlerin Gnvanlarina gore tekrar hekim olmayi isteme
durumlari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug olarak tipta uzmanlik dal secimlerinin yillar icerisinde degisimi ve hekimlerin mesleki
tikenmigligi gelecekte saglik sistemi (zerinde olumsuzluklara yol acabilecegi igin brans
tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece énemlidir. Calisma kosullarinin ve
saatlerinin iyilestiriimesi, saghkta siddetin etkili yasalarla énlenmesi, malpraktis gibi riskli
durumlara karsi saglik ¢alisanini koruyan diizenlemelerin yapiimasi 6nerilmektedir. Yapilan
dizenlemelerle hekimlerin son yillarda uzun ve yogun calisma sartlari olan, maruz kaldiklari
saglikta siddet ve malpraktis gibi riskli durumlarin ve mesleki tikenmisligin daha fazla oldugu
uzmanlik dallarindan uzaklagsmalarinin énlenebilecegi dusunilmektedir.
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$S-02

ERISKIN VE COCUK HASTALARDA GORULEN KSANTOGRANULOMUN KLINIK
VE HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Fatma Kaya Kirag', Cem Leblebicf?, Vildan Manav', Asude Kara Polat’,
Ayse Esra Koku Aksu’

'[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Cocukluk ¢aginin non-langerhans hiicreli histiyositozlar igerisinde en sik
gordleni juvenil ksantogranilomdur (JKG). Klinik prezentasyon soliter veya ¢ok sayida,
sari-turuncu, sert papdl veya nodullerden olusur. En sik erken ¢ocukluk déneminde gérulur.
Lezyonlar vakalarin %75’inde yasamin ilk yilinda, yaklasik %10’unda ise yetiskin désnemde
ortaya cikar. Gocukluk caginda erkeklerde daha sik gorullrken, yetiskinlerde cinsiyet farki
yoktur. Bu ¢alismada erigkin ve ¢ocuk olgularda lezyon lokalizasyonu, histopatolojik 6zellikler
ve eslikedebilenbulgularagisindanbenzerlik ve farkliliklarindegerlendiriimesiamaglanmistir.

YONTEM: 2007-2022 yillari arasinda klinigimize basvurup, klinik ve histopatolojik olarak
JKG tanisi alan olgular retrospektif olarak tarandi. Hastane kayit sisteminden demografik,
klinik, histopatolojik 6zellikleri, eslik eden bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Elli dért hastanin kaydina ulasildi. Bunlardan 4’ fotograf kaydinin olmamasi,
2'si kontrolde goérllmedigi icin degerlendirme disi birakildi. Galismaya dahil edilen 48
hastanin %39'u (n=19) erigkin, %61’i (n=29) ¢ocuktu. Erkek cinsiyet, cocuklarda %69 (n=20)
eriskinlerde %63'du (n=12). Hastalarin %14’inde multiple lezyon (ort. lezyon sayisi10)
saptandi. Multiple lezyon gérilen hastalarin 3’0 erigkin, 4’G ¢ocuktu. Erigkin hastalarda
gbvde (%36), bas boyun (%36), cocuk hastalarda bas boyun (%51) ve alt ekstemite (%20)
en sik tutulan bélgelerdi. Histopatolojide ksantomize sitoplazma erigkin olgularin %58’inde
(n=11), cocukolgularin %17’sinde (n=5) saptandi. Touton hiicreleri erigkin olgularin %58’inde
(n=11) cocuk olgularin %41’inde (n=12) saptandi. Olgularin %25’inde (n=12) CD68 pozitif
bulundu. Bir ¢cocuk hastada NF-1 sendromu eslik etmekteydi, lezyonlar multiple ve bas
boyun yerlesimliydi. Higcbir hastada hematolojik malignite ve goz tutulumu saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: JKG literatlirde yetiskinlerde olduk¢a nadir olarak bildiriimekle
birlikte klinigimize basvuran olgularin yaklasik %401 erigkindi. Bu sonug erigkinde juvenil
ksantogranulomun bildirilenden daha sik olabilecegini duistndirmektedir. Literatirde
erigkinlerde JKG genellikle vaka bildirimi olarak yer almaktadir. Erigkin ksantogranulom
olgularinda sistemik tutulum cocuklardakinin aksine bildiriimemistir. Calismamiz da bu
sonucu desteklemektedir. Erigkin ve ¢ocuk olgularin histopatolojik olarak karsilastirildig bir
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¢alismadaimmunohistokimyasal 6zellikler benzerken dev hiicre formasyonu-touton hiicreleri
eriskin formlarda daha sik bildirilmistir. Calismamizda ¢ocuklara kiyasla erigkinlerdeki
histopatolojik incelemelerde ksantomize sitoplazma ve touton hiicreleri daha fazla izlendi.
Bu olgu serisi juvenil ksantogranulomun erigkin hastada da karsimiza ¢ikabilecegini,
eriskinde gorulen bas boyun ve gévde lokalizasyonunda, sarimsi papil/nodil ayirici
tanisinda ksantogranulomun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak, ¢ocuk ve eriskin
olgularda histopatolojik farkliliklara dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Resim 1

Eriskin hastada sari-turuncu nod(il

Resim 2

Juvenil ksantogranulomun histopatolojik incelemesinde ksantomize sitoplazmali hiicreler
ve touton hiicreleri
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$S-03

PIGMENTE PURPURIK DERMATOZLU HASTALARDA ORTALAMA
TROMBOSIT HACMiININ DEGERLENDIRILMESI

Funda Erduran, Akin Aktas
Ankara Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Pigmente purpurik dermatozlar (PPD) vendz yetmezlik veya hematolojik bozuklukla
iliskisi olmayan kahverengi veya sari renkli petesi, purpura ve bazen telenjiektazi ile
karakterize bir grup dermatozdur. PPD ¢ogunlukla alt ekstremitelerde gérilur fakat gévde ve
Ust ekstremitelerde de lezyonlar saptanabilir ve nadiren jeneralize tutulum da gérulebilir (1,2).

Trombositlerin inflamatuar yanitta énemli rol oynadigini gésteren klinik kanitlar vardir.
Kemokinler, sitokinler, pihtilasma faktorleri gibi ¢oklu inflamatuar faktérler aktive
olduklarinda boyutu artan trombositler tarafindan salgilanirlar. Ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu ile iliskili oldugu bilinen trombosit boyutunun
bir yansimasidir. Daha yUksek MPV degeri artmis trombosit aktivitesinin ve dolayisiyla
daha yogun inflamasyonun bir gdstergesidir (3). MPV’deki degisiklikler daha énce cesitli
hastaliklarda arastiriimistir (4-8). Bizim calismamizdaki amacimiz da PPD’de ortalama
trombosit hacminin degisiklik gdsterip géstermediginin saptanmasidir.

YONTEMLER: Calismamiz retrospektif bir calisma olup Ankara Sehir Hastanesi etik kurul
onay! alindiktan sonra Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimizde pigmente
purpurik dermatoz tanisiyla takip edilen 18 yas izeri tim olgular incelenmistir. Calismamiza
pigmente purpurik dermatoz tanisi klinik ve histopatolojik olarak dogrulanmis olgular dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, MPV ve trombosit dizeyleri kaydedildi. Verileri eksik olanlar,
trombosit dlizeyi ve MPV dlzeyinde degisiklige neden olabilecek kronik hastaligi ve ilag
kullanimi olanlar ¢calisma disi birakildi. Kontrol grubu ise herhangi bir sistemik hastalig
olmayan, MPV degerini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanimi olmayan saglikli kisilerden
olusturuldu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 24.0 Inc.; Chicago, IL, ABD) istatistik paket
programi kullaniimistir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metotlarin yanisira niteliksel
verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman
Halton Exact Ki-Kare testi kullaniimistir. Anlamlilik P<0.05 diizeyinde deg@erlendirilmigtir.

BULGULAR: Toplam olgu sayisi 155'ti. Verileri eksik ve kriterlere uymayan 61 olgu
calismadan c¢ikarilarak calismaya toplam 94 hasta dahil edildi. Hastalarin 44’0 (%46)
kadin, 50’si (%50) erkekti. Kontrol grubuna 45 kadin 45 erkek toplam 90 kisi dahil edildi.
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Yas ortalamasi, yaslari 18 ila 81 arasinda degisen hasta grubunda 46.7 iken yaslar 18 ile
75 arasinda degisen kontrol grubunda 45.2 idi. Calismamizdaki hasta ve kontrol gruplari
arasinda cinsiyet ve yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. PPD
tanil hasta grubunda ortalama MPV degeri 9,1 £1,3 fL, kontrol grubunda 8,4+1,2 fL
saptandi. Her iki grup arasinda MPV degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcuttu. (p<0,05) Trombosit diizeyi hasta grubunda 252300+53400/mm3 iken kontrol
grubunda 263300+51300/mm3 olarak saptandi. Trombosit sayilari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

TARTISMA: PPD’ler ¢ogunlukla erkeklerde izlenir fakat kadinlarda ve cocuklarda da
gdrilebilmektedir. Doklntuler genellikle asemptomatiktir, remisyon ve relapslar ile kronik
seyirgéstermektedir. PPD’lerin etyopatogenezinde vendz hipertansiyon, egzersiz, yergekimi,
kapiller frajilite, fokal enfeksiyon odaklari, boya ve giysilere karsi kontakt allerji gelismesi,
alkol alimi ve bazi ilaglarin (asetaminofen, aspirin, adalin, karbromal, klordiazepoksit,
glipizit, hidralazin, medroksi progesteron asetat enjeksiyonu) rol aldigi distnilmekle
birlikte henuz netlik kazanmamistir (1,2). PPD histopatolojisinde Ust dermiste yer alan
damarlarin endotelyal hiicrelerinde sisme, limende daralma, perivaskuler alanda yardimci
T hucreler, Langerhans hiicreleri, makrofajlar ve histiyositler tespit edilmektedir. Ekstravaze
eritrositler ile birlikte makrofajlarda belirgin hemosiderin depoziti en tipik dzelliktir. Histolojik
bulgular arasinda fibrinoid nekroz veya vaskilit saptanmaz. PPD’ler klinik ve histopatolojik
bulgulara goére sekiz alt gruba ayrilmiglardir. Bunlar arasinda Schamberg hastaligi,
Majocchi purpurasi, Gougerot-Blum’un likenoid pigmente purpurik dermatiti, Doucas ve
Kapetanakis'in ekzema benzeri purpurasi, kasintili purpura, liken aureus, unilateral lineer
kapillarit, graniilomatdz pigmente purpura yer almaktadir (1,2).

Ortalama trombosit hacmi trombositlerin fonksiyonlarini ve aktivasyonunu gdsteren bir
belirtectir. Artmis ortalama trombosit hacmi dolasimda daha buyik trombositlerin oldugunu
gosterir. BuyUk trombositler daha reaktif olup daha yogun grandl igerirler (4). Literatirde
psériazis, atopik dermatit gibi inflamatuar hastaliklarda ortalama trombosit hacminin
gosterdigi degisikliklerin degerlendirildigi bazi caligsmalar bulunmaktadir. Canpolat ark. (5),
Kim ve ark. (6), Ozkur ve ark. (7) psériazisli hastalar ile yaptiklari calismalarda ortalama
trombosit hacmini kontrol grubuna gére ylksek ve hastalik siddeti ile korele bulmuslardir.
Atopik dermatitli cocuk hastalarda yapilan bir calismada ise ortalama trombosit hacmi yine
anlamli olarak yiiksek bulunmasina ragmen hastalik siddeti ile iligki saptanmamustir (8).

Pigmente purpurik dermatoz ile ortalama trombosit hacminin iligkisini degerlendiren tek
calismaise Bahali ve ark.’nin calismasidir (4). 40 hasta ve 64 kontrol grubunun degerlendirildigi
calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde MPV degerleri kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamh sekilde ylksek bulunmustur (4). Yine trombosit sayisinda bizim ¢alismamiza
benzer sekilde hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir digtklik mevcuttur.
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PPD etiyopatogenezinde trombositlerin rolliniin varligi, varsa hangi mekanizmalarla etki
gosterdigine dair net bir veri bulunmamakla birlikte hastalik patogenezinde suglanan
gecikmis tip hipersensitivite ve inflamasyon tzerinden etkilerinin olabilecegi dusunulebilir
(1.,4).

Sonug olarak ¢alismamizda pigmente purpurik dermatozda ortalama trombosit hacminin
arttigi saptanmistir. Ancak hastalik patogenezindeki olasi roliiniin belirlenmesi igin daha
kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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$S-04
BULLOZ PEMFIGOID TANILI 6 HASTADA OMALiZUMAB DENEYIiMI

Yusuf Mert D8s, Ayse Esra Koku Aksu, Fatma Kaya Kirag
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, [stanbul

GIiRIS-AMAC: Biill6z pemfigoid(BP) diinyada en sik gériilen otoimmdin biillii deri hastaligidir.
Sistemik ve topikal steroidler tedavinin temelini olusturur. ileri yasta gérildiigiinden bu
dénemde siklikla eslik eden komorbiditeler BP tedavisinde sistemik steroid kullanimini
sinirlayabilmektedir. Steroid tedavisinin yan etkileri, tedavide etkisiz olabilmesi nedeniyle
alternatif tedavilere ihtiya¢c duyulmaktadir. BP-180 IgE antikorlarinin cesitli ¢alismalarda
hastalik aktivitesiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Omalizumab; IgE U(zerinden etki
gbstermesi, yan etki profilinin disik olmasi, ileri yasta ve komorbid hastalarda gtvenli
olarak kullaniimasi nedeniyle BP tedavisinde uygun bir tedavi segenegidir. BP hastalarinda
etkinligini gosteren sinirl sayida c¢alisma mevcuttur. Klinigimizde uyguladigimiz BP
hastalarinda omalizumab tedavisinin etkinlik ve guvenilirligini degerlendirmeyi amagcladik.

METOD: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigine Ocak 2019-Aralik
2021 tarihleri arasinda basvuran ve omalizumab(4 haftada bir 300 mg,subkutan) tedavisi
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri
omalizumab &ncesi-sonrasi total IgE, eozinofil dlzeyleri, kasinti skoru ve hastalik
siddetinde degisiklikleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 5i kadin(%83), 1'i erkekti(%17). Yaslari 40-90 arasinda
degismekteydi, yasortalamalari 60.3+18.3't0. Hastalarin 3’'inde(%50) mukoza +cilt tutulumu,
3’Unde sadece cilt tutulumu(%50) vardi. Tum hastalarin total IgE’si ylUksekti(1062+924).
iki hastada(%33) nérolojik hastalik(demans) dykisii vardi. iki hastada(%33) etiyolojide
DPP-4 inhibitorleri kullanimi mevcuttu. Omalizumab tedavisi dncesinde topikal klobetazol
propiyonat, sistemik prednizolon, dapson, doksisiklin tedavisi uygulanmisti(Tablo 1).
Ug hastada hastalik kontrolli, 1 hastada hastalik kontrolii ve komorbidite, 2 hastada ise
komorbidite sebebiyle omalizumab tedavisi baslanmisti. Bes hastada omalizumaba
ek olarak adjuvan tedavilere devam etti. Omalizumab tedavisi sonrasinda total IgE ve
eozinofil degerinde belirgin diisiis izlendi(Tablo 2). iki hasta ek hastaliklari sebebiyle exitus
olmasi; 1 hastanin da Covid19 sebebiyle yogun bakimda olmasi sebebiyle kontrol IgE
degerlendirilemedi. Butln hastalarda omalizumab éncesi-sonrasi kasinti skoru ve hastalik
siddetinde belirgin diizelme saptandi(Tablo 3). Tedavi iligkili yan etki saptanmadi.

SONUC VE TARTISMA: BP hastaligi genellikle ileri yasta gorulir ve yilksek oranda
komorbidite eslik eder. Sistemik steroid kullanimina bagh gérilen yan etkiler bu tedavinin
kullanimini sinirlamaktadir, ayrica sistemik steroide ragmen hastalik siddeti kontrol
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edilemeyebilmektedir. Omalizumab komorbid hastalarda uygulanabilmesi, BP’de etkili
olmasi sebebiyle steroide glgli bir alternatif olarak gériinmektedir. Hastalarimizda kasinti
skorunda, eozinofil ve IgE degerlerinde tedavi sonrasinda belirgin azalma saptandi. Tedaviye
bagh yan etki saptanmadi. Olgu serimizde omalizumab tedavisinin BP hastaliginda etkili ve
glvenli oldugu saptanmistir.

Hasta No-1 Once Hasta No-1 Sonra

Omalizumab. Oncesi Omalizumab Sonrasi
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Blilléz pemfigoid hastalarinin demografik, klinik 6zellikleri
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Tablo-2
Hasta No Eoz-1 Eoz-2 IgE-1 IgE-2

1 3130 100 160 5

2 540 440 1480 791

3 1150 370 258 ?

4 2250 1200 755 423

5 1574 520 1062 ?

6 800 534 2657 ?

Hastalarin omalizumab 6éncesi ve sonrasi IgE ve eozinofil degerleri

Tablo-3
Hasta No Kasinti Skoru-1 Kasinti Skoru-2 Siddet Skoru-1 Siddet Skoru-2
1 10 2 10 0
2 10 2 10 1
3 10 2 10 0
4 10 3 10 0
O) 10 2 10 1
6 10 2 10 0

Hastalarin omalizumab &ncesi ve sonrasi kasinti ve siddet skoru karsilastiriimasi
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$S-05

VITILIGOLU HASTALARDA DERMATOLOJIK YASAM KALITE iNDEKSI
UYGULANARAK YASAM KALITESININ ETKILENME DERECESININ
BELIRTILMESI

Erdal Pala’, Mustafa Atasoy?

1Atattirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Biruni Universite Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

AMAG: Vitiligolu hastalarin %50’sinde hastalik, bunlarin kendi gérinimleri ile en ¢ok
ilgilendikleri ve kisisel imajin en kirilgan oldugu 20 yasindan énce gorulir. Vitiligo dneml
psikososyal rahatsizliklara neden olabilirler. Bu hastaligin psikolojik belirtilerini tanimak
ve bununla micadele etmek, yasam kalitesini artirmak ve daha iyi tedavi yaniti almak
agisindan DYKI'ini kullanarak yasam kalitesinin etkilenme derecesi belirlemeye calisiimistir.

GEREC VE YONTEMLER: Galismamiza Mart 2009-Agustos 2009 tarihleri arasinda
Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim dalina bagvuran 18 yasindan
blyldk 50 vitiligolu (24 Erkek, 26 kadin) hasta ve sosyodemografik dzellikleri benzer 50
(24 kadin, 26 erkek) saghkh kontrol grubu alindi. Kontrol grubu secilirken son 3 hafta
icerisinde herhangi bir doktora bagvurmamis olmasi, bu stirede herhangi bir dermatolojik
ve sistemik hastaliklarinin olmamasi kriter olarak alindi. Tim katihmcilara anket izah edildi
ve kabul edenler calismaya alindi. DYKi'nin telif hakki sahibi Profesér Dr. Finlay’den anketi
kullanmak i¢in izin alindi. 10 sorudan olusan anket formu uygulandi. Yanitlar her soru igin
ayni ve 4 secenekli olup sadece bir tanesini isaretlemeleri istendi. Segenekler su sekilde
skorlandi; Hi¢/Higbiri: 0, Biraz: 1, Gok: 2, Cok fazla: 3 Her soru i¢in isaretlenen segenege
ait skorun toplanmasiyla DYKI skoru (Minimum 0, maximum 30) hesapland.

BULGULAR: Hastalarimiz ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark
saptanamadi. (p=0.6) Yas ve cinsiyet acisindan hasta ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak uyum vardi. Vitiligolu hastalarimizda Kadin/Erkek cinsiyet oranini 1,083
olarak tespit ettik. Calismamiza katilan 50 vitiligolu ve 50 kontrol grubunun ortalama DYKI
skoru ve standart sapmalar sirasiyla 5.5 £ 5.0 ve 1.4 + 1.3 olarak tespit edildi. Hasta
grubumuzla saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
(p<0.05) Calismaya katilan 50 vitiligolu hastanin hastalik siiresi ile DYKI skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. (p=0.04)

SONUG: Bizim calismamizdaki bulgular vitiligolu hastalarda yasam kalitesinin kontrol
grubuna gére énemli diizeyde bozuldugunu géstermistir. Bu amacla DYKI'i giinliik rutin
klinik kullanima uygun, basit, duyarli, objektif ve tim deri hastaliklarinda kullanilabilen bir
yéntemdir.
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GiRIS: Vitiligo, deride melanosit yikimi ile seyreden, klinik olarak iyi sinirli siit beyazi
depigmente kutaneoz makdllerle karakterize bir hastaliktir1 Vitiligo tim dunyada
I6kodermanin goreceli olarak en yaygin nedenidir. Tim dinyada olasi sikhigi %1-2
arasindadir. Vitiligonun etyopatogenezi bilinmemektedir. Vitiligo, kisinin yagsam kalitesini
6nemli dlclide etkileyen ve ¢ogu hastanin kendisini damgalanmis hissetmesine yol acan
ciddi bir cilt hastaligidir.(1)

Vitiligoda dis goriinimde g6ze carpan renk degisiklikleri nedeniyle hastalar olumsuz
etkilenmektedir. Hastaligin kronik dogasi, tedavi siiresinin uzunlugu, etkili bir tedavi
yonteminin henliz bulunamamasi, hastaligin 6ngérilemeyen gidisi, genellikle hastalar igin
sikinti vericidir.(2)

Vitiligo en sik gériilen pigmenter bozukluktur. Ulkemizde sikligi %0.15-0.32 olarak
bildirilmistir.(3)

Vitiligo psikolojik faktorler, fiziksel travma, ciddi glines yaniklari, enfeksiyon ve ilaglarla
tetiklenebilen bir hastaliktir.

Vitiligo tutulan alanlarin yayginligina ve lezyonlarin dagilimina gére lokalize, jeneralize,
Universal ve karma tiplere sahip olabilir. (4)

Deri hastaliklarinin birgcogu yasami tehdit etmedigi, fonksiyonel bir bozukluga yol agmadigi
halde kisinin yasam kalitesini buyUk 6lciide etkilemektedir.(5)

Derideki lezyonlar dzellikle yiz, eller gibi gérinur bélgelerde olan kigilerde utanma, disik
benlik saygisi, 6zgiiven kaybi, sosyal ¢cekingenlik yaratarak hastalarin diger insanlarla olan
iligkilerini ve yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.(6)

Yasam kalitesini belirleme yéntemleri dogru, glvenilir ve sensitif olmalidir.

Hasta sorunlarinin daha iyi anlasiimasi, tedaviden sonraki gelismelerin takip edilmesi ve
klinik gelismelerin saptanmasinda kullanilir.

Dermatolojide yasam kalite indeksi (DYKI) (DLQI= Dermatology life quality index):
Dermatolojiye 6zgii testler icinde en dnemli ve yaygin kullanilan testtir. DYKTI'i ilk olarak
1992 yilinda Finlay ve Khan tarafindan gelistirilmistir.(7,8)

DYKI (Dermatology Life Quality Index) farkli cilt hastaligi olan hastalarda, hastaliklarinin ve
tedavisinin onlarin yasami Gzerinde etkilerini sormak icin olusturulmus bir ankettir.

DYKT'i, hastalarin problem ve duygularini ortaya koymalarini saglamasi ve hekimleri bu
durum hakkinda bilinglendirmesi agisindan da énem tagimaktadir.
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MATERYAL VE METOD: Calismamiza Mart 2009-Agustos 2009 tarihleri arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim dalina bagvuran 18 yasindan biiyiik 50
vitiligolu (24 Erkek, 26 kadin) hasta ve 50 (24 kadin, 26 erkek) saglkl kontrol grubu alindi.
Kontrol grubu secilirken son 3 hafta igerisinde herhangi bir doktora bagvurmamis olmasi,
bu sirede herhangi bir dermatolojik ve sistemik hastaliklarinin olmamasi kriter olarak
alindi. Tim katilimcilara anket izah edildi ve kabul edenler ¢alismaya alindi. Hastalardan
bilgilendiriimis onam formu alindi.

Ayrica hastalara uygulanacak DYKi'nin telif hakki sahibi Profesér Dr. Finlay’den anketi
kullanmak i¢in izin alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaliklarinin siresi, daha 6nce
kullandiklari tedaviler, aile hikayesinin varligi sorgulanip kaydedilerek yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla; semptomlar ve hastanin hissettikleri, gunlik aktiviteler, bos
zamani de@erlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi alt basliklarindan olusan
4 muhtemel cevabin oldugu toplam 10 sorudan olusan anket formu uygulandi. Hastalarin
hatirlamasi kolay olmasi agisindan, hastaligin sadece 1 hafta dnceki etkisini dikkate
almalari istenmistir.

Fazla
Cok fazla
[lgisi yok

Hig
Az

Son 1 haftadir cildinizde ne kadar kasinti, agri, aci ve
yanma hissettiniz?

Son 1 haftadir cildiniz nedeniyle ne kadar utandiniz veya
mahgup oldunuz?

Son 1 haftada cildiniz aligverise gitmenizi, ev veya bahcge
isleriyle ugrasmaniza ne kadar engel oldu?

Son 1 hafta i¢inde cildiniz elbise giyiminize ne kadar etkili
oldu?

Son 1 hafta iginde cildiniz sosyal hayatinizi veya bos
zamanlarinizi degerlendirme seklini etkiledi mi?

Son 1 hafta i¢inde cildiniz spor faaliyeti yapmanizda ne
kadar etkili oldu?

Son 1 hafta i¢inde cildiniz is hayatinizi veya calismanizi
engelledi mi?

Eger evet ise cildiniz is hayatiniz veya c¢alismanizda ne
kadar problem olur?

Son 1 hafta igerisinde cildiniz aileniz yakin arkadaglariniz
veya akrabalarinizla ne kadar sorun yaratt1?

Son 1 hafta icinde cildiniz cinsel hayatinizi ne kadar
etkiledi?

Son 1 hafta i¢inde derinizin tedavisi yiiziinden ne kadar
problem olustu? (zaman kaybi1 veya evinizin kirlenmesi

gibi)
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Yanitlar her soru igin ayni ve 4 secenekli olup sadece bir tanesini isaretlemeleri istendi.
Secenekler su sekilde skorlandi; Hi¢/Higbiri: 0, Biraz: 1, Cok: 2, Cok fazla: 3 Her soru
icin isaretlenen segenege ait skorun toplanmasiyla DYKI skoru (Minimum 0, maximum 30)
hesaplandi.

Ortalama dermatolojik yagsam kalite skoru;
0—1= Hastalarin yagsam kalitesi etkilenmemistir.
2-5= Hastalarin yasam kalitesi hafif etkilenmigtir
6—10= Hastalari yagsam Kalitesi orta derecede etkilenmistir
11-20= Hastalarin yasam kalitesi fazla etkilenmistir.
21-30= Hastalarin yasam Kalitesi ¢ok fazla etkilenmigtir.

Ylksek puan yasam kalitesinin daha fazla bozuldugunu géstermektedir.

istatiksel Analiz: Veriler sayl, ylizde, ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
olarak verildi. Verilerin normal dagilim analizi kolmogorov-simirnov ile yapildi.

Kategorik degiskenlerin analizi ki-kare ile sirekli degiskenlerin analizi bagimsiz gruplarda
t ve mann-whitney u testi ile yapildi. Hastalik siiresi ile DYKI arasinda pearson korelasyon
analiziyapild!. istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Tiim istatiksel hesaplamalar
Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dalinda yapild.

BULGULAR: Yas ve cinsiyet acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak uyum vardi. (p<0.05)

Calismaya katilan 50 vitiligolu hastadan 10’nunda (%20) aile hikayesi mevcuttu

Vitiligo hastalar Kontrol grubu
Sayi 50 50
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 26/24 24/26
Yas ortalamasi (SD) 37,2+ 13.1 34.7+£9.2
Yas Aralidi 19-65 21-60

Tablo1: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Vitiligolu hastalarin 2’sinde (%4) akrofacial tip, 26’sinda (%52) fokal tip,18’inde (%36)
generalize tip, 2’sinde (%4) segmental tip, 2’sinde (%4) Universal tip vitiligo mevcuttu.
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SEGMENTAL

“~ AXRCF ASKAL

Sekil 1: Hastalarimizda vitiligo tiplerinin dagilimi

Calismamiza katilan 50 vitiligolu ve 50 kontrol grubunun ortalama DYKi skoru ve standart
sapmalari sirasiyla 5.5 + 5.0 ve 1.4 + 1.3 olarak tespit edildi. Hasta grubumuzla saglikli
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05)

Calismaya katilan 50 vitiligolu hastanin 15’ (%30) 0-1 arasinda (yasam kalitesi
etkilenmemistir), 13’0 (%26) 2-5 arasinda (yasam kalitesi hafif etkilenmis), 13’0 (%26)
6—10 arasinda (yasam kalitesi orta derecede etkilenmis), 9'u (%18) 11-20 arasinda (yasam
kalitesi fazla etkilenmis) DYKIi puani aldi.

6
5
4
3 @ Vitiligo
2 m Kontrol
1
0
DYKIi
skoru

Sekil 2: Vitiligo ve kontrol gruplarinin ortalama DYKI skorlari

Fokal ve generalize vitiligolu hastalar arasinda DYKI skorlari arasinda istatistiksel olarak
bir fark saptanamadi. (p= 0.1)

Yine vitiligo tipi ve cinsiyet ile DYKi’nin alt grup skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilemedi. (p>0.05)
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Sekil 3: Vitiligolu hastalarda cinsiyet ve DYKI arasindaki iliski

Calismaya katilan 50 vitiligolu hastanin hastalik siiresi ile DYKI skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edildi. (p=0.04)

20

15

DYKI skoru

100 200 200

Hastalik siresi (ay)

Sekil 4: Hastalik stiresi ile DYKI skoru arasindaki iliskiVitiligolu hastalarin ve kontrol
gruplarinin DYKT'lerinin alt grup skorlarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edildi.
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Sekil 5: Vitiligolu hastalar ve kontrol gruplarinin DYKi'nin alt gruplarinda aldiklari ortalama
DYKI puanlarinin grafiksel incelemesi

TARTISMA: Vitiligo, deride melanosit yikimi ile seyreden, klinik olarak iyi sinirli stt beyazi
depigmente kutaneoz makiillerle karakterize bir hastaliktir. Tetikleyici faktérlerle korele
olarak remisyonlarla ve alevlenmeler ile seyreder.(1)

Vitiligolu hastalar genellikle hastaliklarinin baglangicini duygusal travma veya stres verici
bir yasam olayina baglayabilirler.

Vitiligolu hastalarda psikolojik stres ve fiziksel olaylar presinaptik hiicrelerden katekolamin
salinimini artinr. Katekolamin artinca vazokonstruksiyon ve epidermal-dermal hipoksi
olusur. Ardindan reoksijenizasyon meydana gelir. Reoksijenizasyon sonucu serbest oksijen
radikalleri gibi toksik maddeler artar. Sonugta melanosit hasari olusur. (9)

Vitiligo erkek ve kadin cinsiyette esit oranda gérilmektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda
vitiligolu hastalarda litaratir ile uyumlu olarak E/K orani 1.083 olarak tespit edildi.

Deri cinsel ve sosyal iletisimde biyUk bir rol oynayan en blyik organdir. Deri hastaliklari
hastanin kisiligini, sosyal yasamini, ginlik fonksiyonlarini ve psikolojik durumunu
etkileyebilmektedir. Hastalarda gliven eksikligi, utanma ve utangaglik, hatta anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklara yol agabilirler. Hastalar mahgup olma, farkl hissetme
ve kalitesizlik gibi duygulara kapilabilirler.(10)

Vitiligo kisinin yasam Kkalitesini énemli dl¢tide etkileyen ve ¢ogu hastanin kendisini
damgalanmis hissetmesine yol acan ciddi bir cilt hastaligidir.
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Bu hastaligin psikolojik belirtilerini tanimak ve bununla miicadele etmek, yasam kalitesini
artirmak ve daha iyi tedavi yaniti almak agisindan énemlidir.

Bizde bu amagcla vitiligolu hastalarimizda DYKI anketini kullanarak yasam kalitesinin
etkilenme derecesini belirlemeye calistik.

Finlay (8) cesitli dermatolojiik hastaligi bulunan 200 hasta ve kontrol grubunda DYKI'ini
kullanarak yaptigi calismada atopik dermatitli hastalarda ortalama DYKT'ini 12.5 + 4.8,
generalize pruritiste 10.5 £ 5.8, psériasisde 8.9 + 6.3, viral sigillerde 6.7 + 5.6, aknede
4.3 £ 3.1 olarak bulmusdur. Bu c¢alisma bizim vitiligolu hastalarda yaptigimiz ¢alisma ile
karsilastirildiginda sadece akneli hastalarin yagam kalitesinin bizim hastalarimizdan daha
az bozuldugu goérilmektedir.

Parsad ve ark.(11) 150 vitiligosu olan hastada DYKT'ini uygulamislar. Ortalama DYKi skoru
10.6 = 4.5 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise vitiligolu hastalarda ortalama
DYKi skorunu ve standart sapmasini 5.5 + 5.0 olarak tespit ettik. Bu calismadakine benzer
bir sekilde cinsiyet ile ortalama DYKI skorlari arasinda istatistiksel olarak bir iliski tespit
edemedik. (p=0.2) Bu calismada hastalik siiresi uzun olanlarda DYKIi skorunun daha
yliksek oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizdada benzer sekilde hastalik siiresi ile DYKI
skoru arasinda istatistiksel olarak iliski tespit edilmigtir. (p=0.04)

Kent ve ark. (12) yaptiklari calismada vitiligonun sosyal ve psikolojik etkilerini tespit etmek
icin vitiligo dernegine Uye 1700 hastaya posta yoluyla anket géndermisler ve hastalarin
668'i (%39) calismaya katilmistir. Hastalara GHQ'nin 12 maddelik versiyonu ve DYKI'i
uygulanmistir. Vitiligolu hastalar ortalama 0-26 arasinda DYKI puani aldilar. Bu calismada
bizim calismada oldugu gibi cinsiyet ile DYKI skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
(p=0.5) Vitiligolu hastalarda ortalama DYKI skoru 4.8 + 4.8 olarak bulunmus ve bu deger
bizim calismamizdaki DYKI skor ortalamasindan (5.5 + 5.0) diisiik olarak saptanmustir.

Bu ¢alismada bizim galismamizin aksine vitiligo tipi ile DYKI skoru arasinda anlamli bir iligki
tespit etmislerdir. Ve yine bizim calisma grubumuzun aksine hastalik siiresi ile DYKI skoru
arasinda bir iliski bulamamiglardir. (p>0.05) Oysa bizim ¢alismamizda hastalik siresi ile
DYKI skoru arasinda anlamli bir iliski tespit ettik. (p=0.04)

Al Robaee (13) yapti§i calismada Suudi vitiligolu hastalarda DYKI ini kullanarak yasam
kalitesini degerlendirmek icin bir calisma yapmis ve g¢alismaya toplam 109 vitiligolu hasta
almisti. Bu calismada ortalama DYKI skorunu 14.7 + 5.1 olarak bulmustur. Bu deger
bizim calisma grubumuzdaki ortalama DYKI skorundan (5.5 + 5.0) oldukca yiiksektir. Bu
¢alismaya goére Suudi vitiligolu hastalarin yasam kalitesinin bizim hastalarimizdan daha
fazla bozuldugu gérilmektedir. Bizim calismamizdakine benzer sekilde kadin ve erkekler
arasinda DYKI skorunda istatiksel bir fark bulunamamustir.

Bu calismada Isin tedavisi alan generalize vitiligolu hastalarda DYKI skoru, fokal vitiligolu
hastalara gére daha yuksek bulunmustur. Oysaki bizim ¢alismamizda vitiligo tipi ile DYKI
skorlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi. (p=0.1)
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Belhadjal ve ark.(14) vitiligonun yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla bir
¢alisma yapmislar.

Bu calismada yasam kalitesi kadinlarda ve vicut ylizeyinin %10’dan fazlasi tutulan vitiligolu
hastalarda énemli élciide ylksek oldugu tespit edilmistir. Oysaki bizim ¢alismamizda
cinsiyet ve vitiligo tipi ile DYKI skoru arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir.
Ozellikle viicut ylizeyinin %10’dan fazlasi tutulan ve gériinen bélgelerde lezyonlari olan
vitiligolu hastalarda yasam kalitesi daha fazla bozulmaktadir.

SONUCLAR:

1. Hastalarimiz ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagihmi agisindan fark
saptanamadi. (p=0.6)

2. Hastalarimizin yaslari 19-65 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamalari ve
standart sapmalari 37.2 = 13.1 idi. Kontrol grubunun yaglari 21-60 yas arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar ve standart sapmalari 34.7 £ 9.2 idi. Hastalarimiz
ve kontrol grubunun yas ortalamalari istatistiksel olarak uyumlu bulundu. (p=0.2)

3. Hastalik stresi 1 ay ile 240 ay arasinda degismekte olup, ortalama hastalik siresi ve
standart sapmasi 83.9 = 72.9 ay olarak tespit edildi.

4. Vitiligolu hastalarimizda Kadin/Erkek cinsiyet orani yaklasik birbirine esittir.

Calismaya katilan 50 vitiligolu hastadan 10’nunda (%20) aile hikayesi mevcuttu.

Vitiligolu hastalarin 2'sinde (%4) akrofasiyal tip, 26’sinda (%52) fokal tip,18’'inde (%36)

generalize tip, 2’sinde (%4) segmental tip, 2’sinde (%4) Universal tip vitiligo mevcuttu.

7. Vitiligolu hastalarin kontrol grubuna gére yasam kalitesinin anlamli olarak bozuldugu
tespit edildi.

8. Vitiligo tipi ve cinsiyet ile DYKI skorlari arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanamadi.
(p=0.1)

9. Vitiligo tipi ve cinsiyet ile DYKi'nin alt grup skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilemedi. (p>0.05)

10. Vitiligolu hastalarin ve kontrol gruplarinin DYKi'lerinin alt grup skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi.

11. Hem vitiligo hemde kontrol grubunun her ikisinde de en yiksek skor 1 ve 2 nolu
sorularin olusturdugu semptomlar ve hisler alt grubunda saptandi.

12. Hastalik siiresi arttikga DYKI skorunun arttigi yani; yasam kalitesinin bozuldugu tespit
edildi.

13. Calismaya katilan 50 vitiligolu hastanin %30’nun yasam kalitesi etkilenmemis,
%26’sinin yasam kalitesi hafif etkilenmis, %26’sinin yasam kalitesi orta derecede
etkilenmis, %18'nin yagsam kalitesi fazla etkilenmis olarak tespit edildi.

Sonug olarak; Bizim calismamizdaki bulgular vitiligolu hastalarda yasam kalitesinin kontrol
grubuna goére énemli dizeyde bozuldugunu gdstermistir. Vitiligo yasami tehdit etmeyen
bir dermatolojik hastalik olmasina ragmen, kisinin goérintstini ve dolayisiyla psikososyal
durumunu, Kisisel iligkilerini, ginlik aktivitelerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle vitiligonun kisinin yasantisina etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaliklarini
nasil algiladiklarinin anlasilmasi énem tasimaktadir. Bu amacla DYKI'i ginliik rutin
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klinik kullanima uygun, basit, duyarli, objektif ve tim deri hastaliklarinda kullanilabilen
bir yéntemdir. Vitiligo, hekimler tarafindan sadece kozmetik bir problem olarak ele
alinmamali, kiginin yasam kalitesini bozdugu g6z éniine alinarak tani ve tedavide gereken
6zen gobsterilmelidir. Vitiligonun psikososyal belirtilerini tanimak ve bununla micadele
etmek, gerek hastalarin yasam kalitesini artirmak ve gerekse daha iyi tedavi yaniti almak
acisindan 6nemlidir. Kisilerin hastaliklarindan utanmamayi 6grenerek sosyal konumlarini ve
yeteneklerini gelistirmelerinin toplumda kabul gérilmelerine katkida bulunacagr agiktir. Bu
amagla hastalarin kendi degerlendirmeleri ile ortaya konacak dermatolojik yasam kalitesinin
belirlenmesinin tibbi tedaviyi destekleyici yardimci bir ydntem olarak kullaniimasinin énemli
oldugu kanisindayiz.
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YUKSEK DOZ OMALIZUMAB TEDAVISI ALAN KRONIK SPONTAN
URTIKERLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZLI 5 YILLIK
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Yildiz Gtirsel Urtin, Giilden Karakalem, Mustafa Urtin, Sezgi Sarikaya Solak
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne

GIRIS: Kronik spontan tirtiker (KSU), kronik tirtikerin (KU) en sik goriilen ve etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis alt tipidir. KSU tedavi algoritmasinda Gglincli basamak tedavide
kullanilmakta olan omalizumab, glvenilir, antihistaminik tedavisine yanitsiz hastalarda
ruhsatlandiriimis bir monoklonal antikordur. Tedavi i¢in énerilen standart omalizumab dozu
dért haftada bir 300 mg/subkutan (sc) uygulamadir.

AMACGC: Bu ¢alismayla, yuksek doz omalizumab tedavisine ihtiya¢c duyan hastalarin verilerini
analiz edip standart doz omalizumab tedavisine kismi yanit/yanitsizhigr éngérmemizi
saglayacak prediktif faktdrleri ve yliksek doz omalizumab tedavisinin etkinligini aydinlatmayi
amagladik.

YONTEM: Calismaya, Trakya Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine 2017
Ocak ve 2022 Nisan tarihleri arasinda basvurmus, omalizumab tedavisi sirasinda dort
haftada bir 450/600 mg/sc omalizumab tedavisine ihtiya¢c duyan 23 hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve yedi gunluk trtiker aktivite
skoru (UAS7) kayitlardan incelendi. Tedaviye yanit; Tam Cevap (TC) (UAS7<1), lyi Kontrol
Altinda (IKA) (1<UAS7<) ve lyi Kontrol Altina Alinamayan IKAA (UAS7>6) olarak (i¢ gruba
ayrildi.

SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi 46.7+16.02 (12-78) idi. Kadin cinsiyet 19 (%82.6)
hasta, erkek cinsiyet 4 (%17.4) hasta, viicut kitle indeksi(VKI) ortalamasi 30.41+6.39
(17.29-43.4) ve hastalik suresi ortalamasi (ay) 23.26+£30.13 (2-108) olarak saptandi (Tablo
1). Hastalarda yiksek doz omalizumab tedavisiyle birlikte kullanilan ilaglar arasinda en sik
non-sedatif antihistaminikler (23 hasta) yer almaktaydi (Figir 1). Yiksek doz omalizumab
tedavisi baslanmadan &nce 6lgllen laboratuvar parametreleri incelendiginde; eozinofil
dlzeyi 16 (%69.6) hastada normal aralikta, bazofil dizeyi 10 (%43.5) hastada normal
aralikta, Total IgE 15 (%65.2) hastada yuksek, D-dimer 12 (%52.2) hastada ylksek
saptandi. Hastalarimizin aldigi yiksek doz omalizumab tedavisinin dagilimi incelendiginde;
20 (%87) hastanin 450 mg/ay tedaviye ve 5 (%21.7) hastanin ise 600 mg/ay tedaviye ihtiyac
duydugu gorildi. Yiksek doz omalizumab baslandiktan sonraki Giglinci ay kontrollerde TC
alinan hasta sayisi 11 (%47.8) idi.
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TARTISMA: Bizim c¢alismamizda ve Salman. ve ark’ nin ¢alismasinda ylksek doz
omalizumab etkinligi benzer olarak degerlendirilmistir. Literatiirde yiiksek VKi'ye sahip olan
hastalarin standart doz omalizumab tedavisine yetersiz yanit verdigi ve bu hastalarda yuksek
doz tedaviye yanitin daha iyi oldugunu belirten ¢alisma mevcuttur. Bizim de verilerimiz bu
ybéndedir. Marzano ve ark. diistik Total IgE dlzeyini, tedaviye yanitsizlik ile iliskilendirmistir.
Calismamizda Total IgE duizeyini ylksek bulmakla birlikte, kontrol grubunun olmamasi bu
veriyi yorumlamay zorlastirmaktadir.

Hastalarin Yiiksek Doz Omalizumab ile Birlikte Aldiklari Tedavilerin Dagilimi

Noo-sedatit sntl-
histaminik; 23

gl

Suramik stecnid; 5 Sedatif pati-

staminik; 3

Siossponn; 4 Dagson; 4

Kisaltmalar: IVIG, Intravenéz Immunglobulin.

Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Mean£SD (Min.-Max.) / n(%)
Yas 46.7+16.02 (12-78)
Kadin 19 (82.6)
Erkek 4(17.4)
Atopi Oykiisti 3(13)
VKi 30.41+6.39 (17.29-43.4)
Anjioddem 15 (65.2)
Hastalik siresi (ay) 23.26+30.13 (2-108)

Kisaltmalar: VKI, Viicut Kitle indeksi.
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Yiiksek Doz Omalizumab Tedavisi Oncesi Laboratuvar Degerleri

n (%)

Eozinofil
Yiksek ! (02

s 6 (26.1)
DU 16 (69.6)
Normal :
Bazofil
Yiksek 5(21.7)
Dusuk 8 (34.8)
Normal 10 (43.5)
Total IgE
Yiiksek 15 (65.2)

L 4 (17.4)
Bugok 4(17.4)
Normal .
D-dimer
Yitksek I éi?gg
Normal :
Tiroid _Otoantikorlarl 16 (69.6)
Negatif 7 (20.4)
Pozitif :
AR 17 (73.9)
Negatif 6 (26.1)
Pozitif ’

Kisaltmalar: ANA, Anti-niikleer antikor.

Hastalarin Aldiklari Omalizumab Dozlari, Yiiksek Doza Gecis Siireleri ve Hastalik

Siddeti Skorlar

Mean+SD (Min.-Max.) / n(%)

Omalizumab 450 mg/ay

20 (87)

Omalizumab 600 mg/ay

5(21.7)

Standart Doz Oncesi UAS7

32.04+11.52 (7-42)

Yiiksek Doz Oncesi UAS7

30.43+11.63 (12-42)

Yiksek Doza Gegis Suresi (Ay)

9.04+5.79 (3-20)

TC

IKA

IKAA
Bilinmiyor

Yiksek Doz sonrasi 3. ayda UAS-7 cevabi

11 (47.8)
3(13)
5(21.7)
4 (17.4)

Kisaltmalar: UAS7, 7 Giinlik Urtiker Aktivite Skoru; TC, Tam Cevap; IKA, lyi Kontrol Altinda;
IKAA; lyi Kontrol Altina Alinamars; Bilinmiyor, Ug Aylik Gézlemini Tamamlanmamis.
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BEHCET HASTALARINDA KOLSISIN TEDAVISININ TAM KAN SAYIMINA
DAYALI PARAMETRELER UZERINE ETKISi

Dilek Tezcan', Cagri Turan?, Sema Yilmaz®, Zeynep Utlu*

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Anabilim
Dall, Ankara

2Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

3Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Konya

“Erzurum Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Erzurum

AMACGC: Behget Hastaligi (BH), etiyolojisi ve patogenezi hala tam olarak bilinmeyen
multisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Tekrarlayan ataklarla seyreden oral ve genital
aftlar, artrit, kutan6z lezyonlar, g6z lezyonlari, gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistem
tutulumuyla karakterizedir. Kolsisin, BH tedavisinde kullanilan en eski ilaglardan biridir. Biz,
BH’da kolsisinin tam kan huicre sayimina dayali parametrelerin seviyeleri Uzerindeki etkisini
arastirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Toplam 117 kisi (57 BH tanili hasta, 60 sagliki géndillii kontrol)
calismaya dahil edildi. Laboratuvar verileri elektronik kayit veri tabanindan elde edilerek
hastalarin ve saglikli kontrollerin laboratuvar bulgulari degerlendirildi. BH tanili hastalar
kolsisin tedavisi 6ncesi ve kolsisin tedavisinin baslangicindan 3 ay sonra bu parametreler
acisindan tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Notrofil sayisi, nétrofil/lenfosit orani (NLO), C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) ve sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll) gibi inflamatuar
belirteclerin seviyeleri kolsisin tedavisi 6éncesi BH tanili hastalarda kontrolden énemli
Olclide ylksekti. Kolsisin tedavisinin 3. ayindaki BH hastalarinda inflamatuar belirtecler
kontrol grubundaki diizeylere geriledigini tesbit ettik. Ancak, BH hastalarinda tedaviye
ragmen kirmizi kan hucresi dagilim genigligi (RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV)
ve trombositkrit (PCT) degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliydi.

SONUGC: SlI, CRR ESR ve NLR mukokutandz BH tanili hastalarin kolsisin tedavi yanitini
deg@erlendirmede faydal parametrelerdir.
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Tablo 1

Table 1. Presentation of demographic and clinical features

Healthy control Behget's disease
(n=60) (n=57) value
Age (years) 30.54.8 32.246.8 0.061'
Sex 0.603
Man 26 (43.3%) 22 (38.6%)
Woman 34 (56.7%) 35(61.4%)
BMI (kg/m2) 22.943.6 22,1425  0.167
Clinical features
Oral aphthae - 57 (100.0%) -
Genital ulcer - 15(26.3 %) -
“Erythema nodosum: - 17(29.8 %) -
Folliculitis = 26 (45.6%) =
Arthralgia - 36(63.1%) =
Pathergy positivity - 37 (64.9%) -
Db e s o mean-stairddeviion - Mann Whitney U ) nd

Demografik ve klinik 6zellikler
Tablo 2
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Behget hastarinda kolsisin tedavisi 6ncesi ve sonrasi hemogram parametrelerinin saghkli
kontrol grubu ile karsilastiriimasi
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808 NANOMETRE DIiOD LAZER ILE EPILASYON UYGULANMIS
HIDRADENITIS SUPURATIVA HASTALARINDA HASTALIK AKTIVITESI VE
YASAM KALITESININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kagan Ozdemir', Emine Tamer?

'Binali Yildinm Universitesi Mengticek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Erzincan

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

GiRi$: Hidradenitis stpurativa (HS); hastalarin hayatinda 6nemli él¢tide zorluk yaratabilen,
inflamatuar, kronik ve tekrarlayici bir deri hastaligidir.! Hastaligin uluslararasi tanimlamasi:
‘HS genellikle ergenlik sonrasi en sik koltuk alti, kasik ve anogenital bélgeler gibi viicudun
apokrin bezlerden zengin boélgelerinde ortaya ¢ikan, agrili, derin yerlesimli ve inflame
lezyonlarla kendini gdsteren, derinin terminal kil folikilinin inflamatuar, kronik, tekrarlayici
ve hasarlayici hastaligidir.’ olarak yapiimaktadir.2

Hastalikla ilgili yapiimis epidemiyolojik ¢alismalarda prevalansinin %0.05 ile %4 arasinda
degisiklik gdsterdigi, insidansinin ise 100000 kisilik popilasyonda 11.4 olarak tespit
edilmistir.® Hastaligin ilk tespiti ise 18-29 yaslar arasinda en siktir.* Ortalama 7 yillik tani
gecikmesi g6z 6nine alininca, HS’nin en sik puberteden hemen sonra ortaya ¢ikmasi
hipotezi desteklenmektedir.* Bati kaynakli arastirmalarda kadinlarin erkeklere kiyasla 3
kat daha fazla HS tanisi aldigi ve prevalansin 4. ve 5. dekatta en yiksek tespit edildigi
bildirilmigtir.®

HS lezyonlari agirlikh olarak intertrigin6z bélgelere yerlesir. En sik tutulan anatomik bélgeler
meme altl, meme arasi ile aksiller, inguinal, perineal, perianal ve gluteal bélgelerdir. Erken
lezyonlar hastalik icin tanisal olmayan folikiler papdl ve pustlller ile HS icin spesifik olan,
genellikle haftalar veya aylar boyunca mevcudiyetini koruyabilen, tek veya az sayida, agrili
ve bazen inflame olan nodiillerdir. inflamasyonun ve yara iyilesme cevabinin katkisi ile
sinlis traktlar veya fistiiller olusur. lyilesmenin yogun fibrosizle olmasi sonucu hipertrofik
skarlar gelisir. Hidradenitis stipUrativa kronik bir hastaliktir. Hastalarin lezyonlari persistan
(lezyonlarin en az 6 ay boyunca sebati) veya tekrarlayici (6 ay icinde 2'den fazla lezyonun
olusmasi veya alevlenmesi) olabilir. HS hastalarin yagsam kalitesine ciddi olarak etki eder.
Bu durum objektif olarak dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI) ve diger pek cok dlcek
ile yapilmis ¢alismalarla gosterilmistir.6

HS diger kronik inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi, genetik zemini olan kisilerde dis
etkilerin sonucunda, multifaktériyel sebeplerden dolayi ortaya g¢ikmaktadir. Hastaligin en
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6nemli risk faktori ve tetikleyicileri genetik etmenler, obezite, sigara, cinsiyet hormonlari ve
mikrobiyota olarak siralanabilir.” HS patogenezi henliz tam anlamiyla aydinlatilamamis olsa
da altta yatan ¢ temel olayin hastalik gelisimine neden oldugu dusinulmektedir: Folikiler
hiperkeratoz ve dilatasyon, folikiler ruptiri takip eden inflamatuar cevap ve yapisal doku
degisikliklerine eslik eden kronik inflamasyon.® HS patogenezinde folikiler infundibulumda
meydana gelen degisikliklerin sonucu olusan infundibulo-folikdlitis ilk izlenen histopatolojik
degisikliktir.® Folikuler hiperkeratoz ve dilatasyona endojen ve eksojen faktdrler neden
olmaktadir ve hiperkeratoz sonrasinda gelisen infundibuler okliizyon HS patogenezinde
mutlaka izlenmektedir.'

Hastaligin siddetinin degerlendiriimesinde hizli, basit ve lezyonlarin statik olarak
degerlendirildigi Hurley evrelemesi, hastalik aktivitesi ile degisimlerin gdsterilebildigi ve
genellikle klinik ¢alismalarda kullanilan Modifiye Hidradenitis Stptrativa Skoru (MHSS)
(Modifiye Sartorius Skoru) ile Hidradenitis Supirativa Hekimin Global Degerlendirmesi
Skalasi (HS-PGA), HS’te anti-inflamatuar tedavilerin etkinligini géstermek icin olusturulmus
Hidradenitis Stpiirativa Klinik Yaniti (HiISCR) en sik kullanilan 8lgeklerdendir. DYKI ise klinik
bulgularla baglantili yasam etkilenisini degerlendiren bir &lgektir.

HS yoénetiminde antibiyotikler, retinoidler ve antiinflamatuar ajanlar en sik kullanilan medikal
ajanlardir.”" Cerrahi girisimler ise medikal tedaviyle kombine bigcimde 0Ozellikle ileri evre
hastalarda uygulanmaktadir." Isik bazl tedaviler son yillarda HS tedavisinde farkli amaglarla
kullanima giren ve umut vaat eden ydntemlerdir."" Epilasyon amagcl kullanilan i1sik bazl
tedaviler ise hastaligin patogenezinde kritik rol oynayan folikiler Ginitenin selektif fototermolizi
ve organize olmus dermal inflamatuar lezyonlarin yok edilmesini amaglamaktadir."? Cesitli
lazer modaliteleri ile yapiimis calismalarda hastalarin lazer epilasyondan yarar sagladigi
gosterilmigtir.'®

Lazer sistemleri arasinda epilasyon amaglh en sik kullanilanlar Nd:YAG, alexandrite ve diod
lazerlerdir. Etkinlik ve guvenlik agisindan da diod lazerler (800-810 nm) oldukca basarihdir.
Epilasyon amagh kullanilan lazerlerin karsilastirildigi bir meta-analizde diod lazerin tedavi
bitiminden 6 ay sonraki degerlendirmede en etkin lazer modalitesi oldugu gd&sterilmistir.™
Acik deri fototiplerinde diod lazerlerin epilasyon amagh kullanimi daha uygundur.' Bu bilgiler
Isiginda calismamizda klinigimizde 808 nanometre diod lazer tedavisi almis hastalarin
hastalik aktivitelerini ve yasam kalitelerini tedavi dncesi ve sonrasi 6lgimleyerek daha 6nce
degerlendiriimemis bu tedavi yénteminin etkinligini géstermeyi amacladik.

GELISME: Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi'nde Ocak
2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda, HS tanisina y6nelik 808 nm diod lazer tedavisi almig
hastalarin verileri taranarak yapilmistir. Belirtilen tarihler arasinda klinik olarak HS tanisi
almis, son 3 ay iginde ve lazer tedavisi aliyorken herhangi bir sistemik tedavi almamis, en az
iki seans lazer tedavisi almis, tedavi sonrasi 6. ay kontrol verisi bulunan 18-75 yas arasi 16
hasta (13 erkek, 3 kadin) calismaya dahil edilmistir. Calismada kullanilan lazer parametreleri
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hastalarin deri fototipine gére segilmistir ve lazer cihazinin énerilen parametreleri kullaniimistir.
CGalismaya dahil edilen hastalarin ad, soyad, yas, cinsiyet, Fitzpatrick deri tipi, hastalik stresi,
medikal 6zge¢cmis ve soygecmisi, uygulanan tedavi seansi tespit edildikten sonra tedavi
Oncesi ve sonrasi Hurley evresi, HSSS, HS-PGA, HiSCR, DYKI verileri retrospektif olarak
detayli sekilde degerlendirilerek analiz edilmistir. Tedavi sonrasi de@erlendirme 6nceden
belirtilen dlgeklerin ilk tedaviye baglandiktan 6 ay sonraki durumlari tizerinden yapiimigtir. Bu
6lcekler tek hekim tarafindan degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 31,5 £ 10,7 yildir. Hastalarin 13’0 (%81,3) erkek, 3’0 (%18,8)
kadindir. Tim hastalarin vicut kitle indeksi ortalamasi 27,8 kg/m2 (+4.096) olarak tespit
edilmistir. 16 hastanin 9'unun (%56,25) aktif sigara i¢icisi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
Fitzpatrick deri tipi II-1V arasindadir. Hastalarin 13’0 (%81,25) 4 seans lazer, 2'si (%12,5) 3
seans lazer, 1'i (%6,25) 2 seans lazer almigtir. Calismaya katilan hastalarin tamami tedavinin
devamina engel olmayacak diizeyde islem sirasinda agri yasadigini belirtmistir. Hastalarin
hicbirinde lazer islemine bagl hafif agri disinda yan etki izlenmemistir. Hastalarin Hurley
evreleri 1-2 arasinda deg@ismekte idi. 10 hasta (%62,5) Hurley evre 1, 6 hasta (%37,5) Hurley
evre 2 idi.

Hastalarin tedavi 6ncesi MHSS ortanca degeri 20,0 (min:9,0 — max:74,0) olarak tespit edildi.
2,3 ve 4 seans lazer tedavisi almis hastalarin tedavi sonu 6. ay takibinde MHSS ortanca
degeri 9,00 (min:0,0 — max:34,0) olarak tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,001). 4 seans tedavi almis hastalarin Sartorius skorlarinin tedavi 6ncesi ve
sonras! 6. ayda karsilastiriimasi yapildiginda, tedavi 6ncesi ortanca degeri 21,0 (min: 9,0-
max: 74,0), 6. aydaki ortancasi 9,00 (min: 0,0 — max:34,0) olarak tespit edilmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir. Hastalarin tamaminin tedavi éncesi ve sonrasi Sartorius
skorunun ylzde degisimlerinin ortalama degeri %51,6 * 33,5, ortanca degeri ise %55,4 (min:-
11,1 —max:100,0) olarak tespit edilmigtir.

Tedavinin hastalarin yasam kalitesini olan etkilerini irdelemek icin tedavi éncesi ve sonrasi
DYKi skorlari incelenmistir. 16 hastanin tedavi 6ncesi DYKI ortanca degeri 4,5 (min:1,0 —
max:26,0), tedaviden sonra 6. aydaki degeri ise 1,0 (min:0,0 — max:6,0) olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,002). 4 seans tedavi almis hastalarin tedavi
éncesi DYKI ortanca degeri 6,0 (min:1,0 — max:19,0), tedaviden sonra 6. aydaki degeri ise
1,00 (min:0,0 —max:6,0) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,005).
Hastalarin tamaminin tedavi éncesi ve sonrasi DYKi skorlarinin yiizde degisimi ortalamasi
%62,7 + 43,2, ortancasi ise 82,3 (0,0 — 100,0) olarak tespit edilmistir.

Hastalarin durumunun dinamik incelenmesinde yararli bir diger olgek olan HS-PGA
irdelendiginde, 8 hastanin PGA dlzeyinin azaldigi, 7 hastanin ayni kaldigi ve 1 hastanin da
arttig tespit edilmistir. Tim hastalarin tedavi 6ncesi HS-PGA degeri ortancasi 3,0 (min:1,0-
max: 4,0) iken tedavi sonrasinda ortanca degeri 2,0 (min:0,0-max: 4,0) olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). 4 seans tedavi almis hastalarin tedavi 6ncesi HS-
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PGA ortanca degeri 3,0 (min:2,0-max:4,0), tedaviden sonra 6. aydaki degeri ise 2,00 (min:0,0-
max:4,0) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0,021). Hastalarin
tamaminin tedavi dncesi ve sonrasi HS-PGA skorlarinin yizde degisimi ortalamasi %32,3 +
43,2, ortancasi ise 16,7 (-33,3-100,0) olarak tespit edilmistir.

HISCR skoru degerlendirmesinin yapilabildigi hastalarda, hastalarin 8'inin yanita ulastigi,
2’sinin yanita ulasmadig! tespit edilmistir. 6 hastada tedavi 6ncesinde 3'ten az aktif apse
mevcut oldugu icin HISCR degerlendirmesi yapilamamistir.

SONUCLAR: Yaptigimiz bu ¢alismada Ankara Sehir Hastanesinde diod lazer tedavisi almis
erken evre HS hastalarinin hastalik iligkili demografik ézellikleri belirlenip, sonrasinda tedavi
ile hastalik iligkili élgeklerindeki degisim incelenmistir. Calismanin sonucunda diod lazer
tedavisinin HS hastaliginin yénetimindeki yerinin gdsteriimesi amaglanmistir.

Calismamizda hastalarin demografik verilerinden hastalarin yas dagilimi, sigara icme
prevalansi ve viicut kitle indeksi literatir ile uyumlu tespit edilmistir.'s

Nd:YAG, alexandrite gibi ablatif olmayan lazerler ve IPL gibi i1sik bazlh tedaviler HS'de
yararlarini kil folikillini hedef alip pilosebase (initeyi yok ederek gdsterirler. Bu yéntemler, HS
patogenezinde kil folikllinin ve folikller inflamasyonun 6nemi dustindliince hastaligin seyrini
degistirebilecek ydntemler olarak yer edinmektedirler.'® Kil folikliline yoénelik lazer tedavileri,
tekrarlayan lezyonlarla seyreden Hurley evre 1 ve 2 hastalikta daha yararlidir.'” Bu bilgiler ile
uyumlu olarak ¢alismamizda diod lazer ile epilasyon tedavisi almis hastalarin tedavi éncesi ve
sonrasi MHSS, HS-PGA ve DYKI degerlerinde istatiksel olarak anlamli azalma tespit edilmistir.
Bu sayede bu lazer modalitesinin erken evre HS’de yarari gdsterilmistir.

Literatirde daha 6nce birden fazla HS hastasinin epilasyon amagcli yapilan diod lazerden
etkileniminin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiz ¢ok sayida HS
hastasinin diod lazer epilasyon ile tedavi yanitinin irdelendigi ilk ¢alismadir. Galismamizin
en 6nemli kisithhgr retrospektif olusu, az hasta sayisi ve randomize kontrolli bir ¢alisma
olmayisidir.

Sonug olarak lazer tedavileri HS gibi etiyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
bir hastalikta hedefe yonelik ve selektif bir tedavi segenegdi iken ayni zamanda yan etkileri
¢ok az olan tedavilerdir. Literatiirde HS tedavisinde lazer tedavilerinin umut vadettigi pek ¢ok
tedavi yonergesi ve derlemede bildiriimektedir. Buna ragmen lazer tedavilerine iliskin yapilmis
calisma sayisi azdir. Galismamiz sonucunda diod lazer epilasyon tedavisinin HS’de etkisinin
gosterilmesi sayesinde bir yandan patogenezdeki folikller patolojilerin daha iyi anlagiimasi
saglanirken diger yandan hastalarin yasam kalitesine ve iyilik hallerine olumlu etki saglayacak
bir tedavi modalitesinin literatlire kazandirilacagi kanaatindeyiz.
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$S-09

KRONIK SPONTAN URTIKERDE OMALIZUMABIN ANTIINFLAMATUAR
ETKINLIGININ ARASTIRILMASINDA YENI BiR iINFLAMATUAR BELIRTEG:
SISTEMIK iMMUN iNFLAMASYON iNDEKSI (SlI)

Nurcan Metin', Cagri Turan®

'Erzurum Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Bélimdi, Erzurum
2Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Omalizumab, yilksek dozlarda antihistaminiklere yanit vermeyen kronik spontan
urtikerli (KSU) hastalarda yiiksek tedavi etkinligine sahiptir. Sistemik immun inflamasyon
indeksi (Sll) yeni inflamatuar ve prognostik biyobelirte¢ olarak tanimlanmistir. Bu galismada,
omalizumab tedavisi alan KSU’lu hastalarda SlI ‘nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Aylik 300 mg subkutan omalizumab kullanan ve tedaviden hemen 6nce
ve tedaviden 3 ay sonra laboratuvar testleri gérilen 30 eriskin hasta ve yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile uyumlu 156 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, tedavi dncesi (0. ay) ve sonrasi 3. aya ait hemoglobin,
nétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit sayilari, ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletcrit
(PTC), nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), monosit/lenfosit
orani (MLR) ve sistemik immin inflamasyon indeksi (Sll) (nétrofil x trombosit/lenfosit ile
hesaplanir) retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: KSU'li hastalarin nétrofil, NLR, SlI deg@erleri saglikli kontrollere gére tedavi
oncesinde belirgin yiiksekti. (p<0.001). Ayrica monosit, platelet, PCT, MPV ve PLR degerleri
hastalarda sagliklilara gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti (p< 0.05). Omalizumab
tedavisinden (¢ ay sonra tedavi 6ncesine gére hastalarin nétrofil, NLR ve SlI degerlerinde
anlamli duslsler gozlendi. (Sirayla p<0.017, p<0.035, p<0.041). Tedavinin 3. Ayinda
sadece NLR, PLR ve SlI degerleri saglikli kontrollere benzer dlizeylere gerilemisti. (p>0.05)

SONUGC: SIl ve NLR omalizumab tedavisine yaniti tahmin etmede etkin bir sekilde
kullanilabilir. Ancak bu iligkiyi dogrulamak ve detaylandirmak icin daha kapsamli ¢calismalara
ihtiyac vardir.
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Tables

Table 1. Evaluation of the demographic characteristics of the participants
4

Healthy control Ciu

{n=156) (n=30) e
Age (years);meantSD (range) 37.5£13.3 (18-57) 40.9.5£12.5/(19-65)  0.204%
Man 55 (35.3%) 13 (43.3%)
> . Woman 101 (647%)  17(56.7%) e
BMI (kg/m?); mean £ SD{range) 225+2.4 (17.6-28.8) 231+2.8(17.4-29.9) 0.122*
Currentsmoking 22{14.1%) 4 (13.5%) 0.881

CIU —Chronic idiopathic urticaria; SD — standard deviation; BM| —bodymassindex
Datawere expressed as meant SD (min-max) and n (%) in scale and categoric variables;
respectively,

Mann-Whitney U (*) and Pearson's chi-square tests were used.

Table 2. Change in blood parameters compared to 0% month in the 3* month of Omalizumab
treatment

e e PR P
Healthy control (4) 0% month B) 3“month(C) | Avs. B Avs.C | Bws.C
Hemoglobm (g/dl) 14413 146=14 146=15 0.446 0473 0.381
Neutrophil (10°/mm°) 401142 552217 480=168 <0.001 0.009 0.017
Lymphocyte (10%mm’) 236065 2312081 2442073 | 0609 0449 | 0.105
Monocytes (10*/mm’) 054=0.13 062=021 063021 0.005 0.002 0.790
Platelet (10*/mm®) 266 = 58 20872 200=81 0.004 0.016 0.934
PCT(10) 2659 208=175 209=76 0.014 0.006 0.626
MPV (f) 94=14 990=09 100=0.8 0.024 0.018 0.779
NLR(10) 178=71 269 = 164 2202132 <0.001 0.147 0.035
MLR (10) 257 2710 26=10 0.296 0.398 0.656
PLR 119=35 14563 14194 0.015 0439 0371
SII(10°mm*) 47452093 78014431 6379=5412 | <0.001 0211 0.041

PCT: Plateleterit; MPV: Mean platelet volume; NLR: Neutrophillymphocyte ratio; MLR: Monocyteslymphocyte ratio;
PLR: Plateletlymphocyte ratio; SII: Systemic immune-mflammation mdex, it is calculated by multiplyng the NLR. and the
platelet count.

Mann-Whitney U* test and Wilcoxon test** were used for mdependent and dependent group analyzes, respectively. Data are
expressed as mean = standard deviation. Significant values were shownm bold.

p: value for the difference between control (A) and 0* month (B) groups; p. value for the difference between control (A) and
3*month (C) groups; p: value for the difference between 0* month (B) and 3 month group
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$S-10
ALTI KiSILIK BIR AILEDE GELISEN FITOKONTAKT DERMATIT

Murat Ozttirk
S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Bitkiler eski caglardan beri tibbi amaglarla kullaniimistir. Bazi bitkiler deri ile temas nedeniyle
fitodermatit adi verilen kutandz yan etkilere neden olabilir. Heracleum persicum Apiaceae
familyasinin cigekli bir bitkisidir ve lkemizde yerel olarak ‘Suh bitkisi’ adiyla bilinir. Alti
kisilik aile (3 yasinda kiz, 5 yasinda erkek, 6 yasinda kiz, 8 yasinda kiz, 10 yasinda erkek ve
40 yasinda erkek) elde, kolda ve ylzde gelisen leke sikayeti nedeni ile poliklinige bagvurdu.
Butln aile bireylerinin otlu peynir yapiminda kullanilmak Uzere suh bitkisi toplamak igin bu
bitkiyle temas ettigi ve temastan bir slire sonra temas eden bdlgelerde kasinti, kizarikhk
ve yanma olustugu 6grenildi. 3-4 glin sonra bazi aile bireylerinde kizarikliktan sonra
leke kaldigi bazilarinda ise kizarikligin devam ettigi ve hicbir hastada su dolu kabarcik
gelismedigi 6grenildi. Anne disinda bitlin aile bireylerinde lezyonlar ortaya cikmigti.
Hastalarin bilinen higbir sistemik hastaligi ve ilag kullanim 6ykisi yoktu. Dermatolojik
muayenede el dorsumunda, yanaklarda énkol ve kollarda ve boyunda yer yer kahverenkli
pigmente yer yer eritemli lineer keskin sinirli makdl ve yamalar izlendi. (Figtr 1a-b-c, 2a-b-c)
Hastalardan temas ettikleri bitki fotografi istendi ve botanik bélimuinden H. persicum oldugu
teyit edildi. Mevcut bulgular ve 6yki ile hastalara H. persicuma bagh irritan fitokontakt
dermatit tanisi kondu. Hastalara topikal steroid tedavisi baslandi ve glines koruyucu 6nerildi.
HR fotosensitize furanokumarinleri igerdiginden, insan derisi ile temas ettikten sonra
ultraviyole 1sindan sonra, temastan 15 dk sonra bir fitotoksik reaksiyon meydana
gelmektedir. Yaklasik 24 saat sonra ciltte eritem ve 6dem ortaya ¢ikmakta ve onu birkag
giin sonra inflamatuar reaksiyon izlemektedir. Yaklasik bir hafta sonra aylarca sirebilen
bir hiperpigmentasyon olusmaktadir. Etkilenen deri ultraviyole isinlara yillarca duyarh
kalabilmektedir. Ulkemizin bazi bélgelerinde bulunan HP’nin fotosensitize maddeler igerdigi
ve fitokontakt dermatite neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Figir 1
a

Figtir 1a: Kol ve 6nkol fleksér ylizde
eritemli keskin sinirli yamalar, Figir 1b:
Kol ve énkol fleksor ylzde keskin sinirli
lineer kahverenkli yamalar Figdir 1c: El
dorsumunda pigmente yamalar.

Figiir 2a: Onkol ve yanakta yaygin
keskin sinirli pigmente yamalar Figdr
2b: Sag yanakta yaygin keskin sinirli
pigmente yamalar Figdir 2¢c: Onkol
ekstansdr ylizde keskin sinirli pigmente
yamalar.
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S$S-11
UZUN DONEM LEPRA KOMPLIKASYONLARININ YONETIMi: iKi OLGU
SUNUMU

Ece Gékyayla, Gizem Ozge Ozttirk, Isil Inanir
Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Manisa

GIRIS: Antik dénemlerden beri bilinen eski bir hastalik olan lepra halen diinyanin pek ok
tilkesinde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2020 verilerine gdre 139 llkeden 127558 yeni olgu bildiriimistir ve bunlarin 7200 tanesi tani
aninda 6nemli sakatliklara sahiptir (1). Lepra, mycobacterium leprae kompleksinin neden
oldugu kronik enfeksiy6z bir hastaliktir. Bulas baglica damlacik yoluyla olmakla birlikte
butlnlGglu bozulmus deriden direkt temas yoluyla da olabilir. Basilin proliferasyon hizi diisik,
kulukca siresi ortalama 5 yildir (2). Hastanin immun yanit dizeyine gdére indetermine,
tuberkuloid, borderline-tiberkiloid, mid-borderline, borderline-lepromatéz ve lepromatdz
olmak Uzere 6 lepra turd tanimlanmistir (3,6). Tedavi edilmediginde progresif seyreden
hastalik; deri, periferik sinirler, kemik ve gdzlerde kalici hasara neden olmaktadir.

Lepra tedavisinde rifampisin, klofazimin ve dapson kombinasyonundan olusan ¢oklu ilag
tedavisi (CIT) 1981°den beri DSO tarafindan standart tedavi olarak 6nerilmektedir. Basil
sayisina gore 6-12 ay sire ile kullaniimalidir (6,7). Ucretsiz olarak saglanan QiT glnimuizde
tim dinyada yeni olgu sayisini azaltmistir. 2019 raporundaki 210000 yeni olgu 2020 de
127558’e dismustur ve birgok llke “sifir” vaka bildirmektedir (1).

Kalici komplikasyon ve sekellerin ortaya ¢cikmamasi icin erken tani ve tedavi cok énemlidir.
Hastalar GiT'in tamamlanmasindan sonra kiir kabul edilseler de; hastaliga sahip olmakla
iliskili damgalanma, lepra reaksiyonlari, kalici sakatlik ve nuksler halen énemli sorunlardir
(6). Bu bildiride lepranin uzun dénem komplikasyonlari ile basvuran iki olgu sunulmustur.

GELISME:

Olgu 1: 78 yasinda erkek hasta alindaki lekeler nedeniyle dis merkezden dermoskopik
baki igin yénlendirildi. Ozgecmisinde 60 yil nce lepra tanisi aldidi, bir yil sireyle adini
bilmedigi ilaglar kullandigi &grenildi. Soyge¢misinde anneannesinde de lepra hastalig
bulunmaktaydi. Dermatolojik muayenesinde frontal bélgede dermoskopisi solar lentigo ile
uyumlu hiperpigmente makiiller ve yaygin kserosis, géz muayenesinde korneal opasite
ve bulbus oculi’de total destriiksiyon saptandi, ayrica ellerde teleskopik parmaklar izlendi
(Resim 1 a-b). Lepra hastanesine takibe gidemedigini belirten hasta tarafimizca takibe
alindi. Néropati bulgulari olan ancak néropatik Glseri olmayan hastaya egitim verildi, bakim
Onerileri anlatildi. G6z hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, néroloji konstltasyonlari
istendi.
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Resim 1a: Korneal opasite, Resim 1b: Teleskopik parmaklar

=g~

bulbus oculi'de total destriiksiyon

Olgu 2: 81 yasinda erkek hasta sol el ve sag ayakta yaralar ile bagvurdu. Yakinmalari yaklasik
1 yildir mevcuttu. Hastanin 60 yil énce lepra tanisi alarak 6 ay dapson icerikli bir tedavi aldigi
ve tedavi sonrasindaki 10 yil icinde komplikasyonlarin gelistigi 6grenildi. Yapilan dermatolojik
ve fizik muayenesinde hastanin her iki géztnde lagoftalmus, korneal opasite, bulbus oculi'de
total destriiksiyon, el parmak eklemlerinde total destruksiyon ve fleksiyon kontrakturleri, sol el
palmar ylzde zemininde 2 cm Ulser ve ayak parmaklarinda otoamputasyonlar izlendi (Resim
2a-b-c). Lepra hastanesine takibe gidemedigini belirten hasta tarafimizca takibe alindi.
Néropati bulgulari, derin néropatik Ulserleri ve otoamputasyonlari hastaya egitim verildi, bakim
Onerileri anlatildi. Osteomyelit saptanan hasta Enfeksiyon hastaliklari ve Ortopediye konstilte
edildi. Yara bakimi nazik debritman, antiseptik soltisyon ve topikal antibiyotiklerle yapildi.

Resim 2a: Her iki g6zde lagoftalmus, korneal opasite, bulbus oculi’de total destriksiyon, el
parmak eklemlerinde total destriiksiyon ve fleksiyon kontraktirleri
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Resim 2¢

Resim 2b
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Ayak parmaklarinda otoamputasyonlar Sol el palmar yiizde etrafi kallus ile gevrili Glser

SONUCLAR: Lepra tedavisi standart CIT ile yeterli sirede yapimadiginda néral
destriksiyonun ilerlemesi ve progresif duyu kaybi sonucunda morbiditeler gelismektedir (7).
Hastaligin tani ve tedavisinde gecikme bu durumu kolaylastirir. Periferik sinir fonksiyonunun
6 ay veya daha uzun sureli kaybi, kalici néral hasar olarak siniflandirili. DSO “sakatlik”
terimini 6zUrlllik sonucu olusan ve normal bir insanin basari ile sonuclandirabilecegi
herhangi bir aktiviteyi gergeklestirmede ortaya ¢ikan bir eksiklik ya da sinirlama olarak
taimlamistir (8). Lepra hastalarinda sakatlik tanidan 6nce, tedavi sirasinda ve tedaviden
sonra ortaya ¢ikabilir (9). Bu sakatlik; g6z, el ve ayakta fonksiyon kaybina gére 0, 1. ve 2.
derece olmak uzere 3 siddette tanimlanmigstir (10). Lepra néropatisine bagh gbzle gérulir
deformiteler olarak tanimlanan 2. derece engelli (G2D) sayisi hastalik ylkina vurgulamakta
insidans kadar 6nemlidir (11).

Leprali hastalarin ydnetimi CIT sonrasi koruyucu énlemlerle ve diizenli kontrollerle devam
etmelidir. Bu slregte hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, diizenli takip ve gelisebilecek
morbiditelerin dnlenmesine odaklanilir. Evde kendi kendine bakim; eller, ayaklar ve
gozlerin gunlik muayenelerinin yani sira yapay goézyasinin diizenli kullanimini igine alan
temel bakim stratejileri koruyucu yaklasimin en énemli basamaklaridir. Dazenli giines
g6zIlugu, gbzyas! damlalar ve nemlendirici kullanimi, uygun yara bakimi, kas ve tendon
kontrakturlerini ve deformasyonlarini énlemek igin fizik tedavi egzersizleri ve néropatik
Ulser gelisimini 6nlemek igin basing noktalarinin korunmasi diger temel bakim 6nerileridir
(12). Bu yaklasim, kalici komplikasyonlarin gelismemesi, bunun sonucunda ortaya c¢ikacak
sosyal, psikolojik ve ekonomik yikimin énlenmesi icin son derece degerlidir.
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Degerli hocalarimiz Dog. Dr. Ethem Utku ve Prof. Dr. Tlrkan Saylan bagkanhginda yuratilmis
tarama ve tedavi programlar sayesinde giinimizde lepra Ulkemizde bir halk saghgr sorunu
olmaktan ¢ikmistir. Mevcut lepra sekelli hastalarin uzun dénem takiplerinin dncelikle lepra
hastanelerinde yapilmasi, eger mimkin degilse yasadiklari yerlere yakin dermatologlara
yénlendirilmesi, sensorindral kayip ve komplikasyonlari olan hastalarin uygun bilgilendirilmeleri
ve komplikasyonlarinin yénetimi kalici sakatliklarin énlenmesi igin oldukga énemlidir.
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$S-12
ERKEK BEHCET HASTALARINDA HORMON DUZEYLERI

Tuna Sezer', Hilmi Cevdet Altinyazar?, Rafet Koca®, Nilgiin Solak®, Saniye Cinar®

1jzzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu

2Ozel 100.Yil Hastanesi, Ankara

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zonguldak
*Memorial Hastanesi, Ankara

5Yenikéy Tip Merkezi, Istanbul

AMAGC: Behget hastaligi (BH), etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen kronik, relapslarla
seyreden sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin daha ¢ok cinsel aktif dénemde
baslamasi ve erkeklerde daha siddetli klinik seyir gdstermesi nedeniyle ¢alismamizda
erkek hastalarda hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi degerlendirmeyi uygun gordik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamiza 25 erkek Behcet hastasi ve 22 saglikli erkek
dahil edildi. Bu amagla hastalarda ve saglikli bireylerde prolaktin, seks hormonu baglayan
globulin (SHBG), kortizol, 6stradiol, serbest ve total testosteron, androstenedion,
dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosteron silfat (DHEAS) ve gonadotropin
salgilatici hormon (GnRH) testine folikll stimile eden hormon (FSH) ve luteinize hormon
(LH) cevaplarina bakildi ve sonuglar karsilastiridi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda hormon diizeyleri incelendiginde, hasta grubunda
Ostradiol diizeyleri (36,80+14,70 pg/ml) kontrol grubuna(29,304+9,15 pg/ml) gére anlamli
olarak (p=0,045) daha yiUksek bulundu. Hasta grubunda DHEA duzeyleri(13,74+7,96 ng/
ml) kontrol grubuna(18,36+7,12 ng/ml) gére anlaml olarak (p=0,043) daha dusik tespit
edilmistir. Diger hormonlar agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

SONUGC: BH’nin etyopatogenezi ile iligkili olarak hormonlarin ve hipotalomo-hipofizer-
gonadal aksin olasi roliini daha iyi degerlendirmek amaciyla ézellikle hastalik aktivitesini
de dikkate alan daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

GIRIS: Behcet hastaligi (BH); etyopatogenezi belli olmayan, oral aft, genital iilser, deri ve
g6z lezyonlari, eklem, pulmoner, gastrointestinal, kardiyak, vaskuiler ve nérolojik tutulum ile
karakterize sistemik bir vaskulittir.! Glintimuzde BH’nin genetik yatkinligi olan bireylerde
cesitli cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan immunolojik degisikliklere bagh olarak
gelistigi dustinulmektedir.2
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Behget hastaligi her iki cinsiyette esit oranda goértlmesine karsin, erkek olgularda
ve erken yasta baslayanlarda daha siddetli bir klinik seyir izlemektedir.! Hastaligin
etyopatogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen BH'nin etyopatogenezinde hormonlarin
da rolu oldugu duslnilmektedir."? Hastaligin daha c¢ok cinsel aktif ddnemde baslamasi ve
erkeklerde daha siddetli klinik seyir géstermesi nedeniyle ¢calismamizda erkek hastalarda
hipotalamohipofizer-gonadal aksi degerlendirmeyi uygun gérduk.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylanan calismamiza
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran, Behget
hastaligi tanisi konmus 25 erkek hasta ve 22 saglikli erkek alindi. Calisma 6ncesi tim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Behget hastaligi tanisi, Uluslararasi Behget
Hastaligi Galisma Grubu tanikriterlerine gére konuldu.®

Calismamiza dermatoloji poliklinigine basvuran 18-60 yas arasinda, ek hastaligi olmayan
(hipogonadizm, karaciger, bébrek, kalp hastaligi, Diabetes mellitus), son alti aydir sistemik
kortikosteroid, immunsupresif tedavi ve son iki haftadir nonsteroid antiinflamatuvar
almamis olan erkek Behget hastalar ile ayni yas araliginda saglikh erkekler kontrol
grubu olarak alindi. Hastalardan 12 saatlik agligin ardindan, 08.00 ile 10.00 saatleri
arasinda 30 dakikalik dinlenme periyodundan sonra kan alinarak serumda total ve
serbest testosteron, seks hormonu baglayan globulin(SHBG), kortizol, androstenedion,
dehidroepiandrosteron(DHEA), dehidroepiandrosteron silfat(DHEAS), éstradiol, prolaktin
degerlerine ve gonadotropin salgilatici hormon(GnRH) testi yapilarak luteinize hormon(LH),
folikdl stimiile eden hormon(FSH) cevaplarina (0, 30, 60, 90, 120. dakikalarda kan alinarak)
bakildi. Ayrica tiim bireylerin viicut kiitle indeksleri (VKi= kilogram olarak agirhigin boyun
metre karesine bdlinmesi) hesaplandi.

FSH, LH, total testosteron, kortizol, &stradiol, prolaktin ve DHEAS duzeyleri Immulite
2000 cihazinda (Siemens, Flanders, NJ, ABD) kemiluminesans immunometrik yontemle
ayni firmaya ait kitlerle (Siemens Medical Solutions Diagnostics, ingiltere) calisildi. Seks
hormonu baglayan globulin ve androstenedion diizeyleri Immulite 1000 cihazinda (Siemens,
Flanders, NJ, ABD) kemiluminesans immunometrik yéntemle ayni firmaya ait kitlerle
(Siemens Medical Solutions Diagnostics, ingiltere) calisildi. DHEA, serbest testosteron
diizeyleri ELISA cihazinda (BIO-TEK, ABD) kompetetif ELISA yéntemi ile DRG diagnostic
firmasina ait kitlerle (DRG Instruments Gmbh, Marburg, Almanya) ¢alisildi.

istatiksel analiz: istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Science
(SPSS) versiyon 13.0 programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagihma
uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gésteren veriler igin
tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, kategorik yapidaki veriler icin sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grup karsilastiriimasinda
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iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve hasta olan/olmayan gruplari en iyi ayirt
edebilecek degiskenlerin ve bu degiskenlerin en iyi kesim noktalarinin bulunmasinda ROC
(Reciever Operating Characteristic) analizi kullanildi. Sonuglar %95 glven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 25 erkek Behget hastasi ve kontrol grubu olarak 22 saghkh erkek
alindi. Behget hastalarinda yas ortalamasi 39,68 (+9,481) yil ve viicut kiitle indeksi(VKI)
25,76 (£2,166) iken kontrol grubunda yas ortalamasi 39,23 (+7,131) yil ve VKi 25,86
(+2,376) olarak bulundu. Behget hastalari ve kontrol grubu arasinda yas ve VKi agisindan
anlamli farkhlik mevcut degildi (Tablo 1).

Her iki grup arasinda hormon duzeyleri incelendiginde, hasta grubunda éstradiol diizeyleri
kontrol grubuna gére anlamli olarak (p=0,045) daha yiksek ve DHEA diizeyleri de kontrol
grubuna gére anlamli olarak (p=0,043) daha disuk tespit edilmistir. Diger hormonlar igin
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (Tablo 2).

Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan GnRH testi sonuclarini karsilastirmak icin ROC
analizi kullanildi. Her iki grup arasinda yapilan ROC analizi anlamli bulunmadi. Egri altinda
kalan alan FSH icin 0,540, LH icin 0,545 olarak hesaplandi. FSH ve LH'nin duyarhliklar
%96, segicilikleri %95 idi.

GnRH testinde pik FSH konsantrasyonuna 60.dakikada ulasildi ve hasta grubunda
9,87+6,72 mlU/ml, kontrol grubunda 9,05+6,47 mlU/ml olarak bulundu. Her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,675). Pik LH konsantrasyonuna 30.dakikada ulasildi
ve hasta grubunda 26,84+14,34 mlU/ml, kontrol grubunda 26,59+16,28 mlU/ml olarak
bulundu. Her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,956). (Figur 1,2,3)

TARTISMA: Behcet hastaligi etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, kronik inflamatuar
multisistemik bir hastaliktir. Hormonal faktérlerin BH patogenezinde rol alabilecegi
disunulmus ve buna ydnelik ¢alismalar yapiimistir. Bu gérise yol agan en énemli neden
hastaligin dzellikle cinsel aktif ddnemde daha sik gérllmesi ve siddetli seyretmesidir. Ayni
zamanda hastaligin erkeklerde daha siddetli seyretmesi, akneiform lezyonlarin gériimesi
patogenezde seks hormonlarinin da rol oynayabilecegini disindirmektedir.2,4,5,6

Genel olarak androjenlerin, humoral ve hicresel immdiniteyi baskilayici,éstrojenin
ise humoral immuniteyi artirici rol oynadigi duslnilimektedir. Otoimmin hastaliklarin
seyrinde seks hormonlarinin da roli oldugu distlmektedir.7 Seks hormonlarinin hastalik
patogenezinde etkisini arastirmak amaciyla Odabas ve arkadaslari erkek aktif Behcet
hastalarinda DHEAS, total testosteron ve androstenedion diizeylerini 6lgmustir. Elde edilen
degerlerle Behcet hastalar ile saglikli grupta androjenik etkili steroid hormon diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.5 Behget hastalarinda artmis sebum uretimi ve
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erkek hastalarda paterji testi yapilmis alanlarda androjen reseptérlerinin artis géstermesi
testosteronun patogenezde rol oynayabilecegini dusiindirmektedir. Alpsoy ve arkadaslari
yaptiklari calismada erkek Behcget hastalarinda pozitif deri paterji testi alanlarindaki
androjen reseptdr indeksi kadinlara gére daha yiksek bulmustur. Yine erkeklerde deri pater;ji
testi pozitifligi ve bu testin siddeti de kadinlardan fazla bulunmustur. Bu sonuclarla erkek
Behget hastalarinda deri pater;ji testi olusumunda ve siddetinde androjenlerin rol oynadigi
disunulmustir8 Yavuz ve arkadaslari, Behcet hastaliginda nétrofil aktivasyonunda
testosteronun rolinl arastirmis ve sonug olarak hastalik patogenezinde testosteronun rol
oynayabilecegini bildirmistir.9 Bizim ¢alismamizda, hasta ve kontrol grubu arasinda total ve
serbest testosteron, androstenedion ve SHBG dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

Erkek Behcet hastalarinda hastaligin daha kétl prognoz géstermesinin sebebini arastiran
calismalarda 6strojenin damar endotelinde 6strojen reseptorleri araciligiyla E-selektin ve
interldkin-6 gen ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir. Bir baska ¢alismada in vitro olarak
Ostrojenle inklibasyon sonrasinda nétrofillerden siiperoksit saliniminin azaldigi gésterilmis
ve bu sayede Ostrojenin nétrofil ve damar endotelinin proinflamatuvar fonksiyonlarini
baskilayarak kadinlarda daha iyi prognoza neden olabilecegi distintlmustir.2,10,11 Bizim
¢alismamizda hasta grubundaki dstradiol diizeyleri kontrol grubuna gére yiksek bulundu.

Behget hastaligi etyopatogenezinde vaskiilit ve otoimmdinitenin de roll oldugu, bu nedenle
vaskdilit ve otoimmun olaydan endokrin organlarin da etkilenebilecegi disunulmistr.

Colak ve arkadaslari, Behget hastalarinda disik ve standart doz ACTH stimulasyon testiyle
adrenal korteks fonksiyonlarini degerlendirmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda bazal
kortizol degerlerinde anlamli fark saptanmamistir. Ancak disik doz ACTH stimilasyon
testinin 60. dakikasindaki kortizol degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede disuk bulunmustur. Ayni calismada hasta grubunda pik kortizol cevaplari anlamli
sekilde duslk saptanmistir. Bu bulgularla Behget hastalarinda hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksin parsiyel olarak baskilandigi sonucuna variimistir.’? Galismamizda hasta ve kontrol
grubunda, bazal kortizol de@erleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Temel patolojisi sistemik bir vaskulit olan Behcet hastaligi kronik bir seyir izlemektedir.
Sistemik vaskilitlerin seyrinde hipogonadizimle bir problem olarak karsilasabilecegi
disunulmektedir. Richter ve arkadaslar, Wegener’'s granllomatozisinde hipogonadizm
oranini arastirmistir ve hasta ve kontrol grubunda LH, FSH, dstradiol, testosteron ve SHBG
diizeyleri élctlmastdr. Her iki grup arasindaki sonuglarda anlamli fark bulunmamigtir.'®

Karakus ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Behcget hastalarinsa hipofizyal, tiroidal,
adrenal ve gonadal hormonlarin bazal serum duzeyleri ile bu hormonlarin hastalik aktivitesi
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ile iliski deg@erlendirilmistir. FSH dizeyleri erkek ve kadin Behget hastalarinda kontrol
grubuna gére dusuk; testosteron dulzeyleri erkek Behget hastalarinda kontrol grubuna
gore ylksek bulunmustur." Galismamizda LH, FSH bazal degerleri, GnRH testinde LH ve
FSH cevaplari deg@erlendirildi. ROC egrisi analizi incelendiginde hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Androjen, Ostradiol, androstenedion gibi steroid hormonlarin énciisi olan DHEA ve DHEAS
immin ve inflamatuvar yanitta yer almaktadir. Bu bilgilere ragmen DHEA ve DHEAS'in
immdinolojik sistemdeki fizyolojik roli ve molekiler diizeydeki etkileri agik degildir.”™
Otoimmn hastaliklardan birisi de kronik idiopatik Urtikerdir. Canpolat ve arkadaslari, kronik
idiopatik Urtiker patogenezinde DHEA ve DHEAS roliini arastirmistir. Sonug olarak DHEAS
diizeyleri kontrol grubuna gére anlaml derecede dusik bulunmustur.’® Galismamizda, her
iki grup arasinda DHEAS degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi. DHEA dlzeyi hasta
grubunda kontrol grubuna gére daha distk bulundu.

Prolaktinin immin sistem Uzerindeki immunregulatuar etkileri gdsterilmistir. Otoimmun
hastaliklarin patogenezinde prolaktinin rol oynadigi dusinilmektedir.’”” Bu bilgilere
dayanarak Behcet hastaligi ile serum prolaktin dizeyleri arasindaki iligski arastiriimistir.
Keser ve arkadaslari aktif ve inaktif Behget hastalar ile saglikli kontrol grubunda serum
prolaktin diizeylerini 8lgmustir. Sonug olarak aktif behget hastalarinin prolaktin degerleri
inaktif ve kontrol grubuna gére yiksek bulunmus olmasina ragmen arada anlamli fark
saptanmamistir.’® Atasoy ve arkadaslar aktif ve inaktif Behcet hastalari ve saglikli
kontrol grubunda serum prolaktin dizeylerini 6lcmus ve hastalik aktivasyonuyla iligkisini
arastirmistir. Serum prolaktin diizeyleri aktif Behget hastalarinda, inaktif Behcet hastalar
ve saglkl kontrol grubuna goére ylksek &lciimustir. Bu sonuglara dayanarak Behcet
hastaliginin patogenezinde prolaktinin muhtemel rol oynayabilecegini bildirmistir."® Song
ve Lee’nin meta-analiz ¢alismasi ve Avci ve arkadaslarinin ¢alismasinda Behget hastalar
ile kontrol grubu arasinda prolaktin degerleri arasinda anlaml fark bulunmamigtir.2%2',
Yaptigimiz ¢alismada hasta grubu aktif ve inaktif olarak ayriimadi. Hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda prolaktin degerleri arasinda anlamh fark bulunmadi. Prolaktinin Behget
hastaligindaki roliniin belirlenmesi icin daha yogun ¢alismalara ihtiyac oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak; BH patogenezinde hormonlarin rol oynayabileceginden yola ¢ikarak
hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi degerlendirdigimiz calismamizda &stradiol ve DHEAS
dizeyleri disinda diger hormonlar normal diizeyde tespit edilmistir. Sonuglarimiz nispeten
hipotezimizi desteklemekle birlikte 6zellikle hastalik aktivitesini de dikkate alindigi daha
genis hasta sayilari ile yapiimig calismalara ihtiya¢ vardir.
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ANTIMICROBIAL PEPTIDE CATHELICIDIN LL37 WITHIN A COMPLEX SKIN
INFLAMMATION

Marius Anton lonescu’
"Dermatology Department, University Hospital Saint Louis, Paris France
2R&D Laboratoires Dermatologiques d Uriage

Background Antimicrobial peptide LL37 is overexpressed plaques psoriasis (1-3). Microbial
ligands as zymosan are part of the triggers of LL37 over-expression.

OBJECTIVES: 1. to assess LL37 the expression of and of interleukins 17 and 23 in cultured
keratinocytes and in skin ex vivo, then assess the action AGH8 (vegetal extract) on the 3
molecules expression. 2. To evaluate in a clinical trial an O/W emulsion with AGH8 as
adjuvant in patients with plaques psoriasis initiating a topical and or a systemic treatment.
Materials and methods. A. in vitro: LL37 was put in contact with cultured human normal
keratinocytes (NHK), expressions of IL-6, IL-17 and IL-23 wer analyzed (ELISA) in the
presence or absence (control) of AGHO08. B. ex vivo: human skin explants were submitted
to zymosan at 1% at DO to D6. On DO to D6 the O/W - AGH8 was applied. Quantitative and
immunohistochemistry analysis of LL-37, IL-17 and IL-23 were made, C. Clinical trial: were
included adults with plaque psoriasis initiating a medical treatment, O/W-AGH8 emulsion
was used as daily adjuvant for 60 days.

RESULTS: A in vitro: LL37 significantly increased the synthesis of IL-6, IL-17 and IL-23
in HNK vs control (p < 0.001). In LL37-activated NHK, AGHO08 significantly decreased the
expressions of IL-6, IL-17 and IL-23 (p < 0.01%). B. ex vivo: zymosan stimulated LL37,
IL-17 and IL-23 expressions. The O/W-AGH8 emulsion decreased LL37 IL-17 and IL-23,
expressions in zymosan-submitted explants (p<0.001). C. Clinical study: 30 adults with
plaques psoriasis were included, O/W emulsion as adjuvant to topical treatments and to
systemic treatments showed a mean DLQI decrease by 68% (p<0.001) and a PGA score
decreased by 59% at D60 (p<0.001),

CONCLUSIONS: cathelicidin-LL37 overexpression was associated with pro-inflammatory
interleukins stimulation (IL-6, IL-17 and IL-23) in both in vitro and ex vivo studies. Vegetal
extract AGH8 decreased all 3 interleukins expressions. The clinical study in 30 psoriasis
adults starting topical and/or systemic treatment, the adjuvant O/W - AGH8 showed a
soothing effect and a significant improvement of the quality of life.

1. Takahashi T. Nature 2018
2. Fuentes-Duculan J. Exp Dermatol 2017.
3. Lande R. Nature 2007
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$S-14

THE LUPUS SIGNATURE: FROM TYPE | INTERFERONOPATHIES TO
COVID-19 ACRO-SYNDROMES

Marius Anton lonescu
Dermatology Department, University Hospital Saint Louis, Paris, France

This lecture will make an overview of lupus erythematosus and of “lupus-like syndromes”
with a focus on auto-immune diseases like systemic / subacute and chronic lupus
erythematosus, underlining the mechanisms of “nucleic acid sensing”, of innate immunity’s
key upregulating factors as interferon type | expression and of the subsequent vascular
lesions found in different diseases, including COVID-19 acro-syndromes (1, 2, 3). At the end
of this lecture participants should have a better understanding and an easier investigation
plan of “interferonopathies of type 1", of “lupus-like” signs and symptoms where interferon
type | plays a key role.

References:

22. lonescu MA. Intl J Dermatol 2022;6:1:3-6.

23. De Masson A, et al. J Am Acad Dermatol 2020;83(2):667-669.
Bouaziz JD, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34:e451-e531.
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$S-15
BERBER VE KUAFORLERDE DEMODEKS AKARI VARLIGI VE
YOGUNLUGUNUN PREVALANSI

Zuhal Metin', Koray Durmaz?, G6zde Emel Gékgek®

'Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Kirsehir

2Boziiylik Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Boz(iylik, Bilecik
3Uzm. Dr. G6zde Gékgek Klinigi, Yozgat

GIRIS: Demodeks, bir gesit parazit olup saglikli cilt florasinin bir elemanidir. Ancak bazi bireylerde
sayica artisi demodikozis, rozase, blefarit gibi bazi hastaliklara yatkinlik olusturmaktadir. insanin
en yaygin kalici ektoparazitlerinden olan D. folliculorum ve D. brevis’in konaginin insan oldugu
ve insandan insana yakin temasla bulastigi belirtiimistir. Demodex ile enfeste kisiden digerlerine
bulasmanin direkt temasla olabilecedi nadiren de tokalasma ve épisme ile de olabilecegi
sdylenmistir. Cin’de yapilan bir calismada 646 berber, kuafér ve otel ¢alisaninda demodeks
infestasyonu arastiriimis, 81.77% ile en ¢ok berberlerde demodeks saptanmistir.

AMAG: Calismamizda poliklinige basvuran berber ve kuaférlerde demodeks akari varligi
ve yogunlugunun standart ylzeyel deri biyopsisi (SYDB) ydntemiyle mikroskobik ortamda
saptanmasi planlanmigtir.

Metodoloji: Calismaya poliklinigimize basvuran 18 yas Ustl berber ve kuaférlerin deney
grubu olarak, yuzde herhangi bir sikayeti olmayan ancak baska sebeple dermatoloji
poliklinigine gelen saglikli kisilerin de kontrol grubu katilimcisi olarak katilimi alinmistir.
Gecgmiste fasiyal dermatoz tanisi almis veya son 1 ayda demodeks enfestasyonunu
etkileyecek topikal /sistemik ajan kullanmis kisiler digslanmistir. Calismamizda katilimcilara
Demodeks enfeksiyonlariyla ilgili bilgi verilmis ve kisisel hijyenin anahtar roli vurgulanmistir.

BULGULAR: Calismada 53 erkek (58.2%) katihmci yer aliyordu. Katilimcilarin yas
ortalamasi 34%4.8 idi. Berberlerin (n=36) %63.9'unda, kuaférlerin (n=25) 64.0%’lUnde
ve kontrol grubunun (n=30) 36.7%’sinde demodeks akari saptandi. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.049). Demodeks yogunlugu (adet/cm2) na bakildiginda
berberlerde 7.08+8,53; kuaférlerde 4.40+5,73; kontrol grubunda ise 2,33+3,91 olarak
ortalamalar saptandi. Anova analizde bu degerler arasi fark da anlamliydi (p=0,016).

SONUC: Calismamiz gdstermistir ki insanla direkt temas halinde olan berber ve kuaférlik
mesleginde temasla bulas yoluyla gecebilen demodeks parazitleri enfestasyonu normal
populasyona gére anlamli olarak daha fazladir. Bu da gelisebilecek deri ve g6z semptomlari
acisindan mesleki riski ortaya koymaktadir. Kisisel hijyen ve tedbirlerle, hastalik durumunda
da gerekli tedavinin baslanmasi; bulasi azaltmada ve halk saghigini korumada énemlidir.
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$S-16

2010-2020 TARIHLERI ARASINDA UGUNCU BASAMAK DERMATOLOJ
KLINIGINDE YAPILAN YAMA (PATCH) TEST SONUGLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ayse Nilhan Ats(i", Ibrahim Cem Hekimogiu?, Senay AgdirgéP, Nazli Caf,

Bilgen Erdogan®

1jstanbul Kent Universitesi, istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Allerjik kontakt dermatit (AKD) tip 4 hipersensitivite reaksiyonu olup
toplumda oldukga yaygindir ve yapilan ¢alismalarda AKD’nin yasam kalitesini dusirdugu
gosterilmistir. Bunun disinda AKD’li bireyler bu hastalikla iligkili izin ve saglik giderleri
nedeniyle olusan sosyo-ekonomik boyutlarla da savasmaktadir.

Kontakt allerjinin prevalansi toplumlarda ve zamanlarda farklilik géstermektedir. Bu da
maruz kalinan allerjenlerin toplum ve zaman ile iligkili varyasyonlarindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin moda ve kozmetik trendleri veya yasanilan sehrin sanayi sehri olup olmamasi gibi
faktorler bu hastalik ve dolayisiyla test Uzerine etki etmektedir [1].

Yama testi AKD tanisinda altin standart yéntemdir. Yama testi ilk defa 1995 yilinda 23
allerjen ile uygulanmistir ve 2007'de 5 ek allerjen daha eklenmistir ve FDA tarafindan
onayldir. [2]

AKD’in en az bir allerjenle olan pozitifliginin ortalama prevalansi yaklasik olarak % 21,2°dir.
Nikel alerjisi ortalama prevalansi ise yaklasik %8.6°dir.

Ancak bu veriler tim dinyada yapiimis genis meta-analizlere dayanmamaktadir ve
toplumsal ve zamansal farklilik gézlenebileceg@i unutulmamalidir. [2]

Allerjk kontakt dermatit ile bagvuran hastalarda genellikle iyi sinirli bir dermatit izlenir. Eller
ve yliz en sik etkilenen boélgelerdir ve belirgin kasinti siklikla eslik eder. Eger akut bir dermatit
s0z konusu ise vezikller ve biller muayenede goéruliirken kronik siregte likenifikasyon ve
skuamlar hakimdir.

Sadece temas alani ile sinirli bir dermatit zorunlu degildir ancak klinik tablo hemen her
zaman bu sekildedir. [3]

Yama testi sirta uygulanan non-invaviz bir testtir. Killi bélgeler yapiskanlarin adezyonunu
engelleyecedi icin tercih edilmemelidir. Ayrica terleme test sonuglarini etkiyeyebilecegi igin
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sicak mevsimlerde testin yapilmasi tercih edilmeyebilir. Test, sirta yapistirildiktan 48 saat
sonra agilir ve test gbzleri suya dayanikli kalemler ile isaretlenir. 15-20 dakika sonra da 48.
saat sonuglari icin okuma yapilir. Sirtta olusan reaksiyona gére test sonuglari kaydedilir.
Bolgede reaksiyon yok ise (-) ; hafif eritem, stipheli reaksiyon (+/-); eritem, infiltrasyon (+);
eritem, infiltrasyon, papul, vezikil (++); eritem, infiltrasyon, grube vezikil, bl (+++) olarak
sonuglanir. 72 ve 96. saatlerde hastanin sirtina tekrar bakilarak sonuglar not edilir. Geg
reaksiyonlar igin 7. giiniin sonunda degerlendirme yapilabilir.

Bu degerlendirmelerin timi hekim tarafindan yapiimalidir. [4]

Sanayinin gelistigi toplumlarda alerjik sikayetlere daha ¢ok rastlanmaktadir. Bu allerjenlerin
hangileri oldugu cografi bolgelere ve meslek gruplarina gére degisimler géstermektedir.
Ozellikle saglik calisanlari, kuaférler, ascilar, araba tamircileri, tekstil calisanlari, temizlik
cahisanlan risk grubundadir. [5]

10 yasina kadar olan tim ¢ocuklarda yama testi pozitifligi en yliksek bulunmus olup, 70 yas
Usti tim hastalarda en dusik olmak Uzere sabit bir sekilde azalmistir. [6] Bunun yaninda,
kontakt allerji prevalansinin cinsiyete bagh olarak farkli yaslarda farkl artislar ve azalmalar
gosterdigi vurgulanmis, farkli allerjenlerin de farkh yaslarda daha sik AKD’ye sebep oldugu
gosterilmigtir. [7]

Turkiye’de yama testi ile yapilan biyik serili caligsmalar olmasina ragmen bu ¢alismalar az
sayidadir.

[8,9,10,11] Ayrica Tirkye'de yapilimis, 10 yil ve Ustl sliredeki yama test sonuclarini tarayan
herhangi bir calismaya literatirde rastlamadik. Amacimiz Tirk toplumunda 10 yillik bir
kesitsel sireyi inceleyerek bu yillarda Turkiye’de en sik allerjenin ne oldugu, hangi klinik ile
hastalarin bagvurdugu, meslekler ile iliskisinin olup olmadig, cinsiyet ve yas ile korelasyon
olup olmadigini ortaya koymaktir. Ayrica alinan tim hastalar istanbul sehrinde ikamet
ettiginden dolay sehirler arasi farklilik olmayacaktir. Literatlirde yaptigimiz taramalarda
sadece istabul'da ikamet eden hastalar lizerinde yapilmig bir calismaya rastlamadik.
Bireysel veya ailesel atopi 6ykusuU irdelenmeyecektir.

GEREC VEYONTEM: Ocak 2010- Aralik 2020 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalarin verileri hasta dosyalarindan alinmistir. Gerekli verileri eksik olan
hastalar ¢alisma disi birakilacaktir. Buna gére hastalarin yas, cinsiyet, meslek, sikayeti,
sikayet suresi ve lokalizasyonu hasta dosyalarindan alinacaktir. Bu hastalarin timundn
yapilan yama testi sonuglari kaydedildi. Yama testi hastalarin sirtlarinin st kisminda
kuru, kilsiz ve lezyonsuz alana yapistiriimistir. Hastalarin yama test sonuglari 48, 72,
96. saatlerde ve 7. giinlerde deg@erlendirilmistir. Sonuclar ise Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu’'nun (ICDRG) belirledigi kriterlere gére kaydedilmistir. Buna gére: reaksiyon yok ise
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(-) ; hafif eritem, stpheli reaksiyon (?); eritem, infiltrasyon (+); eritem, infiltrasyon, papl,
vezikll (++); eritem, infiltrasyon, grube vezikdl, bll (+++). Yama testi yapilan hastalar test
dncesinde 4 hafta boyunca sistemik antihistaminik, topikal kortikosteroid, immun supresif
ve PUVA tedavisi almamistir.

Bununla beraber, ¢calismamiza dahil edilmek i¢in hastalarin 1) Allerjik kontakt dermatit 6n
tanisi ile yama testi yapiimis olmasi 2) bu calismada irdelenen parametrelerin islendigi
hasta dosyasinin gikarilmis olmasi gerekirken, dislama kriterleri olarak da 1)irritan kontakt
dermatit 6n tanisi ile yama testi yapiimis olmasi 2) eksik verilerin bulunmasi kriterlerini
kullandik.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirlen istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullaniimistir. Parametrelerin normal dagihma
uygunlugu shapiro Wilks testi ile degerlendirilmisti. Calisma verileri degerlendirilirken
tamamlayici istatsitiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirimasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkhlida neden c¢ikan grubun tespitinde
Turkey HDS testi kullanilacaktir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanilacaktir. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilacaktir. Niteliksel verilerin
karsilastirimasinda ise Ki-kare testi kullanilacaktir. Anlamhhk p&lt;0.05 duzeyinde
degerlendirilecektir.

BULGULAR: Calismaya alinan 1849 olgunun 1108’i (%60) kadin, 741’1 erkekti (%40).
Hastalarin yaslan 5 ile 78 arasinda degisiklik gosteriyordu (ortalama yas 35,3+14,8).
Olgularin hastalik siiresi ortancasi 24 ay idi (1 ay - 36 yil). Calismamizda yama testi yapilan
1849 hastanin 844’lGinde (%45,6) test yapilan allerjenlerden bir veya birden fazlasina
kars! pozitiflik géruldi. 844 hastanin 135'inde (%16) birden fazla allerjene karsi pozitiflik
saptandi. En sik pozitif reaksiyon saptanan allerjenler sirasiyla nikel sulfat (%16,2), kobalt
klorid (%4,7), potasyum dikromat (%2,8), peru balsami (%2,7), tiuram karisimi (%2,0),
tiuram karigsimi (%2,0) ve MDBGN (%2,7) idi. Bununla birlikte, calismamizda higbir hastada
duyarlanma yaratmayan allerjen bulunmadi.

Yas gruplarinda standart seri pozitifik oranlarindan Potasyum dikromat %0.5, 4-
Fenilendiamin baz, Peru Balsami, Nickel Sulphate, Sesquiterpene, lactone mix, Methyl
dibromo- glutaronitrile (MDBGN), Fragrance Mix 2, Textile Dye Mix oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi.
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(p=0,031 p=0,013 p<;0,001 p<;0,001 p=0,043 p=0,049 p=0,011p=0,047). Potasyum
dikromat %0.5 30- 39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas gruplarinda digerlerine gére,
4- Fenilendiamin baz 0-9 yas, 70-79 yas gruplarinda digerlerine gére, Peru Balsami 50-59
yas, 60-69 yas, 70-79 yas gruplarina gore, Nickel Sulphate 10-18 yas, 19-29 yas, 30-39
yas, 40-49 yas gruplarinda digerlerine gére, Sesquiterpene, lactone mix ve Fragrance Mix
2 50-59 yas grubunda digerlerine gore, Methyl dibromo- glutaronitrile (MDBGN) 0-9 yas
grubunda digerlerine gére, Textile Dye Mix 0-9 yas ve 70-79 yas gruplarinda digerlerine
gobre yuksekti.

Cinsiyet gruplarinda standart seri pozitiflik oranlarindan Potasyum dikromat %0.5, Tiuram
miks %1, 4- Fenilendiamin baz, Peru Balsami, Epoksi Resin, Cl-Me-Isothiazoline (Kathon
CG,100-PP), Fragrance Mix 2 erkek cinsiyette kadinlara gére istatistiksel olarak anlamli
ylUksek, Nickel Sulphate kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti (p<
0,001 p< 0,001 p=0,005 p=0,002 p=0,026 p=0,013 p=0,046 p< 0,001).

TARTISMA: Kontakt dermatite yatkin kisilerde deriye distan temas eden duyarlandiricilarin
olusturdugu kasintil, eritem, 6dem, vezikul ve bullerle karakterize bir deri hastaligidir
[12]. Yama testi hem alerjik kontakt dermatit tanisi konulmasi hem de nedeninin ortaya
cikarilarak hastaligin énlenmesi ve hastanin bilgilendirilmesi agilarindan degerlidir [13].
Daha 6nce yapilan calismalar kontakt dermatit tanisinda erken dénemde yapilan yama
testi ile allerjenin tespit edilmesinin tedaviye yaniti arttirdigini, tedavi maliyetini azalttigini
ve yasam kalitesini dlzelttigini géstermistir. Neden olan allerjenin tanimlanmasi hastanin
allerjene maruziyetini engelleyerek hastaligin kronik fazinin gelisimini dnler [14]. Bircok
calisma farkh Ulkelerde ve sehirlerde cevresel, kilturel, sosyal, mesleki degiskenlerin
spesifik allerjenlerin prevalansini belirledigini gdstermistir [14]. Biz de sehrimizin 6zelliklerini
ortaya ¢ikarabilmesi agisindan kontakt dermatitli olgularda yaptigimiz yama testi sonuglarini
degerlendirdik.

Lezyonlar olgularin %42,5 inde eller yerlesimli ekzema seklindeydi. Bunu sirasiyla gévde,
ylz, ayak ve diger lokalizasyonlar izlemekteydi. Yama testi pozitif olgularin tamamini
gb6zden gegirdigimizde en sik duyarlanmanin nikelsilfata bagh oldugu dikkati cekmektedir
(%16.28). Nikelsllfattan sonra sirasiyla kobaltklorir, potasyumdikromat, peru balsami,
tiuram karisimi, formaldehit, en sik pozitif reaksiyon veren allerjenler olarak saptadik.
Ulkemizde yapilan diger calismalar degerlendirildiginde Saricaoglu ve ark. [14] ilk {i¢ sirada
nikel silfat (%28), potasyum dikromat (%15,2) ve benzokain (%11,8)&#39;e kars! pozitif
reaksiyon saptamislardir. Utas ve ark. [15] ise sirasiyla nikel sulfat (%21,6), fragrance miks
(%9,6), kobalt klorur (%8,8), peru balsami (%5,6) ve potasyum dikromat (%4,8)&#39;a
karsi en sik reaksiyon gdzlenmistir. Atakan ve ark. [16]&#39;nin 23 maddelik standart seri
ile yaptiklar testlerde ise nikel sulfat (%16,4), frangrance miks (%12,97) ve peru balsami
(%12,3) hassasiyeti saptanmistir. Balevi ve ark. [17] yaptigi calismada nikel silfat (%23),
potasyum dikromat (%21), benzokain (%11), kobalt klorid (%9) ve etilendiamin (%7)
seklinde siralanmaktadir.
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Yukarida adi gecen calismalarda yama testi icin kullanilan test serilerinin icerik ve sayi
bakimindan az cok farkliliklar géstermesi nedeniyle alerjik reaksiyon bakimindan birtakim
ayriliklar gésterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da da nikelsilfat yama
testinde en sik rastlanan kontakt duyarlandirici maddedir. Danimarka’dan 2166 ekzemali
hastada, 22 madde kullanarak yapilan ¢alismada sirasi ile nikelsllfat (%15,6), koku
karisimi (%6,4), kobaltklorir (%4,6), potasyumdikromat (%4,3), Peru balsami (%4),
karbamat karisimi (%3,9), kolofoni (%3,7) ve formaldehid (%3,6) en sik allerjenler olarak
saptanmistir. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubunun 3120 olguda yaptiklari ¢calismada
en sk saptanan allerjenlerin nikelsulfat (%14,3), koku karisimi (%14), neomisinsilfat
(%11,6), Peru balsami (%10,4), timerosal (%10,4), formaldehid (%9,2), quaternium 15
(%9,2), basitrasin (%9,1), kobaltklorir (%8) oldugu gézlemlenmistir.

Almanya’da 40000 hastada yapilan bir ¢calismada ise nikelsulfat (%12,9), koku karigimi
(%10,5), Peru balsami (%7,3) ve timerosal (%5,6) en fazla duyarlanmaya yol agan
allerjenler olarak tespit edilmistir [15]. Bizim ¢alismamizda ise primin, ve tiksokortol
¢ok az oranda, ayrica potasyum dikromat, kobalt klorid ve tiuram miks ise daha fazla
oranda pozitiflik reaksiyon vermistir. Olgularimizin yas dagilimi incelendiginde ¢ pik
gorulmektedir. Bunlardan ilki 20-29 yas grubunda (%21.8), digeri 30-39 yas grubunda
(%20,4) ve sonuncusu da 40-49 grubunda (20,4) idi. Alerjik kontakt dermatit bebeklikten
yaslliga kadar her yasta gorilebilse de geng eriskinler maruziyetleri bakimindan alerjik
kontak dermatit gelisimi icin en riskli gruptur. Sensitizasyon orani 20- 49 yaslar arasinda
en ylksek dizeydedir [16]. Olgularimizdan dérdinde (%0,02) ‘angry back’ saptandi.
Calismamizda diger calismalarla benzer oranda ‘angry back’ reaksiyonu saptadik. Avrupa
Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu’'nun bir ¢alismasinda 1000 olguluk bir seride
angry back orani %1’in altinda bulunmustur [17].

Sonug olarak yama testi uygulamamizda en sik nikelsiilfat, kobalt klorid, potasyum dikromat,
tiuram miks, formaldehit, peru balsami ve fragrance miks allerjenlerine reaksiyon saptadik.
Son derece degerli bir tani testi olmasina ragmen, yama testi uygulanacak olgularda
testin uygulandigi hastalarin mesleklerinin, kisisel ve ailesel atopi durumunun, ekzema
slresinin ve seyrinin, stipheli allerjen madde hikayesi (makyaj, taki, parfim, kolonya ve sag
boyasi kullanimi) gibi hasta ve hastaliga ait ézelliklerin bilinmesi, sonuglarin daha dogru
degerlendirilebilmesine yardimci olacaktir.
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TREATMENT OF ROSACEA BASED ON THE RS1544410 POLYMORPHISM
OF THE VDR GENE

Saidkasim Saydazimovich Arifov', Oybek Abdujabbarovich Babajanov?,

Kodirjon Tokhtabaevich Boboev®

"Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers,
Tashkent, Uzbekistan

2Tashkent pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

3Research Institute of Hematology and Blood Transfusion, Tashkent, Uzbekistan

INTRODUCTION: Rosacea is a recurrent chronic inflammatory skin disease that primarily
affects the central area of the face and has several stages. In recent years, interest has
increased in the study of genetic polymorphisms of VDR, which is a gene encoding a
receptor that binds vitamin D3 and regulates the activity of mineral metabolism genes and
parathyroid hormone secretion, the functioning of various cell lines, the immune system and
partly vascular endothelial dysfunction. The aim of this study was to study the effectiveness
of therapy depending on the frequency of distribution of genotypes of the polymorphism of
the Bsml G>A VDR gene in patients with rosacea.

MATERIALS AND RESEARCH METHODS: Under clinical observation were 140 patients
with rosacea aged 28 to 64 years. The polymorphism of the Bsml G>A VDR gene was
studied using the molecular genetic method. Research results. A significant association
of the heterozygous genotype G/A was found in patients - 50.0% compared with the
group of healthy individuals 37.2%. The risk of developing the disease when carrying this
genotype is 1.7 times higher than in persons who do not have it. The wild genotype G/G
was determined with the highest frequency in the control group - 57.9% versus 42.9%
of cases in patients. It is interesting to note that when carrying the homozygous A/A
genotype, no significant association was found in patients with rosacea. All 140 patients
with rosacea received standard therapy approved by the Ministry of Health of the Republic
of Uzbekistan. The results of therapy showed that the positive clinical effect in the form of
clinical recovery and a significant improvement in carriers of the G/G genotype of the VDR
gene polymorphism was 68.4%, in carriers of the G/A genotype - 40%, and in carriers of
the A/A genotype - 50 %.

CONCLUSIONS: The best effect of therapy was observed in patients with rosacea with
the G/G genotype of the polymorphism of the VDR gene compared with the G/A and A/A
genotypes, and to improve the results of treatment in patients carrying the G/A and A/A
genotypes, it is possible to add additional medications.
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Bu bildiri yazarlari tarafindan geri gekilmistir.
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$S-19

ANDROGENETIK ALOPESIi OLGULARINDA KLIiNIK VE DERMOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Aslan Yiirekli', Ercan Arca?, Ercan Caliskan®
"Kusadasi Devlet Hastanesi Cildiye Klinigi, Aydin
2@Gdlhane Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Ankara

OZET: Androgenetik alopesi, genetik yatkinligi olan kisilerde androjen hormonlarinin etkisi
ile terminal killarin vellus killara déniismesi sonucu olusur. TUm sag¢ dékulmelerinin %95’ini
olusturur. Tani fizik muayene, 6yki ve aile 6yklsu ile konur. Son 10 yilda dermoskopi
kullanimi hiz kazanmistir. Sach deri, sag, kas ve kirpikleri incelemek igin kullanilan trikoskopi
yontemi alopesilerin ayrici tanisinda kolaylik saglayan bir yéntemdir.

AMAG: Bu calismanin amaci poliklinigimize basvuran androgenetik alopesi hastalarinda
sa¢ dokulmesi paternlerinin dermoskopik 6zelliklerini trikoskopi analizi ile incelemek ve
sonuglari istatistiksel olarak karsilastirmaktir.

BULGULAR: GCalismamizda poliklinigimize basvuran 84 erkek (%80) ve 21 kadin (%20)
olmak Uzere androgenetik alopesi tanisi alan 105 hasta degerlendirildi. 84 hastada (%80)
anizotrikoz, 20 hastada (%19) sari nokta bulgusu, 27 hastada (%25.7) beyaz nokta bulgusu,
72 hastada (%68.6) peripilar bulgu, 15 hastada (%14.3) kahverengi nokta bulgusu, 47
hastada (%44.8) balpetegi pigment paterni bulgusu, 51 hastada (%48.6) bos folikul belirtisi,
79 hastada (%75.2) tekli kil folikuli bulgusu saptandi.

SONUG: Trikoskopi androgenetik alopesi tanisinda etkili bir yéntemdir. Trikoskopik bulgular
hastaligin evresine gore degisiklik gdsterebilir. Androgenetik alopesinin en sik gérilen
trikoskopik bulgulari anizotrikoz, peripilar isaret ve tekli kil foliktlidir. Bulgularin hastalik
evresine gore dagilimini karsilastirdigimizda beyaz nokta ve balpetegi pigment paterni
bulgusunun hastaligin derecesi ile uyumlu oldugunu gérduk.

GiRi$: Trikoskopi, dermoskopi kullanilarak sacl deri, sag, kas ve kirpiklerin incelenmesi
yontemidir. Son 10 yilda kullanimi hizla artan bu yéntem ilk olarak 1993 yilinda Kossard
ve Zagarella tarafindan primer sikatrisyel alopesili bir bireyi incelemek i¢in kullaniimistir.
2004 yilinda Lacaruba ve arkadaglari alopesi areatanin dermatoskopik &6zelliklerini
bildirmistir. Androgenetik alopesi bulgulari 2005 yilinda Olszewska ve Rudnicka tarafindan
tanimlanmigtir. Daha sonraki yillarda gesitli calismalar yapilmis olsa da, tanimlayici Atlas of
Trichoscopy: Dermoscopy in Hair and Scalp Disease ilk olarak 2008 yilinda Tosti tarafindan
yayinlanmistir (1).

Trikoskopik bulgular folikller bulgular, perifolik ve interfolikiler bulgular ve damarlar olmak
Uzere i¢ ana kategoride incelenebilir. Normal sagtaki trikoskopik bulgular degerlendirildiginde,
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androgenetik alopesi vakalarindan farkl olarak saglikli bir terminal sa¢in kalinligi ve rengi
benzerdir. Vellus killari normal deride de bulunur ancak saglikli kisilerde oran %20’yi gegmez
(2). Bunlarin disinda zayif folikller, sar lekeler, kiiglk beyaz lekeler, bal petegi gérinimd,
peripilar bulgular, skuamslar ve siyah kir noktalari da gérulebilir (3).

Androgenetik alopeside en sik gérulen bulgu terminal killarin vellus killarina déniismesiyle
olusan anizotrikozdur. Vellus killari normal killarin %10’unu olusturur ve bu oran
androgenetik alopeside artmaktadir. Normal bir sa¢ kéki Gzerinde iki ila dort sa¢ folikull
vardir (4,5). Androgenetik alopeside (AGA) bir folikilden tek sa¢ ¢ikisinda artis gozlenir.
Alopesi areata’da yaygin olmakla birlikte, androgenetik alopeside de sari noktalar
gorulebilir. Uzun sureli hastaligi olan hastalarda sebase hipertrofiye bagli olarak beyaz
noktalar gelisebilir. Peripilar belirti hastaligin erken déneminde goérilebilmekte ve folikil
cevresindeki inflamasyonu yansitmaktadir (6). ilerlemis vakalarda, 6zellikle tamamen
sagsiz bdlgelerde, yag bezlerinin hipertrofisi ve bos folikllerin varligi nedeniyle bal petegi
pigment paterni gorilebilir (7). Hastalarda tespit ettigimiz trikoskopik bulgular Sekil 1’de
gbsterilmigtir.

MATERYAL METOD: Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi. Ocak 2015-Nisan
2016 tarihleri arasinda klinigimize sag¢ dokulmesi sikayeti ile bagvuran hastalar calismaya
dahil edildi. Androgenetik alopesi tanisi klinik olarak konuldu. Hastalardan ayrintili
anamnez alindi ve fizik muayene yapildi. Ayni hekim tarafindan cilt muayenesi yapilarak
sach deri bélgesi incelendi. Trikoskopi analiz ydntemi icin klinigimizin envanterinde bulunan
FotoFinder®2007 R2 lisansli programi kullanildi.

ilk olarak, hastanin verteks noktasina dik olacak sekilde yukaridan géruntdleri alindi.
Burada c¢ekilen goérintllerden hastalarin sa¢ dékilme evreleri Hamilton-Norwood (H-N) ve
Ludwing skalasina gére belirlenerek kayit altina alindi. Daha sonra Fotofinder® dermoskop
ile 20 blyitme ile yogun sag¢ dékilmesi olan alanlar incelendi. Hastalarin yasi, hastaligin
siddeti, aile 6yklsu ve cinsiyeti degerlendirildi ve kaydedildi. AGA’nin trikoskopik bulgulari
ve bu bulgularin yas, aile 6ykisu ve klinik evre ile iligkisi karsilastirlidi.

Bu randomize epidemiyolojik calismada istatistiksel analizler icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi kullanilmistir. Verileri karsilagtirmak igin
ikili lojistik regresyon modeli ve Tukey coklu karsilastirma testi kullanild. istatistiksel
degerlendirmelerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Calismaya toplam 105 hasta katildi; Hastalarin 84’0 (%80) erkek, 21’i (%20)
kadindi. Galismamizdaki 84 erkek hastanin H-N 6lgcegine gdre besi evre | (%6), yedisi evre
11 (%8.3), 11’i evre Il (%13), 19'u evre IV (%22.6), 16’s1 evre V (%19), 16’s1 evre VI (%19)
ve 10'u evre VIl (%11.9) idi. Kadin hastalarin sa¢ dékilme paterneleri Ludwig skalasina
gore siniflandiriidiginda besi evre | (%23,8), 11'i evre 1l (%52,4) ve besi evre Il (%23,8)
olarak degerlendirildi.
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84 hastada (%80) anizotrikoz, 20 hastada (%19) sari nokta bulgusu, 27 hastada (%25.7)
beyaz nokta bulgusu, 72 hastada (%68.6) peripilar bulgu, 15 hastada kahverengi nokta
bulgusu (%14.3), 47 hastada bal petedi pigment patern bulgusu (%44.8), 51 hastada (%48.6)
bos folikll belirtisi, 79 hastada (%75.2) tek sag¢ foliklll belirtisi géruldi. Trikoskopik bulgular
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tartisma: AGA tanisi cogunlukla fizik muayene, 6yki ve aile dykusine dayanir. Son
zamanlarda birgok deri hastaliginin tani ve takibinde kullanilan bir dermoskopi,AGA tanisinda
da kullaniimaya baglanmistir. Son 10 yilda hizla yayginlasan bu ydntem ilk olarak 1993 yilinda
Kossard ve Zagarella tarafindan sikatrisyel alopesili bir bireyde kullaniimistir (8).

AGA'da terminal killarin vellus killarina dénismesi ile kil ¢aplarinin farklilasmasi olarak
tanimlanan anizotrikoz en sik gérilen bulgudur. Sari noktalar primer olarak AA’da gézlenir,
ancak AGA’da da goérulebilir (9,10). Peripilar isaret, hastaligin erken evrelerinde gérilebilir
ve folikill etrafindaki inflamasyonu yansitir. llerlemis vakalarda, ézellikle tamamen sagsiz
bélgelerde yag bezlerinin hipertrofisi ve bos folikullerin varligindan kaynaklanan bal petegi
pigment paterni gorilebilir. AGA’da gorllebilen diger bulgular arasinda beyaz nokta, tekli kil
folikalt, kahverengi nokta ve bos folikiller bulgulari bulunmaktadir (11).

Anizotrikozis: Anizotrikozis, sa¢ capi farkliigini tanimlayan bir terimdir; ilk olarak Lindsay
ve arkadaglari tarafindan tanimlanmigtir. Anizositoz teriminden esinlenerek literatiire
kazandiriimistir (12). Lacharriere ve ark. anizotrikozun AGA’da en sik gérllen trikoskopik
bulgu oldugunu vurgulamistir (13). Inui ve ark. AGA'nin erken tanisinda sa¢ ¢api farkinin
o6nemli oldugunu belirtmistir (11). Rakowska ve ark. dermatoskopik standardizasyon
kriterlerinde FAGA icin ana kriter olarak anizotrikozu tanimlamiglardir (14).

Calismamizda 84 erkek hastanin 68’inde (%81) ve 21 kadin hastanin 16’sinda (%76.2)
anizotrikozis saptanmistir. Diger calismalara gére daha disuk degerler bulmamizin nedeni
ileri evre hasta sayisinin fazla olmasidir. Bu, anizotrikoz bulgusunun aslinda hastaligin erken
evrelerinde bir gdsterge olarak kullanilabilecegini diistindirmektedir.

Sarl ve kahverengi noktalar: Sari noktalarin, u¢ organ asir duyarliigina baglh sebase
hiperplaziye bagh olarak sebum ve keratindz materyal ile folikiler infundibulumun
tikanmasindan kaynaklandigi distndlmektedir.

Rakowska ve ark. FAGA ve kronik TE ayriminda sari noktalarin ana dermoskopik bulgu
oldugunu vurgulamigtir (14). Kibar et al. bazi sari noktalarin daha koyu ve kahverengi
oldugunu belirtmis ve kahverengi nokta olarak ayri bir baslik agmiglardir (15).

Calismamizda 84 erkek hastanin 17’sinde (%20,2), 21 kadin hastanin 3'lnde (%14,3) sar
nokta bulgusu saptadik. Erkek hastalarin 13’Unde (%15,5) kahverengi noktalar géruldu.
Erkeklerde sari nokta bulgusunun daha sik gérilmesinin sebebinin androjen etkisi altinda
olan yag bezlerinin erkeklerde kadinlara gére daha fazla etkilenmesi oldugunu disinlyoruz.
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Beyaz noktalar: Beyaz noktalar folikller yikim sonucu olusur ve bu bulgu peripilar beyaz
noktalar olarak gézlenir. Ross ve ark. beyaz nokta ve bal petegi pigment patern bulgusunun,
bélgesel melanin kaybindan kaynaklandigini bildirmigler ve bu bulgularin ileri hastalik ve
asin sa¢ dokilmesi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Kibar ve ark. bu bulguyu hastaligin
ileri evreleri ile iligkilendirmistir (15). Rokowska ve ark. beyaz nokta bulgusunu kadin
androgenetik alopesi (FAGA) tanisinda major kriter olarak belirlemistir (14).

Calismamizda 21 kadin hastanin ikisinde (%21) ve 84 erkek hastanin 25’inde (%29.8)
beyaz noktalar goérlldi. Hastaligin bir evre ilerlemesinin beyaz nokta gérilme olasiligini
erkek hastalarda 2,76 kat, kadin hastalarda 22 kat artirdigini gézlemledik. Beyaz nokta
bulgusunun hem erkek hem de kadin hastalarda kronik hastaligin bir gdstergesi oldugunu
ve hastaligin ileri evrelerinde daha sik gértldigina disunuyoruz.

Peripiler isareti: Peripilar bulgu, hastaligin erken evrelerinde gorilebilir ve folikdl
etrafindaki inflamasyonu yansitir. Deloche ve ark. ilk olarak perifolikiler pigmentasyondan
bahsetmis ve epidermal kalinlik ve/veya fibrozis ile perifolikiler pigmentasyon olustugunu
vurgulamiglardir(16). Inui ve ark. neredeyse tim beyaz tenli hastalarda perifolikiler
pigmentasyon gézlemlemisler ve koyu tenli kisilerin cildinde perifolikliler pigmentasyonun
daha az goérulmesinin koyu ten nedeni le kamufle olabilmesinden kaynaklandigini
belirtmiglerdir (11). Zhang ve ark. peripilar isareti iki gruba ayirmiglardir: kahverengi ve
beyaz perifolikiler pigmentasyon (17). Kibar ve ark. Fitzpatrick 3 cilt tipine sahip hastalarda
bu bulgunun daha sik goérildugini vurgulamistir (15). Rakowska ve ark. perifolikller
pigmentasyonu iki farkli bélgede degerlendirmistir: oksipital ve frontal bélge. Bu bulgunun
hastalarin frontal bélgesinde oksipital bélgeye gére daha sik oldugunu bulmuslardir (14).

Calismamizda 21 kadin hastanin 16’sinda (%76,2) ve 84 erkek hastanin 56’sinda (%66,7)
peripiler isaret tespit edildi. Kibar ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bu bulguyu kadin hastalarda daha fazla gézlemledik.

Bal petegi pigment paterni: Kibar ve ark. Bal petedi pigment paterninin yasla ilgili
olmadigini ve bu bulgu gérildiginde alopesi olasiliginin 3,2 kat arttigini vurgulamistir (15).
Zhang ve ark. Bal petedi pigment paternini sagli deri pigmentasyonu olarak tanimlamislar
ve sacli deri pigmentasyonunun ileri evrelerde daha sik goéruldigini vurgulamiglardir (17).

Calismamizda 84 erkek hastanin 41’inde (%48,8), 21 kadin hastanin altisinda (%28,6) bal
peteg@i pigment paterni gdzlendi. Bu bulgu ile hastalik evresi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliydi (P = 0,001). Hastaligin bir evre ilerlemesi bal petedi pigment paterni
gorilme olasiligini erkek hastalarda 11.43 kat, kadin hastalarda 2.8885 kat arttirdigini
tespit ettik. Sonug olarak, evre arttikga bal petegi pigment paterni gérllme olasilgr artmakta
ve hastaligin siddeti ile korelasyon gdstermektedir.

Bos folikiiller: AGA, folikiilde kil olmamasi ile karakterize bir hastaliktir. Bununla beraber
saglkl sa¢ derisindeki sa¢ koki de ayni goérinime sahip olabilir (18,19). Hastalarimizda
da g6zlemledigimiz bu bulguya ¢ok az calismada yer veriimektedir.
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Calismamizda 21 kadin hastanin 8’inde (%38,1), 84 erkek hastanin 43’inde (%51,2) bos
foliklil bulgusu saptandi. Bu bulgu sinirlh sayida yayinda yer alsa da AGA hastalarinin
buylk cogunlugunda bulunmasi nedeniyle bu bulgunun AGA hastaligi icin degerli oldugunu
dusunlyoruz. Ayrica ¢alismamizda hastalik siddetinin bir evre ilerlemesinin erkeklerde bos
folikdl gortime olasihgini 2.40 kat artirdigini saptadik. Kadinlarin deg@erlendiriimesinde
evre ve bos folikll bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tekli sac folikiilii: AGA dermoskopik bulgularinda tekli sa¢ folikil Unitelerinde artis
gorilmektedir (3,20). Literatir taramasinda bu bulgudan bahsedilmemektedir ve
calismamizda 52 kadin hastanin 11’inde (%52,4) ve 84 erkek hastanin 68’inde (%81)
tekli sa¢ foliklli gbézlemledik. Literatirde yer almayan ancak makalelerde adi gegen bu
bulgu AGA hastalarinda gérilmektedir ancak diger sagli deri hastaliklari ile karsilastirma
yapmadigimiz igin tanisal olup olmadiginin belirlenmesi icin kargilastirmali calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUGC: Calismamizda AGA hastalarinda dermoskopik 6zellikler trikoskopi yontemi
kullanilarak arastiriimistir. Anizotrikoz, peripilar isaret ve tekli sa¢ folikili bulgulari her
iki cinsiyette en sik gorilen bulgular olarak tespit edildi. Bulgularin hastaligin evresine
gore dagihmina baktigimizda her iki cinsiyette de beyaz nokta ve bal petegi pigment
paterni bulgularinin hastalik siddeti ile paralellik gésterdigini ve hastalik evresi ilerledikge
bu bulgularin gérlilme olasiiginin arttigini saptadik. Ayrica daha 6nceki ¢alismalarda
bahsedilmeyen tekli sa¢ folikuli bulgusunun da AGA trikoskopik bulgulari arasinda énemli
bir yeri oldugunu disinmekteyiz.
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Tablo-1: Trikoskopik Bulgular

Trikoskopik Bulgular
N/%

Anizotirkozis 84 (%80)
Sari nokta 20 (%19)
Beyaz nokta 27 (%25.7)
Peripilar isaret 72 (%68.6)
Kahverengi nokta 15 (%14.3)
Balpetegi pigment paterni 47 (%44.8)
Bos folikuller 51 (%48.6)
Tekli sac folikult 79 (%75.2)

128



i
g

s10lezyy
g

(J/
AN A Atatiirk MANISA

(U NENLE University CELAL BAYAR

xxxxxxxxxxxxx

1. ULUSLARARASI AVRASYA . . 1 INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS
PINE BEACH BELEK OTEL <4ﬂ@,/w;TURKEY

$S-20

MALASESSIA KOLONIiZASYONUNUN MASKNE HASTALARINDA, SEBOREIK
DERMATIT OLGULARINDA VE SAGLIKLI BIREYLERDE KARSILASTIRILMASI

Ayse Nilhan Atsii', Nazli Caf, Defne Ozkoca®, Ozan Yildinm?, Zafer Tiirkoglu?, Cagri Ergin®
'[stanbul Kent Universitesi, Sagllk Bilimleri Fakiiltesi Sehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi

3 Diyarbakir Dagkapi Devlet Hastanesi

4 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Mikrobiyoloji

5 Zonguldak Atattirk

GiRi$: Covid-19 pandemisi ile birlikte maske kullanimi bagli mekanik akne vakalari
artmisti, maskne terimi bu hastalar tanimlamak icin kullaniimaya baslanmistir. Maske
kullanimina bagl lokal fizyolojik degisiklikler akne ve seboreik dermatit gibi hastaliklarda
ortamdaki mevcut Malasessia tirlerinin degismesine neden olmustur. Calismamizin amaci
maskne bdlgesindeki Malassesia turlerinin cesitliligini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Toplam 408 hasta ile prospektif olarak tasarlanan calisma
gruplar, 212 akne hastasi, 72 seboreik dermatit hastasi ve 124 saglikli génulliden
olusturuldu. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hasta ve saglikh génulluler calisma
kapsaminda 6 hafta ve daha uzun sire; ginde 4 saatten uzun maske takan bireyler
degerlendirildi. Hastalarin nasolabial ve retro-auricular bélgeden malassesia kdltird igin 2
adet 6rnek alindi; mDixon agar ve FastFung agara ekildi. Maskesiz bélge olarak belirlenen
retroauricular bélgeden her hastadan kontrol striintl 6rnegi alind..

BULGULAR: Akne ve seboreik dermatit hastalarinda nasolabial ve retro-aurikular
boélgelerden, kontrol grubuna gbére malassesia tirleri daha ylksek oranda izole edildi.
(26.8% vs 20.2%, p<0.05). Malassesia turleri %26,4 ile en ylksek oranda seboreik
dermatit hastalarinin nasolabial bélgesinden izole edildi. Tim hastalarda nasolabial ve
retro-auricular bélgelerden izole edilen malassesia turleri arasinda anlamli bir korelasyon
gorlldi. Tim gruplarda nasolabial bdlge silriintilerinde en yiiksek oranda M. Globosa
izole edildi(%36,6), M.restricta anlaml olarak disik oranda izole edildi (p<0.05).

SONUGC: Malasessia trlerinin direncli akne ve seboreik dermatit olgularinda rol aldigi
bilinmektedir. Farkli calismalarda bu tirler sayisal olarak ve cesitlilik agisindan degisken oranda
bulunmustur, bu ¢calismada maskne ve seboreik dermatit hastalarinda saglikli génillerden anlamli
olarak yuksek oranda tir gesitliligi saptanmistir. Bu turlerin sayica artmasi mayalara karsi antikor
reaksiyonunu dolayisiyla inflamasyonu tetiklemektedir. Tedaviye direngten de sorumlu olabilecek
bu inflamatuar yanitin nedenini bilmek akne ve seboreik dermatitte tedaviye yardimci olacaktir.
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MULTIPLE SKLEROZLU BIiR HASTADA LINEER ERITEMLE KARAKTERIZE
EKTOPARAZIT OLGUSU

Zeynep Kulcu, Demet Cicek
Firat Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazi§

OZET: Akarlara bagl ektoparazitozlar, dinyada ve llkemizde goérilen, genellikle evcil
hayvan temasiyla olusan, kasintili papuller ve dermatitle prezente olan ve suphe ile
yaklasiimadikga tani konulmasi oldukga zor enfestasyonlardir. 31 yasinda multipl sklerozlu
erkek hasta poliklinigimize 2 yildir gegmeyen gévde lateralinden karin 6n ylze uzanan
skuamlarin eslik ettigi ilging bir eritemle basvurdu. Hazirlanan nativ preparatin mikroskopik
incelemesinde tesaduf eseri rastlanan yapilar sebebiyle paraziter bir enfestasyondan
stphelenildi. Hastanin 2 yil énceki yurt digi seyehati dykist ve multipl skleroz i¢in immun
supresif ilag kullaniminin var olmasi sebebiyle siphe duyulan enfestasyon i¢in albendazol
tedavisine baslandi. Tedavi bitiminde yapilan takiplerde lezyonlarin tamamiyla geriledigi
gérildu. Hastanin tedaviye tam yanitindan yola ¢ikilarak her ne kadar etkenle ilgili kesinlik
olmasa da ektoparazit tanisi dogrulandi. Bu vaka, immunsupresif hastalarin direncli
kasintilarda gézden kagabilecek bir tani olarak ektoparazit enfestasyonuna dikkat ¢cekilmesi
acisindan sunuldu.

GIRIS: Ektoparazitik enfestasyonlar, tilkemizden ve diinyadan bildirilen olgular cercevesinde
daha siklikla akar cinsleriyle olusan; klinigi eritemli, kasintili, daginik yerlesimli papuller6.°:1°
veya dermatit’#°'° olan enfestasyonlardir. Ulkemizden ve diinyadan bildirilen vakalar,
siklikla evcil hayvan temasi ile insana parazitlerin bulasmasiyla olusmustur®'©'8, Enfeste
hayvanlar ¢cogu zaman asemptomatik seyrederler bu nedenle siphe duyulmadan tani
konulmas! zordur. insanda tiinel yapmayan parazit epidermiste yasar, deri ylizeyindeki
skuamla beslenir ve insanda ¢ogalmaz. Gogunlukla da insani i1sirip konak hayvana geri
doner. Bu sebepten insanda paraziti saptamak glctir®™. Bu olgu gdvdesinde lineer
bir eritemle bagvuran multipl skleroz tanili hastada multipl sklerozun kendi immunolojik
patogenezi' ve immun sistemi hedefleyip immun baskilanma yaratan tedavilerinin® deride
paraziter enfeksiyonlarin olusumuna sebep olabilecegine dikkat cekmek i¢in sunuldu?.

OLGU: 31 yasinda erkek hasta gévdesinde yaklasik iki seneden beri devam etmekte olan
kasinti ve dokuntl sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde Uzeri yer yer skuamli keskin sinirli, cizgisel tarzda eritem géraldu. Ayrica
eritemli bélgeler tzerinde yer yer piklr benzeri punktat lezyonlari da vardi (Resim 1.).
Hastadan alinan anamneze goére poliklinigimize basvurmadan hemen 6nce egzama
tanisiyla yaklasik 10 giin topikal steroid kullandigi, daha sonra sikayetlerinin kétllesmesi
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Uzerine poliklinigimize basvurdugu 6grenildi. Hastanin &zgegmisinde multipl skleroz
tanisi oldugu ve Fingolimod 0,5 mg 1x1 tedavisi kullanmakta oldugu 6grenildi. Hastanin
lezyonlarinin keskin eritemli ve skuaml olmasi Uzerine nativ preparat hazirlandi. Nativ
preparat incelemesi sonucunda hifa ya da spor yapilarina rastlanmamakla beraber parazit
diskisi, kisti veya yumurtasina benzer iki adet yapiya rastlandi (Resim 2,3.). Biyokimyasal
tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde 2 kat ylkselme goériildi ancak bu ylkseklik
fingolimod tedavisi ile iliskilendirildi. Tam kan sayimi normal dizeyde olup eozinofiliye
rastlanmadi.

Hastadan ek olarak ektoparazit 6n tanisiyla deri punch biyopsi érnegi alindi. Histopatolojik
incelemede hafif ortokeratotik parakeratoz, belirgin granller tabaka, epidermiste hafif
spongioz, hafif akantoz; dermiste perivaskuler ve periadneksiyel eozinofilleri de iceren
lenfoplazmositer enflamasyona rastlanmakla beraber 6n taniya spesifik bir histopatolojik
sonug elde edilmedi. Hastanin 2 yil énce bir yurt digi seyehati éykusinin olmasi, yapilan
mikroskopik incelemede parazit digkisi ve kisti veya yumurtasina benzer yapilarin
rastlanmasi sebebiyle akarlara bagli paraziter bir enfestasyon distnuldi. Hastaya
Albendazol 400 mg/giin ve topikal olarak %5 permetrin 2x1 tedavisi basland. ilk tableti
0. gun, 2. tableti 21. gtnde alan hasta, son tableti aldiktan sonraki gtin kontrole geldi.
Dermatolojik muayenede postinflamatuvar hiperpigmentasyon disi bulgu gérilmedi. Eritem
ve skuamin tamamen geriledigi goéruldi. Hastanin ifadesine goére kasintisi tamamen
gerilemigti (Resim 4.).

TARTISMA: Ektoparazitik enfestasyonlar, Ulkemizden ve dlnyadan bildirilen olgular
gercevesinde daha siklikla Neotrombiculidae autumnalis''2'314 Dermanyssus*5®,
Ornithonyssus*®%78, Cheyletiella®'*'® familyalarina ait akar cinsleriyle olusan; Kklinigi
eritemli, kasintili, daginik yerlesimli papiller*®°veya dermatit’2°° olan enfestasyonlardir.
Ulkemizden ve diinyadan bildirilen vakalar, siklikla evcil hayvanin enfeste olmasi ve insana
bulastirmasiyla olusmustur. Enfeste hayvanlar ¢ogu zaman asemptomatik seyrederler
bu nedenle siiphe duyulmadan tani konulmasi zordur. Literatiirde klinik olarak dermatit
ve eritematéz daginik papdllerle seyreden, hastalarin evcil hayvanlariyla temas ettikleri
boélgelerde lokalize olan vakalar bildirilmig®™. Bizim olgumuzu; hayvan temasi olmamasi,
ilging olarak lineer gévde yerlesimli olusu diger vakalardan ayirmaktadir.
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Ektoparazitlerin sadece fiziksel temas esnasinda gegici bir konak gibi insani i1sirip asil
konagina geri ddnmesinden 6tlrl insanda etkeni saptamak gii¢ oldugundan tlkemizden
bildirilen diger vakalarda veteriner esliginde evcil hayvanlara tani konulup indirekt olarak
insanlara tani konulmustur.

Olgumuzda yaptigimiz biyopsi sonucu histopatolojik olarak eozinofilik, lenfoplazmositer
ve perivaskiiler bir birikim gérilmistiir. Ulkemizden bildirilen iki Cheyletiella olgusundaki
benzer histopatolojik bulgulara saptanmistir.®'°. Ek olarak eozinofilik infiltrasyon gérilmesi
de paraziter bir enfestasyon tanisini giiclendirmektedir.

Bu olgu sunumunda hayvan temasinin olmamasi ve bu sebepten etkeni izole
edebilecegimiz bir evcil hayvan olmamasi, kesin tani ve etken agisindan herhangi bir kanit
elde edilememis olsa da tedavi yanitinin tam olmasi ektoparaziter bir enfestasyon tanisini
glclendirmektedir. Literatiirde hastamizdaki sekliyle prezente olan lezyon gérilmemis olsa
da benzer dermatit benzeri pruritik ve eritemli lezyonlar cali uyuzu etkeni Neotrombiculidae
autumnalis'"-'21314 (taksonomik olarak Tirkiye'de olan Trombiculidae ailesi Gyesi'*'?), diger
akar turleri arasindan tahil ve hayvanlardan bulasabilen Dermanyssus *%¢, Ornithonyssus
45678 ye ev hayvanlarindan bulasabilen Cheyletiella 106 turleri gérilmus olup etken izole
edilemediginden ve lezyon sekli atipik oldugundan etkenin tipi hakkinda bir yorum yapmak
gli¢ olmustur.

Olgumuzda andazolle tedavi basarisinin yiksek olmasi kaynakli tedaviden taniya gidilen
bir stire gdzlenmistir. Ulkemizden bildirilen diger vakalarda evcil hayvan tedavisiyle(topikal
spermetrin) olgularda da klinik bulgularin geriledigi ve olgularin indirekt olarak bu sekilde
tedavi edildigi gézlenmistir. Dinyadan bildirilen vakalarda da evcil hayvan sahiplerinin %1
lindan sampuanla tedavi edildigi olgular da mevcuttur.”®. Genel olarak, bildirilen vakalarda
serbest yasayan akarlarla potansiyel devam edebilecek temasin engellenmesi i¢in evin
genel temizligi de énerilmistir.®1%18

Bu olgu sunumunda Multipl Skleroz gibi immun baskilanma durumu mevcut olan ve ipucu
olabilecek yurt disi dykusu gibi anamneze sahip hastalarda ektoparazit enfestasyonlarindan
stphelenilmesi, direncli kasintilarda 6n tanilarda akla gelmesi gereken bir etken oldugunu
distinmemiz i¢in yol gdsterici olmustur.
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$S-22

AKNE VULGARISLI BIREYLERDE HASTALIK SIDDETININ YASAM KALITESI
VE PSIiKiYATRIK KOMORBIDITE UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESi

Veysel Duru’, Fatma Efsun Tanagan', Ahmet GiF, Didem Dinger Rota’,
Fatma Glilru Erdogan’

'Ufuk Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ufuk Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankar

AMAGC: Akne vulgaris pilosebase bezinin inflamatuar bir kronik bir hastaligidir. Toplumda
oldukca sik gorilen akne, 12-24 yaslari arasindaki nufusun yaklasik olarak %85’ini
etkilemektedir. Kiginin dig gérinusini etkileyebilen ve skar birakabilen akne, insanlarda
cok sayida psikiyatrik soruna yol agabilmektedir. Bu calismada amacimiz “Kisa Semptomlar
Envanteri” élcegi ile aknenin psikiyatrik komorbidite ve psikososyal etkisini dlgmektir.

YONTEM: Calismaya Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Polikliniginde
degerlendirilen ve akne vulgaris tanisi konulan 18 yas ve Uzeri hastalar prospektif olarak
dahil edildi. Tim hastalarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri not edildi. Hastalik skoru
Global Akne Degerlendirme Olgegdi (GADO) ve Akne Skarlari Klinik Degerlendirme Olgegi
(ASKDO) ile degerlendirildi. Tim hastalara “Kisa Semptomlar Envanteri” (KSE) élgegi
uygulandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 243 akne hastasi dahil edildi. Global akne skoru yiksek
olan hastalarda KSE degerlendirmesinde &zellikle anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
ve somatizasyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak ylksek skorlar izlendi.
Cinsiyetler arasinda kadin cinsiyette anlamli olarak KSE anksiyete alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek skor saptandi (p<0.001). Akne Skarlari Klinik Degerlendirme Olgegi
ile KSE nin alt boyutlari 6lgegi arasindaki korelasyona baktigimizda ise tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif korelasyonun oldugu izlendi(Anksiyete r=0.35
p<0.001, Depresyon r=0.40 p<0.001, Olumsuz benlik r=0317, p<0.001, Hosilite-sinirlilik
r=031 p<0.001, Somatizasyon r=0.34 p<0.001). Egitim dlzeyi ile KSE alt boyutlar 6lcegi
degerlendirildiginde gruplar arasinda belirgin olmamakla birlikte, ilkdgretim mezunlarinin
somatizasyon alt dlgeginin istatistiksel anlamli olarak daha yuUksek oldugu bulunmustur
(p=0.027). Medeni durum agisindan bakildiginda da KSE ‘nin depresyon ve olumsuz benlik
alt él¢ceklerinin skorunun anlamli olarak evli bireylerde daha diistik oldugu gérildi(p=0.051,
p=0.05).

SONUG: Sonug¢ olarak akne vulgaris kisileri sosyal, emosyonel ve psikolojik agidan
etkilemektedir. Bu agidan hastalar psikolojik ve emosyonel islevsellik yéninden de
degerlendirilmeli ve tedavi planinda gerekli durumlarda psikolojik destege de yer verilmelidir.
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S$S-23
POSTHERPETIK NEVRALJi TEDAVISINDE KRYOANALJEZI

M. Can Emeksiz
Ufuk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Zona zosterin en énemli komplikasyonlarindan biri olan postherpetik nevralji (PHN)
icin mevcut terapotik secenekler yeterince etkili olamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Ozellikle yasl PHN hastalari icin yan etkisi az alternatif bir tedavi yontemi arastirmaktir.

PHNtanisialan11hastada, etkilenendermatomalanlariboyuncaciltylizeyidondurulmayacak
sekilde, birer haftalik aralarla, ortalama (g seansta (1 ila 8) ve her seansta ortalama 30’ar
saniye sureyle, 10-15 cm mesafeden dairesel hareketlerle, 14 G adapte ugla bulut kryoterapi
uygulandi. Sonugta, tim hastalarda nevraljide tatmin edici sekilde bir azalma saptandi.

Bes tedavi seansindan 6nce, hastalarin %91’inde (10 hastada) iyi veya mikemmel iyilesme
elde edildi. iki hastada (%18) tek seansta agri giderildi ve dért hastada (%36) li¢ seans
yeterli bulundu. Sadece bir hastada 8 seans sonunda orta diizeyde bir azalma kaydedildi.

Daha once, nevraljilerde c¢ogunlukla periferik sinirlerde ablatif amaglarla kullanilan
kryoterapiyi PHN’de bulut yontemiyle uygulayan az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamiz,
PHN'yi azaltmada bu teknigin oldukga etkili, glivenli ve non-invazif bir terapétik alternatif
olabilecegini ortaya koymustur.
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$S-24

COVID-19 PANDEMiSi SIRASINDA SAGLIK GALISANLARINDA GOZLENEN
SAC HASTALIKLARININ INCELENMESI: 513 KATILIMCI iLE WEB TABANLI
BiR ANKETIN SONUCLARI

Aysel Cakir', Ecem Bostan?
"Lokman Hekim Akay Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Ankara
2Konya Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Konya

GIRIS: Covid-19 pandemisinin cilt (izerinde 6nemli akut ve kronik etkileri oldugu
gosterilmistir. Cesitli arastirmalar, Covid-19 déneminde sac¢ hastaliklar sikayeti ile
dermatoloji polikliniklerine basvuran hasta sayilarinda artis oldugunu bildirmistir. Saglar
hem enfeksiyonun kendisinden hem de pandeminin neden oldugu kaygi ve stresten 6nemli
6lcide etkinlenmektedir. Bu nedenle Covid-19’un gesitli sag hastaliklarinin klinik seyri
Uzerindeki etkisini anlamak dermatoloji pratiginde dnemli bir durum teskil etmektedir.

AMAGC: Saglik calisanlarinda gézlenen gesitli, yeni baslangicli ve énceden de var olan sa¢
hastaliklarinin sikhgini ve tirlerini incelemek

YONTEM: Saglik calisanlarinda hem Covid-19 pandemisi éncesinde hem de pandeminin
baslamasindan sonra gérlle sa¢ hastaliklari ile ilgili web tabanli bir anket olusturuldu.
Covid-19 slirecinde gdzlenen hem yeni baslayan ve hem de 6nceden var olan ve hala
devam eden sa¢ hastaliklarinin tirt sorgulandi.

SONUC: Toplam 513 katilimci galismaya dahil edildi. Katilimcilardan 170 kisi Covid-19 tanisi
almisti. Covid-19 pandemisi sirasinda 228 kisinin en az bir sa¢ hastaligi bulunmaktaydi ve
en yaygin sa¢ hastaligi telogen effluviumdu, bunu sirasiyla sa¢ beyazlamasi ve seboreik
dermatit takip etmekteydi. Pandemi sirasinda yeni baglayan bir sa¢ hastaliginin varlig ile
Covid-19 tanisi alma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi (p=0.004).

TARTISMA: Calismamiz, yeni baglayan sa¢ hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda Covid-19
enfeksiyonunun énemli bir etkisi oldugunu géstermektedir.
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$S-25

NON-MELANOM CILT KANSERINDE ADJUVAN RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

Lasif Serdar
Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Trabzon

AMAG: Postoperatif radyoterapi (RT) ile tedavi edilen melanom disi cilt kanserli hastalarda
tedavi sonuglarinin ve prognostik faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2006-Aralik 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi ve SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dallarinda melanom disi cilt kanseri tanisiyla adjuvan RT uygulanan 115 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 76’s1 (%66,1) erkek, 39'u (%33,9) kadin,
E/K orani 1,95/1 idi. Medyan yas 74 (25-95) idi. Olgularin 8'i (%7) bazal hicreli karsinom
(BCC), 107’si (%93) skuamdz hucreli karsinom (SCC) histolojisinde idi. Olgularin 36’si
(%31,3) T1, 21’ (%18,3) T2, 45'i (%39,1) T3, 13’U (%11,3) T4 evresinde olup, lenf nodu
tutulumu 15 (%13) hastada vardi. Timér lokalizasyonu 93’tinde (%80,9) bas-boyun, 2’sinde
(%1,7) gbvde, 20’sinde (%17,4) ekstremite bdlgesinde idi. Bas-boyun bdlgesinde timdor
olgularin 21’inde (%18,3) yanak, 20’sinde (%17,4) periaurikuler, 18’inde (%15,7) burun,
16’sinda (%13,9) skalp, 8'inde (%7) periorbital, 5'inde (%4,3) alin, 3’iinde (%2,6) cene,
2'sinde (%1,7) dudakta idi. Olgularin 42’sinde (%36,5) cerrahi sinir pozitif, 64’tinde (%55,7)
yakin, 9'unda (%7,8) negatif idi. Perinéral invazyon (PNI) 15 (%13) olguda, lenfovaskiiler
invazyon (LVi) 5 (%4,3) olguda pozitifti. Olgulara RT, medyan 2 (1,8-3) Gy/giin fraksiyon
dozlarinda, toplam doz medyan 60 (30-70) Gy olacak sekilde uygulandi.

BULGULAR: Ortalama izlem stiresi 60,7 (4,2-194,7) ay olarak bulundu. Olgularin 19’unda
(%16,5) lokal, 5'inde (%4,3) bélgesel, 6’sinda (%5,2) uzak yineleme gériildil. izlem siiresince
olgularin 14’0 (%12,2) hastaliga bagli nedenlerle, 43’0 (%37,4) hastalik digi nedenlerle
kaybedildi. izlem siresince 11 (%9,6) olguda ikinci primer tiimér gérildi. Medyan genel
sagkalim (GS) 87,1 ay idi. 3 ve 5 yillik GS’lar sirasiyla %71,2 ve %59,3 idi. GS igin tek
degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktérler incelendiginde timdér boyutu (<2
cm ve >2 cm) (p<0,001), invazyon derinligi (<2 mm ve >2 mm) (p=0,033), PNi (p=0,001),
T evresi (T1-2 ve T3-4) (p=0,002), cerrahi sinir (negatif -yakin ve pozitif) (p<0,001), timor
durumu (primer ve niiks) (p=0,039) anlamli olarak bulundu. 3 ve 5 yillik hastaliga spesifik
sagkalim (HSS) sirasiyla %90,2 ve %82 idi. HSS i¢in tek degiskenli analizde etkili olabilecek
prognostik faktérler incelendiginde timér boyutu (p=0,039), invazyon derinligi (p=0,019),
PNi (p=0,001), T evresi (p=0,012), cerrahi sinir (p<0,001) anlaml olarak bulundu (Tablo
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1). 3 ve 5 yillik lokal bélgesel rekiirrenssiz sagkalim (LBRS) sirasiyla %79,4 ve %77,9
idi. LBRS icin tek degiskenli analizde etkili olabilecek prognostik faktérler incelendiginde
timar boyutu (p=0,002), PNI (p=0,016), T evresi (p=0,001), cerrahi sinir (p<0,001) anlamli
olarak bulundu (Tablo 1) (Figur 1,2,3,4). Cok degiskenli analizde sagkalima etkili faktorler
incelendiginde genel sagkalimi timér boyutu (HZ:3,0 (%95 Gl:1,8-5,2), p<0,001) ve
cerrahi sinir durumunun (HZ:2,4 (%95 Gl:1,4-4,1), p=0,002); hastaliga spesifik sagkalimi
cerrahi sinir durumunun (HZ:10,6 (%95 Gl:2,3-47,8), p=0,002); lokal bélgesel rekiirrenssiz
sagkalimi T evresi (HZ:3,4 (%95 Gl:1,1-10,6), p=0,032) ve cerrahi sinir durumunun (HZ:3,8
(%95 Gl:1,4-10,0), p=0,008) anlamli olarak etkiledigi bulundu.

SONUGC: Melanom digi cilt kanserinde lokal bélgesel yineleme, uzak metastaz ve kétl
sagkalim oranlari igin yiksek riskli klinikopatolojik 6zellikler literatiirde mevcuttur. Yiksek
riskli hastalarda postoperatif radyoterapi lokal bélgesel kontroli artirmak ve sagkalim
sonuclarini iyilestirmek icin kullaniimaktadir. Calismamizda melanom disi cilt kanseri
tanisiyla postoperatif radyoterapi alan olgularda GS, HSS, ve LBRS icin prognostik faktérler
degerlendirilmis olup literattrle uyumludur.

KAYNAKLAR:

1. Karia PS, Jambusaria-Pahlajani A, Harrington DR Murphy GF Qureshi AA, Schmults
CD. Evaluation of American Joint Committee on Cancer, International Union Against
Cancer, and Brigham and Women'’s Hospital tumor staging for cutaneous squamous cell
carcinoma. J Clin Oncol. 2014 Feb 1;32(4):327-34. doi: 10.1200/JC0.2012.48.5326.
Epub 2013 Dec 23. PMID: 24366933; PMCID: PMC3897257. MAVI

2. Caparrotti F Troussier I, Ali A, Zilli T. Localized Non-melanoma Skin Cancer: Risk
Factors of Post-surgical Relapse and Role of Postoperative Radiotherapy. Curr Treat
Options Oncol. 2020 Oct 9;21(12):97. doi: 10.1007/s11864-020-00792-2. PMID:
33034759; PMCID: PMC7546974.

3. Porceddu SV. Prognostic factors and the role of adjuvant radiation therapy in non-
melanoma skin cancer of the head and neck. Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2015:e513-
8. doi: 10.14694/EdBook_AM.2015.35.e513. PMID: 25993217.
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin degerlendirilmesi
PR HSS (5-y) " LBRS (5-y) _
Hasta 6zellikleri n (%) (%) (+SE) p degeri (%) (+SE) p degeri
Yas (y1l)
<65 32 (27,8) 84,1 (£0,08) 0,910 76,3 (£0,08) 0,615
>65 83 (72,2) 80,9 (+0,06) 78,1 (x0,05)
Cinsiyet
Erkek 76 (66,1) 85,4 (+0,05) 0,194 82,6 (+0,05) 0,171
Kadin 39 (33,9) 76,0 (£0,08) 69,4 (+0,08)
Histoloji
BCC 8 (7) 83,3 (x0,15) 0,976 83,3 (x0,15) 0,718
SCC 107 (93) 82,2 (+0,05) 77,7 (£0,05)
Tumér boyutu
<2cm 63 (54,8) 88,0 (+0,05) 0,039 87,8 (+0,05) 0,002
>2 cm 52 (45,2) 73,3 (+0,08) 65,9 (+0,07)
invazyon derinligi
<2 mm 38 (33) 96,4 (+0,04) 0,019 84,4 (+0,07) 0,276
>2 mm 77 (67) 73,5 (£0,07) 74,2 (x0,06)
PNi
Negatif 100 (87) 87,6 (+0,04) 0,001 82,0 (x0,04) 0,016
Pozitif 15 (13) 34,3 (£0,18) 47,7 (x0,16)
LVi
Negatif 110 (95,7) 82,5 (£0,05) 0,477 78,0 (£0,04) 0,707
Pozitif 5 (4,3) 66,7 (+0,27) 75,0 (+0,22)
Grade
G1-2 111 (96,5) 82,6 (£0,05) 0,344 79,0 (£0,04) 0,071
G3 4 (3,5) 75,0 (+0,22) 50,0 (x0,25)
T evresi
T1-2 57 (49,6) 91,9 (+0,05) 0,012 90,4 (+0,05) 0,001
T3-4 58 (50,4) 71,4 (x0,08) 65,7 (x0,07)
N evresi
NO 100 (87) 82,8 (+0,05) 0,278 77,2 (£0,05) 0,770
N1-2-3 15 (13) 74,1 (£0,13) 83,9 (+0,10)
Cerrahi sinirlar
Negatif -Yakin 73 (63,5) 96,6 (+0,02) <0,001 90,4 (x0,04) <0,001
Pozitif 42 (36,5) 55,3 (+0,10) 54,7 (+0,09)
Tumér durumu 0,118 0,213
Primer 103 (89,6) 84,7 (+0,04) 80,0 (+0,04)
Niks 12 (10,4) 51,4 (£0,20) 63,5 (0,15)
Kisaltmalar: n = Hasta sayisi, BCC = Bazal hiicreli karsinom, SCC = Skuaméz hiicreli karsinom,
PNI = Perinéral invazyon, LVI = Lenfovaskiler invazyon, HSS = Hastaliga spesifik sagkalim, LBRS
= Lokal bélgesel rekiirrenssiz sagkalim.
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$S-26

PITYRIASIS ROSEA HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Didem Kazan, Selve Arslan Uku, Nazli Dizen Namdar
TC. Saglk Bakanligi, Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kitahya

GIRIS: Pityriasis rosea (PR) akut gelisen, kendiliginden gerileyen papuloskuaméz dermatoz
grubundan bir hastaliktir. Siklikla ¢cocukluk ¢agi ve geng eriskinlerde gériimektedir. Klasik
tip PR’da tani klinik olarak kolaylikla konabilmekle beraber haberci yamanin izlenmedigi
veya vezikuler, petesiyel, pustiler varyantlarinda Kklinisyenler tani koymakia zorluk
yasayabilmektedir.

Literatirde bu zamana kadar yapilan calismalar gdzden gecirildiginde hastalik
etiyolojisinde en ¢ok human herpes virus-6 (HHV-6) ve human herpers virus-7 (HHV-7)
enfeksiyonu olmakla birlikte gesitli ilaglar ve asilar da suglanmistir.2 Aralik 2019 sonrasinda
hayatimiza giren Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda ise hem covid-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarda hem de covid-19 asilari sonrasinda PR gelisimi bildiriimistir. 3# Yazarlar bu
durumu primer viral enfeksiyondan ziyade covid-19 enfeksiyonuna bagh gelisen lenfopeni
ve immunsupresyonun HHV-6 ve HHV-7 immun aracili reaktivasyonunun tetiklenmesi
sonucunda gelistigini belirtmiglerdir.®

Son dénemde dermatoloji polikliniklerimize PR nedeniyle klinik basvurularin artmasi
nedeniyle bizler bu bilgiler 1siginda calismamizda polikliniklerimize pityriasis rosea
nedeniyle bagvuran hastalarin dermografik ve klinik ©zelliklerini degerlendirmeyi
planladik.

GELISME: Bu amacla dermatoloji poliklinigimize Ocak — Nisan 2022 tarihleri arasinda
pityriasis rosea nedeniyle bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tum hastalarin
demografik ve Kklinik verileri olgu rapor formlarina kayit edildi.

SONUG: Klinigimize Ocak — Nisan 2022 tarihleri arasinda PR nedeniyle basvuran 19 hasta
calismaya dahil edildi. Tum hastalarda sekonder sifilizin diglanmasi icin VDRL ¢aligildi ve
negatif saptandi. Galismaya katilan hastalarin 10’u (%52,6) kadin, 9'u (%47,4) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 29,3 + 9,8 olarak hesaplandi. Hastallk siresi mediani ise 90
(45-210) glin olarak saptandi. Hastalarin 8inde (%42,1) gegiriimis covid-19 enfeksiyonu
Oykusu, 2'sinde (%10,5) covid-19 mRNA asisi 1'inde (%5,2) inaktif covid-19 asisi 6ykisu
mevcuttu. Bu hastalarin covid-19 enfeksiyonu ile PR sikayetinin baslangici arasindaki stire
mediani 90 (82-127) giin olarak hesaplandi. Diger hastalarin 2'sinde (%10,5) Covid-19
PCR negatif oldugu USYE, t’inde (%5,2) uguk &ykiisii mevcuttu. 5 (%26,3) hastada
herhangi bir neden saptanamadi.
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Hastalarin klinik bulgulari degerlendiririldiginde 10 (%52,6) hastada invers tip, 7 (%37)
hastada klasik tip, 1 (%5,2) hastada folikilopapiler 1 (%5,2) hastada ise (rtikeryal
tip PR tespit edildi. 3 (%15,7) hastada oral mukoza tutulumu saptandi. Bu hastalarin 2
sinde (%10,5) bukkal mukozada ve yumusak damakta enantem, 1 (%5,2) hastada bukkal
mukozda petesi saptandi. Hicbir hastada tirnak bulgusu izlenmedi.

Tdm hastalara orta potent topikal steroid ve oral antihistaminik baglandi. 10. Hafta
kontrollerinde 18 (%94,8) hastada lezyonlar tama yakin gerilemis izlenirken 1 (%5,2)
hastada lezyonlarin devam ettigi gorildi. Bu hastadan eritema anulare sentrifigum,
mikozis fungoides, pityriasis likenoides kronika én tanilari ile deri biyopsi alindi ancak
henuz sonuglanmadi.

TARTISMA: PR etyopatogenezi heniliz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
literatirde 6zellikle HHV-6 ve HHV-7 virlslerinin immun reaktivasyonu suc¢lanmaktadir.
Ayrica diger viral enfeksiyonlar (EBV,CMV gibi), asilar (HIN1 influenza,HBV gibi) ve
ilaclarda suclanmistir.2® Ancak ¢calismamizin verileri ginimuzde polikliniklere PR nedeniyle
basvurularin en temel nedenini gecirilmis covid-19 enfeksiyonu ve covid-19 asilarinin
olusturdugunu géstermektedir. Covid-19 ve PR iligkisinin aydinlatiimasi i¢cin PCR destekli
prospektif ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

KAYNAKLAR:

1. Urbina F Das A, Sudy E. Clinical variants of pityriasis rosea. World J Clin Cases.
2017;5(6):203-211.

2. Eisman S, Sinclair R. Pityriasis rosea. BMJ. 2015;351:h5233

3. Ehsani AH, Nasimi M, Bigdelo Z. Pityriasis rosea as a cutaneous manifestation of
COVID-19 infection. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34(9):e436-e437.

4. Carballido Vazquez AM, Morgado B. Pityriasis rosea-like eruption after Pfizer-
BioNTech COVID-19 vaccination. Br J Dermatol. 2021;185(2):e34.

5. Busto-Leis JM, Servera-Negre G, Mayor-lbarguren A, et al. Pityriasis rosea,
COVID-19 and vaccination: new keys to understand an old acquaintance. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2021;35(8):e489-e491.

6. Leung AKC, Lam JM, Leong KF, Hon KL. Pityriasis Rosea: An Updated Review. Curr
Pediatr Rev. 2021;17(3):201-211.
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$S8-27

AKNE VULGARIS HASTALARINDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE DIYET
FARKINDALIGI

Simay Bayrak Oztiirk
Aksaray Universitesi, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal,
Aksaray

Calismamiza 100’0 hafif-orta, 100’ orta-adir olmak zere 200 akne vulgaris hastasi dahil
edildi.Ortalama yas 25.72+8.24 olarak bulundu. Hastalarin %54’0 kadin %46’s1 erkekti.
%65'i bekar olan hastalarin %430 lise mezunu iken, %28'’i Gniversite mezunuydu. Hastalarin
%46’s1 6grenci, %240 aktif olarak ¢alismaktaydi.Ortalama gelir %76 oraninda 5000-10000TL
aras! iken %10 hasta >10000TL gelir elde etmekteydi. internet ve sosyal medya kullanimi
sorgulandiginda %65 hasta ortalama 2-4 saatini sosyal medyada gegirdigini, %23 hasta ise
gunde 4 saatten fazla sosyal medya kullanimi oldugunu belirtti. 18-25 yas arasi,bekar ve
6grenci olan kisilerde sosyal medya kullanim siresi diger hastalara gére istatistiksel olarak
anlamli oranda daha ylksek bulundu. Hastalarin %25’inde hastalik slresi 3 yildan uzun
iken, %44’unde 1-3 yillik hastalik 8ykusu vardi. Hastalara mevcut akne siddeti soruldugunda
%72’si orta-agir olarak degerlendirdi. Doktor degerlendirmesinde global akne degerlendirme
skalas! baz alinarak de@erlendirme yapildiginda hastalarin %38'’i orta-agir akne vulgaris
sahipti. Bu karsilastirma hafif-orta siddette akne vulgaris’in hastalar igin agir ylk olabilecegini
gosterdi. Daha dénce kullanilan tedavilere bakildiginda hastalarin %58'i daha énce doktor
tarafindan recete edilen krem tedavisi kullanmisken, %20’si isotretinoin tlrevi oral ilag
kullanmisti. Hastalarin %52’si akneleri ile ilgili bilgi almak i¢in sosyal medyayi kullaniyordu.
Daha 6nce tedavi alan hastalar, akne siddeti orta-agir olan hastalar, egitim durumu lise-
Universite olan hastalarda sosyal medya kullanimi istatistiksel olarak daha ylksek saptandi.
Hastalar sosyal medya olarak en sik Google (%65), instagram(%61) ve Tiktok (%45)
kullanmaktaydi. Hastalarin %44’l sosyal medyayi hekimin verdigi tedaviye ek alternatif tedavi
arayisl icin kullanirken, %38’i hekim arayisi, %34’0 ise kendisine cilt bakim rutini olusturma
gibi sebeplerle kullanmaktaydi. internet/sosyal medyayi doktor dnerilerine ek olarak kullanan
hastalar cogunluktayken, %82’si en 6nemli ve glvenilir bilgi kaynagi olarak hekimi gérdiguni
sOylemekteydi. Hastalarin %68'i sosyal medya izerinden dnerilen drtnleri kullandigini %83’l
bunlarin kozmetik tedaviler oldugunu belirtti. Akne ve diyet iliskisi sorgulandiginda %78 hasta
iliski oldugunu dislnirken, aknelerini en ¢ok arttiran ilk 3 yiyecegin sirayla cekirdek (%55),
yagh yiyecekler(%53), fast-food tarzi beslenme(%45) oldugunu belirtti. Akne-diyet iligkisi
farkindaligi konusunda %44’ aile-arkadas ortaminda, %38’i sosyal medya, %28'’i doktorundan
bilgi aldigini ifade etti. Calismamiz sosyal medyanin etki guictiniin giderek arttigi giinimiizde
akne hastalar Uzerindeki sosyal medya etkileniminin 6nemini ve akne-diyet iliskisinde doktor
bilgilendirmelerinin daha siklikla yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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PS-01

WOLF'UN POST-HERPETIK IiZOTOPIK YANITI OLARAK GELISEN
URTIKERYAL VASKULIT

Ece Gbkyayla, Miige Glindliz, Aylin Ttirel Ermertcan
Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

Wolf'un izotopik yaniti; bir deri hastaligi tamamen iyilestikten sonra hastalik ile ayni
yerlesimde ve 6nceki hastalik ile iliskisiz yeni bir deri hastaliginin ortaya ¢ikmasi olarak
ilk kez 1955’de tanimlanmis ve 1985’de Wolf ve ark. tarafindan isimlendiriimistir. Herpes
zoster, gecirilmis varisella enfeksiyonunu takiben duysal gangliyonlarda latent kalan
varizella zoster virlisunln reaktivasyonundan kaynaklanan, dermatomal yerlesimli eritemli
zeminde grube vezikiller ile seyreden bir dermatolojik hastaliktir. Wolf'un izotopik yanitini
tetikleyen en yaygin hastalik olmasi ve iyilesmis herpes zoster bdlgelerinde sonradan
olusan birgok dermatoz Wolf'un izotopik yaniti ile iliskilendirildiginden, glinimiizde birgok
yazar tarafindan yeni bir terim olarak “Wolf'un post-herpetik izotopik yaniti” dnerilmigtir.

Bildiride gegirilmis herpes zoster alaninda lokalize ve tekrarlayan eritemli ddemli soliter
plak ile bagvuran ve Urtikeryal vaskulit tanisi alan bir hasta sunulmustur.

40 yasinda kadin hasta. Govde arka yuzde aralikh olarak tekrarlayan kasintili dékintd ile
basvurdu. Yakinmalari 12 yildir mevcut olan hastanin 12 yil dnce ayni bélgede yerlesim
gdsteren zona 6ykiisii oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ézellik yoktu.

Yapilan dermatolojik fizik muayenesinde sol lomber bdlgede soliter eritemli indlre plagi
olan hastanin (Resim 1) yapilan dermoskopik incelemesinde eritemli zeminde noktasal
kanama odaklari izlendi (Resim 2). Hastadan Urtikeryal vaskdlit, Sweet sendromu ve
Wells sendromu &6n tanilari ile insizyonel biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda endotelyal
belirginlesme, perivaskuler eozinofillerden zengin infiltrat, I6kositoklazi bulgulari ve direkt
immunfloresan incelemede perivaskiiler C3 birikimi saptandi. Urtikeryal vaskdilit tanisi alan
hastanin tedavisi setirizin 10 mg tablet 2x1 p.o. olarak diizenlendi. Wolf'un izotopik yanitiyla
ortaya ¢ikan hastaliklari iceren bir derlemede herpes zoster enfeksiyonu sonrasi ayni
yerlesimde, inflamatuar dermatozlardan malignitelere pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikabilecegi
gosterilmistir. Glnlmize kadar etyopatogenezi agiklayan viral, vaskiler, imminolojik ve
néral mekanizmalar éne surtimustr.

Ruocco ve ark. tarafindan agiklanan ve yaygin olarak kabul géren néral hipoteze
gore, herpes zosterin nérohumoral faktdrler ve cesitli néropeptidlerin (P maddesi,
VIR CGRP vb.) duysal sinir liflerinden salinimi yoluyla lokal immun disregllasyon
olusturarak yeni bir dermatozun olusumunda tetikleyici olabilecegi 6ne surilmustir.

145



@ (J
MANISA

Atatiirk

University SERARY
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

(R PV YALT WA 2] PINE BEACH BELEK OTEL

Wolf'un izotopik yaniti nadir gérilmemekle birlikte, bildirilen olgu sayisi olduk¢a azdir.
Siklikla gegirilmis herpes zoster sonrasinda ayni bélgede olusan bir baska dermatoz ile
prezente olan bu fenomen, hastanin anamnezi detaylandiriimadiginda mevcut dermatozun
beklenmeyen dermatomal yerlesimi nedeniyle eksik degerlendiriimesine neden olabilir.

Resim 1 Resim 2

Sol lomber bélgede soliter Dermoskopik incelemede, eritemli
eritemli indlire plak zeminde noktasal kanama odaklari
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PS-02
BIRT-HOGG-DUBE SENDROMLU BIiR OLGU

Sheyda Gharehdaghi', Ahmet Soyugiir', Betiil Ogii?, Esra Adisen’
'Gazi Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Birt-Hogg-Dubé Sendromu, ilk kez 1977 yilinda Birt ve ark. tarafindan tanimlanan,
otozomal dominant kalitim gésteren nadir bir hastaliktir." 17. p11.2 bélgesinin 14. ekzonunda
yer alan follikllin proteinini kodlayan follikillin (FLCN) geninde mutasyon sonucunda ortaya
cikar. Deride bening tumérler &zellikle fibrofolikilomalar, akcigerde cok sayida kistler,
spontan pnémotoraks ve bobrek tiimérleri ile karakterizedir. 2

Fibrofollikiloma disinda sik gérllen deri tumédrleri; trikodiskoma, perifollikiler fibrom ve
akrokordondur. Genellikle 20 yasindan sonra ve siklikla burun, alin, yanaklarda, boyunda ve
daha az oranda govdede gorilur. Akciger kistleri 20-30 yaslarinda, bdbrek timérleri ise 40-
70 yaslarinda ortaya ¢ikar. 2% Tani; Kklinik bulgular, histopatolojik inceleme ve gérintileme
yontemlerinin degerlendirmesiyle konur."? Burada klinigimize ylzde deri renginde papdller
ile bagvuran ve histoojik/klinik 6zellikleriyle Birt-Hogg-Dubé Sendromu tanisi alan bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta, poliklinigimize yiz, boyun ve koltuk altinda ¢ok sayida,
klguk, deri renginde, kubbe seklinde lezyonlar ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde uzun
yillardir olan hipertansiyon ve akne rozasea mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde, alin,
burun etrafinda ¢ok sayida deri renginde, kabarik, birka¢ milimetre ¢apinda papdller ile
boyun ve koltuk altinda akrokordonlar saptandi.

Hastanin kizinda pulmoner kist kaynakl spontan pnémotoraks éykusl ve deri lezyonlari
olmasi Uzerine Birt-Hogg-Dubé Sendromu disunuldigi ve genetik incelemesinde FLCN
geninde mutasyon saptandigi 6grenildi. Hastanin yiiziindeki lezyonun histopatolojik
incelemesi fibrofollikiiloma ile uyumlu bulundu. Eslik edebilecek sistemik tutulum agisindan
yapilan tetkiklerde; karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon testleri ve tam kan sayimi parametreleri
normal saptandi. Sol bébrek orta kisminda 1.5 cm ¢apinda peripelvik kist gézlendi. Deride
bes’ten fazla fibrofolikiloma saptanan ve genetik olarak FLCN gen mutasyon olan hastaya
Birt-Hogg-Dubé sendromu tanisi konuldu.

TARTISMA: BHDS’de deri lezyonlari cogunlukla fibrofolikiloma, trikodiskoma ve
akrokordon gibi tumérler ve daha az siklikla mukozal ve oral fibrom, kollajenoma, fibréz
papul, anjiyofibrom, perivaskuler fibrom, fokal kutandéz musindz, lipom, anjiyolipom ve
epidermal kist gorilebilmektedir. Olgumuzda da yizde yaygin fibrofoliklloma ve koltuk
altinda akrokordon mevcuttu.
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Sistemik tutulum bébrek timar ve kistleri, spontan pnémotoraksa yol agcan akciger kistleri ile
karakterize olabilir.® Etkilenen bireylerin %70-80’'inde ¢oklu, bilateral akciger kistleri gelisir
ve hastaligin tek belirtisi olabilir. Genellikle 40 yasindan énce spontan pnémotoraks ataklari
gelisir. Pulmoner tutulum sik olmasina ragmen, hastalarin ¢ogunda normal pulmoner
fonksiyon gdzlenir. Bizim olgumuzda akciger tutulumu saptanmadi.®

Bobrek kanseri, 30-70 yas arasi hastalarin yaklasik %12-34’Un0 etkileyen, sendromun en
ciddi belirtisidir. Cogunlukla kromofob ve mikst kromofob/onkositik timérler olmak lzere
cok cesitli timor histolojileri ile iligkilidir. Berrak hucreli karsinom, papiller karsinom ve
mikst tip karsinom nadiren gordlebilir. #6° Bizim olgumuzda ise sol bébrekte 1.5 cm boyutta
parapelvik kist mevcuttu.

Ayrica hastalarda daha az oranda intestinal polipler, tiroid kistleri, tiroid nodulu, parotis bezi
yerlesimli paratiroid adenom, onkositom, koroidal melanom ve koryoretinopati gérilebilir. 7

Avrupa Birt-Hogg-Dubé Konsorsiyumu tarafindan Tablo 1’de gésterilmis olan Birt-Hogg-
Dubé tani kriterleri bildiriimistir® Yetiskinlikte gorllen en az bir tanesi histopatolojik
kanitlanan, en az 5 adet fibrofolikliloma, sistemik higbir bulgu eslik etmeksizin Birt-Hogg-
Dubé sendromu tanisini saglamaktadir.5”# Deri timorleri kozmetik istege bagli, ablatif lazer
(erbium-YAG veya karbondioksit), elektrokoterizasyon ve/veya cerrahi eksizyon ile tedavi
edilebilir. Pulmoner kistlere bagli olusan tekrarlayan pnémotorakslar pléredezi gerektirebilir.

Olgumuzda oldugu gibi ylizde multipl asemptomatik deri renginde papdilleri olan olgularda
Birt-Hogg-Dubé Sendromu belirtisi olan fibrofollikiiloma akla gemesi gerektigini vurgulamak
istedik. Bu hastalar, yasam boyu bdbrek kanseri ve spontan pnédmotoraks ac¢isindan takip
edilmeli ve bilgilendiriimelidir.

TABLO 1:
Birt-Hogg-Dubé Sendromu Tani Kriterleri:

Major
* Eriskin cagda olusan en az 1 tanesi histopatolojik tani almis 5 veya daha fazla fibrofollikiiloma
* Patojenik follikllin gen mutasyonu

Minér

* Akciger kistleri (cok sayida, bilateral ve bazal yerlesimlitspontan pnémotoraks)

*Bobrek kanseri; erken baslangich (50 yas 6ncesi) veya multifokal veya bilateral veya miks kromofob
ve onkositik histopatoloji)

* Birinci derece akrabalarda BHDS varligi

BHDS tanisi konulabilmesi i¢in hastalarin 1 majér veya 2 minér kriteri karsilamasi gerekir.
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PS-03

MEDULLER TiROID KARSINOMU TEDAVISINDE VANDETANIP KULLANIMI
SONRASI ISIKLA INDUKLENEN DERI TOKSITITESI: OLGU SUNUMU

Nur Biisra Akdag, Murat Borlu, Demet Kartal, Salih Levent Cinar, Eda Oksiim Solak
Erciyes Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall, Kayseri

Vandetanib, kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri, hepatosellller karsinom, metastatik meme
kanseri,medller tiroid kanseri ve renal hicreli karsinom gibi farkli timérlerin tedavisinde
kullanilan transfeksiyon (RET) sirasinda yeniden dizenlenen tirozin kinazi, vaskiler
endotelyal bliyiime faktori reseptdriini ve epidermal biylime faktdrii reseptorini hedefleyen
bir oral multikinaz inhibitéridir. Tedavi edilen ilgili sayida hastada akneiform doékdiinti, kseroz
ve egzama gibi dermatolojik yan etkiler gelisir ve bu yan etkiler hastalarin %33’lne kadar
g6zlemlenebilir. Bununla birlikte, foto-kaynakli reaksiyonlar daha nadiren bildirilmektedir. Bu
bildiride vandetanib ile tetiklenen fototoksik deri reaksiyonu gézlenen hasta sunulmustur.

60 yasinda bilinen hipertansiyon ve diyabet tanilari olan erkek hasta klinigimize bir haftadir
olan yaygin dékuntl, kasinti ve agr sikayeti ile basvurdu. 5 gin énce bu sikayetlerle
basvurdugu dis merkezde regete edilen topikal hidrokortizon, nemlendirici, levosetirizin
dihidroklorir tedavilerini kullanan hastanin sikayetlerinin gerilememesi lzerine klinigimize
basvurdugu 6grenildi. Hastanin anamnezinde meduller tiroid kanseri tanisi aldigi ve 8 gln
6nce kesilen 35 ginliik vandetanip kullanim éykusi oldugu 6grenildi. Hasta sikayetlerinin bu
ila¢ kesilmesinden bir hafta sonra aniden bagladigini ve giderek siddetlendigini ifade etti. Hasta
anamnezinde glines maruziyeti ile ilgili degisiklik belirtmedi. Yapilan dermatolojik muayenede
gdvde, bacaklarda ve yuzde yaygin eritemli morumsu yer yer erode alanlarin izlendigi billéz
plaklar, el ekstansérlerinde hedef tarzi eritemli 6demli papdller mevcuttu. Gines gérmeyen
alanlar keskin sinirlarla korunmustu. Oral mukoza dogaldi. Skrotumda eritemli erode alanlar
olup, Nikolsky fenomeni sirtta pozitifti. Laboratuvar deg@erlerinde eozinofili (%11.2), C-reaktif
protein ylksekligi ve hemoglobin dlsikligu haricinde anormallik yoktu. Hastaya klinik olarak
fototoksik ila¢ reaksiyonu tanisi konuldu ve hastaneye yatirildi. Metilprednizolon 60 mg/gin
intravendz tedavisi baglanan hastaya vicuticin eauborique yas pansuman ve %0.1 triamsinolon
icerikli, yuz icin %2.5 hidrokortizon igerikli krem regete edildi. 7 glinluk takip sonunda hastanin
sikayetlerinin gerilemesi ve hastada yeni lezyon ¢ikisi olmamasi Uzerine azalan dozlarda oral
metilprednizolon tedavisi verildi. Glnes korumasi hakkinda bilgilendirilerek taburcu edildi.
Aylik takiplerde hastanin lezyonlarinda yenileme goérilmedi.

ilerleyici mediillertiroid kanserinin tedavisi icin FDA tarafindan onaylanmis ve diger ileri diizey
kanser tedavilerinde alternatif olarak kullanimi giderek artan vandetanib tedavisinin olasi nadir
bu yan etkisi olan fototoksik deri reaksiyonunu sunduk. Bu olgu sunumu ile bu tlr vakalarda
karsilasilan yan etkiler agisindan dikkatli olunmasinin gerekliligi vurgulanmistir.
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Resim 1: Keskin sinirlarla ayrilmis Resim 2: Bacakta deskuamasyonun

canli eritemli agrl plaklar ve yamalar eslik ettigi eritemli morumsu plaklar

Resim 3: Deskuamasyonun eglik ettigi keskin sinirli eritemli yamalar
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PS-04

KRONIK MYELOID LOSEMi TANILIHASTADA TiROZIN KINAZ iNHIBITORLERI
KULLANIMI iLE INDUKLENEN VITIiLIGO-BENZERiI LEZYONLAR

irem Ozdemir, Name Cemsitoglu, Muhammed Kaan Temirkaynak, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Tirozin kinaz inhibitdrleri (TKi) kronik miyeloid I6semi (KML) gibi BCR-ABL1
kimerik geni ile sonuclanan Philadelphia kromozomu, 1(9;22)(q34;q11.2) pozitif hematolojik
malignitelerin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu flizyon geni yapisal olarak aktif tirozin
kinaz Uretimine neden olur1,2. Klinikte kullanilan ajanlar imatinib, dasatinib, nilotinib ve
bosutinibdir. TKi ile alopesi, makiilopapuler dékiintil, likenoid reaksiyon ve pruritus gibi pek
cok kiitandz advers reaksiyon bildirilmistir. imatinib sonrasi hipo/depigmentasyon hastalarin
%41’inde raporlanmis olup bu sayi dasatinib sonrasi ¢cok daha azdir3. Literaturde bosutinib
sonras! hipo/depigmentasyon vakasi bildiriimemistir. imatinib ve dasatinib BCR-ABL1’in
yani sira PDGFR ve KIT Uizerinde de etkileri vardir. Bununla birlikte, dasatinib ve imatinib ile
karsilastirildiginda c-Kit ve PDFGR’ye diisuk afiniteye sahiptir. Bosutinibin ise c-Kit ve PDGF
reseptorleri igin afinitesi cok azdir veya hi¢ yoktur4. Olgumuzda KML nedeniyle bosutinib
kullanmakta olan 59 yasinda bir kadin hastada gelisen depigmentasyon anlatiimaktadir.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta, klinigimize yaklasik 1 aydir varolan her iki el dorsumunda
ve sol meme Uzerinde doékuntu sikayeti ile basvurdu. Eslik eden subjektif bir semptom
tariflemiyordu. Dermatolojik muayenesinde bilateral el dorsumunda ve sol meme Uzerinde
keskin sinirli hipopigmente birden fazla yama ve makil mevcuttu [Resim 1]. Hastanin
lezyonlarina wood 1s1g1 incelemesi yapildi. Yapilan incelemede hastanin bilateral el
dorsumunda ve ek olarak dudak Gizerinde ve filtrumda depigmentasyon gérildu [Resim 2].
Ozgecmisini sorguladigimizda 3 yil nce KML tanisi aldigi 6grenildi. Hastaya tani almasindan
1 ay sonra imatinib 400 mg/gun olarak baslanmis ve 21 ay bu tedavi uygulanmis. Daha
sonra yeterli majér molekiler yanit degerine ulasilamadidi icin hastanin tedavisi dasatinib
140 mg/guln ile degistiriimis. 12 ay bu tedavinin kullaniimasinin ardindan hastada pulmoner
6dem gelismesi sonucu tedavi kesilip hastaya bosutinib 500 mg/giin olarak baslanmis.
Klinigimize bagvurdugunda 3.5 aydir bosutinib kullanmaktaydi. KML disinda ek bir hastaligi
yoktu. Soygecmisi sorgulandiginda ailede vitiligo, tiroid hastaligi gibi herhangi bir otoimman
hastalik dykilsu yoktu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemograminda eritrosit duizeyi,
hemoglobin, hematokrit, trombosit, 16kosit, nétrofil ve bazofilde KML'de beklenildigi gibi
dusukluk saptandi. Ayrica tiroid fonksiyon testleri, Anti-tiroid peroksidaz antikor, Anti-
tiroglobulin antikor ve ANA profili dahil diger tetkikleri normal araliklardaydi. Hastaya
klobetazol propiyonat krem ile takrolimus %0.1 pomad dénusimli olarak baslandi.
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TARTISMA: Depigmente makdillerin en sik nedeni olan vitiligo, hastalarinin %25’inde
10 yasindan once, neredeyse yarisinda 20 yasindan 6nce ve yaklasik %70-80'inde
30 yasindan o&nce gelisir5. Olgumuzda hastaligin normalde vitiligonun beklendigi
yaslarda baslamamis olmasi, hastanin kendisinde ve ailesinde herhangi bir otoimmin
hastalik dyklsu tariflemiyor olmasi ve daha &nce bildirilen benzer olgular olmasi bize
depigmentasyonun TKi ile tetiklendigini diisiindiirmiistiir. C-Kit ve ligandi kék hiicre faktérii
(SCF), melanositlerin cogalmasi, gd¢cu ve hayatta kalmasinda ¢ok énemli bir rol oynar.
Bu nedenle, TKi alan bir hastada c-Kit/SCF sinyal yolunun inhibe edilmesinin pigmenter
yan etkilerin nedeni oldugu disinulmektedir. Pigmenter yan etkilerin imatinib ile daha
sik gérlilmesinin c-Kit'e afinitesinin daha ylksek olmasi ile agiklanmaktadir6. Literatirde
dasatinib sonrasi de/hipopigmentaston gelistiren Nisan, 2022 tarihine kadar 7 vaka
bildirilmistir [Tablo 1]. Bu olgularin tamaminda pigmentasyon bozuklugu dasatinib tedavisi
devam ederken gelismis olup, tedavi sonlandiriidiktan sonra depigmentasyon gelistiren
olgu bildirilmemistir. TKi’'lerin yapmis oldugu pigmenter bozukluklarin doz bagimi oldugu
dustintimektedir. ilag kullaniminin sonlanmasi ile de yan etkinin gerilemesi beklenmektedir.
Hemanjioperisitom nedeniyle dasatinib kullanimi sonrasi deride yaygin hipopigmentasyon
gelistirmis bir hastada, tedavi kesildikten sonraki 4-6 hafta icinde sikayetlerinde tamamen
dizelme bildiriimigtir. Hastanin sonrasinda bazal deri rengine gbére gecici bir sire
hiperpigmente lezyonlarinin olmasi da ilgi ¢ekicidir7. Daha énce bildiriimis olan imatinib
sonrasi depigmentasyon vakalari ortalama 4 hafta igerisinde ortaya ¢cikmistir8. Dasatinib
kullaniminda ise bu siire ortalama 2 aydir6. Bildirmis oldugumuz olguda hastalik baslangici
dasatinib tedavisi kesildikten sonra gelismistir. Literatirdeki tim vakalar tedavi altinda
bildiriimis ve tedavi sonlanimi ile sikayetleri gerilemistir. Olgumuzda bosutinibi 3.5 aydir
kullanmakta iken ortaya ¢ikan vitiligo-benzeri makullerin etyolojisinde imatinib ve dasatinib
yerine bosutinibin rol oynadigi distndlmektedir. Olgumuz bosutinib iligkili depigmente
makaul gelisen ilk vaka olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
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PS-05

BURUN UZERINDE SPONTAN REGRESYON GOSTEREN NODUL: OLGU
SUNUMU

Ibrahim Cem Hekimogiu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul

GiRi$: Psédolenfoma (kutandz lenfoid hiperplazi) derinin kutandz lenfomayi Klinik ve
histopatolojik olarak taklit edebilen selim inflamatuar bir yanitidir. [1] Psédolenfoma herhangi
bir yasta ortaya cikabilirken, en sik erken erigkinlik ddneminde goérullr. Tipik olarak bas ve
boyunda, genelde soliter ve 0.5 cm ile 3 cm arasinda boyutlarda, kasintili parazsuz yizeyli
papul, nodil veya plak olarak gérilir. Bunun disinda psédolenfoma yaygin yerlesim gésteren
dermal papliller olarak gorilebillir. Atrofi gériilmez. Lezyonlar genel olarak kirmizi, viyolase
ya da deri renginde olabilir. Bas boyun disinda gégus ve Ust ekstremite yerlesimli olabilir.
Ps6dolenfoma fokal veya diffliz yogun lenfoid bir infiltrat ile karakterize olabilir.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta, 2 hafta 6nce baslayan ve hizli blylime gésteren burnunun
sol burun kanadini tamamen kaplayan 1.2 cm x 1.2 cm boyutlarinda deri renginde
ylizeyi purlizsiz yanm kire seklinde nodiler lezyon ile klinigimize basvurdu. Ek hastaligi
bulunmayan hastadan histopatolojik inceleme igin B hucreli lenfoma, Kutane metastaz,
dermatofibrosarkoma protuberens, sarkoidoz ve psddolenfoma &n tanilan ile lezyon
ortasindan 4 mm punch ile biyopsi alindi..

Histopatolojik incelemede; ylizeyde parakeratoz, epidermiste hafif akantoz, hafif spongiyoz,
seyrek lenfosit egzositozu mevcutiken, papiller dermiste grenz zon birakarak tim dermisi
dolduran diffiiz paternde atipik lenfoid infiltrasyon izlendi. infiltrasyon zemininde seyrek
histiyositler, plazma hucreleri izlenmistir.

immiinohistokimyasal inceleme: infiltrasyon pan T hiicre belirtegleri ile pozitif boyanmis olup
ayiricl tanida mukozis fungoides timéral evre alinmis fakat cd5 vd cd7 ekspresyon kaybi
izlenmemistir. Lenfomatoid papuiléz agisindan timéral hiicrelerde cd30 ile yeterli diizeyde
ekspresyon izlenmemistir. Nadir bir tip olan primer kutanéz CD4+ kiiguk/ orta pleomorfik T
htcreli lenfomada beklenen CD7 ekspresyon kaybi izlenmemektedir. Ayrica CD68 pozitif
histiyositler ve CD38 pozitif plazma hicreleri de infiltratta mevcuttur. Bu nedenle éncelikle
Psddolenfoma dusindlmustur.

Hastaya tedavi olarak beklametazon + fusidik asit verilmis olup, hasta histopatolojik sonu¢
icin klinigimize tekrar basvurdugunda lezyonun gerilemis oldugu gérulmustar.

TARTISMA: Psddolenfomay! tetikleyebilen sebepler arasinda lokal reaksiyona sebep

olan bdcek isiriklari ve yaygin erUpsiyonlara sebep olabilen antikonvilsan ilaglar [2]

disinda, cesitli antikonvilsan olmayan ilaglar (antihipertansifler, lipid dusirict ajanlar ve
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antidepresanlar) dévme boyalari, travma, asilar,[3] kontakt dermatit, enfeksiyonlar (varisella,
molluskum kontagiyozum, [4] HIV, Lyme hastaligi) gésterilebilir. Ozellikle cocuklarda
skabiyez enfestasyonlarl sonrasinda psddolenfoma gériilebilir. ilac ile iliskili vakalarda
ates, lenfadenopati, eritematdz erlpsiyon gorilebilir. Halsizlik, artralji, hepatosplenomegali,
eozinofili, anormal karaciger fonksiyon testleri de gérulebilir.

Tani icin infiltrattan immunfenotiplendirme ile biyopsi yapilir[7] Yogun bant benzeri nodller
veya diffiz dermal infiltrat, (st dermiste periadneksal veya perivaskiler yogun hiicresel
infiltrat, B ve T lenfositler, Eozinofiller, histiyositler ve plazma hiicreleri gérilebilir.

En iyi tedavi sebep olan ajanin kesilmesidir.[5] Antikonvilzanlarin kesilmesi 3-4 hafta icinde
sonug verecektir, spontan rezollisyon genelde skarsiz olma egilimindedir.

Tedavide potent topikal steroidler tercih edilir. Bunun diginda eksizyon, [6] kriyoterapi
fotodinamik terapi ve lokal radyasyon tercih edilebilir. Topikal takrolimus ve intralezyonel
kortikosteroid uygulamalari da basaril sonuclar vermigtir.

SONUGC: Ani gelisen nodiler lezyonlar hasta ve hekimicin endise verici olabilir. Pseudolenfoma
tanisinda kullanilan biyopsi ayni zamanda lezyonun kaybolmasina neden olmasi ile taniyi
netlestirir.
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PS-06

KRONIK HIDROKSIURE KULLANIMINA BAGLI GELISEN MELANONISI
STRIATA, MUKOZAL PIGMENTASYON VE AKTINIK KERATOZ: OLGU
SUNUMU

Aysenur Durdu, Murat Borlu, Demet Kartal, Salih Levent Cinar, Eda Oksiim Solak,
Muhammet Hanefi Dirican
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

GiRi$: Hidroksitire (HU) miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde sik kullanilan bir
antimetabolit ilagtir.(1) Etkisini ribonikleotid redlktaz enzimini inhibe edip DNA sentezini
engelleyerek gésterir.(2) HU’ye bagl mukokutandz yan etkiler arasinda hiperpigmentasyon,
kserosis, kutandz atrofi, stomatit, mukozal Ulserler, bacak Ulserleri, aktinik keratoz ve
melanom disi deri kanserleri yer alr.(3)

OLGU SUNUMU: 73 yasinda kadin hasta klinigimize ellerde kuruluk ve kasinti sikayeti
ile bagvurdu. Oykiisiinden lezyonlarin uzun zamandir mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin
bilinen esansiyel trombositozu ve primer hipertansiyonu mevcuttu. Esansiyel trombositoz
icin yaklasik 20 yildir HU kullanim &ykiisii vardi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
ellerde yaygin kserosis ve kutan®z atrofi, tirnaklarda lineer hiperpigmentasyon, ylizde
eritemli hiperkeratozik plak ve yamalar mevcuttu.(Resim1 ve 3) Hastanin oral mukoza
muayenesinde ise dilinde papillalarda silinme ve yaygin hiperpigmentasyon oldugu
saptandi.(Resim2) Hastanin yuzlndeki lezyonlarin bir tanesinden aktinik keratoz ve
skuamdéz hucreli kanser 6n tanisiyla deri biyopsisi alindi. Biyopsi sonucu aktinik keratoz
olarak raporlandi. Hastanin dilindeki atrofik glossit benzeri gériinim igin anemi paneline
bakildi ve direkt mikoz incelemesi yapildi. Anemi paneli normal geldi ve direkt mikoz
incelemesi negatif olarak degerlendirildi. Tiim bu bulgular esliginde hastada HU kullanimina
bagh mukokutan®z yan etkiler diisinuldi. Aktinik keratoz lezyonlari icin topikal diklofenak
sodyum jel, vicuttaki kserotik lezyonlar icin ise klobetazol propiyonat ve vazelinin []
oraninda karisimi énerildi. Hastaya olasi deri kanserlerinden korunmak icin diizenli glines
koruyucu kullanmasi gerektigi anlatildi. Hasta HU doz ayarlanmasi agisindan hematolojiye
konsllte edildi.

156



oMLy
M,

Swiery

@ 1
MANISA

Atatiirk

University EHRAIAY
1. ULUSLARARASI AVRASYA _ _ 1 INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJi KONGRES DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

(R PV YALT WA 2] PINE BEACH BELEK OTEL

Resim 1 Resim 2

TARTISMA: HU miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde sik kullanilan, genellikle iyi
tolere edilen ve glvenli bir ilagtir fakat 6zellikle uzun sireli kullanimda bircok mukokutandz
yan etki gorllebilmektedir. Hiperpigmentasyon, kserosis ve kutandz atrofi sik gorilen yan
etkiler arasindadir ve ¢ogu zaman ilaci kesmeyi gerektirmez. Alopesi ve dermatomyozit
benzeri dokuntl ise daha nadir gorilen yan etkiler arasindadir.(3) Bacak (Ulserleri,
melanom disi deri kanserleri, dermatomyozit benzeri dékintl gibi daha ciddi kutanéz
yan etki gériilen hastalarda ise HU tedavisinin kesilmesi, miimkiin degilse doz azaltiimasi
veya aralikli tedavi &nerilmektedir.(4) Onemli deri ve mukozal lezyonlara neden olabilen
HU kullaniminin bu tiir lezyonlara tani konuldugunda sorgulanmasi etiyolojinin saptanmasi
acisindan 6nemli gérinmektedir. Bu amagla bu olgu sunulmustur.

157



iy
e,

s10lezyy
g

(/
J
MANISA

AN A Atatiirk
preett ATRONIE University GELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA i . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

(R PV YALT WA 2] PINE BEACH BELEK OTEL

KAYNAKLAR:

1. Boyd AS, Kenneth H, Neldner MD. Hydroxyurea therapy. Acad Dermatol 1991; 25:
518-524.

2. Saban N, Bujak M. Hydroxyurea and hydroxamic acid derivatives as antitumor drugs.
Cancer Chemother Pharmacol. 2009;64:213-221.

3. Martin Griesshammer, Kai Wille, Parvis Sadjadian, Frank Stegelmann & Konstanze
Déhner (2021): A review of hydroxyurea-related cutaneous adverse events, Expert
Opinion on Drug Safety, DOI: 10.1080/14740338.2021.1945032

4. Kalajian AH, Cely SJ, Malone JC, et al. Hydroxyurea-associated dermatomyositis-like

eruption demonstrating abnormal epidermal p53 expression: a potential premalignant
manifestation of chronic hydroxyurea and UV radiation exposure. Arch Dermatol 2010;
146: 305-310.

158



i
g

s10lezyy
g

(/
J
MANISA

AN A Atatiirk
preett ATRONIE University GELALBAYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . 1 INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL #WTU RKEY

PS-07

APLAZYA KUTIS KONJENITANIN ESLIK ETTIGi NADIR BiR SENDROM
OLARAK ADAM’S OLIVER SENDROMU

Elif Bengti Dasci, Perihan Oztiirk, Mehmet Kamil Milayim, Mine Mijde Kus

OZET: Aplazya kutis konjenita dogumdan itibaren belirli bélgelerde deri ve deri eklerinin
yoklugu ile karakterize olan embriyolojik bir bozukluktur. izole bir bulgu veya cesitli anomali
veya malformasyonlarin eslik ettigi bir sendromun bir bileseni olabilir. Frieden 1986’da
hastaligi lezyonun karakteri ve eslik eden malformasyonlara gére 9 grupta siniflandirmistir.
Grup 2 cilt defektine ekstremite anomalisinin de eslik ettigi Adam’s Oliver sendromunu
kapsayan gruptur.

GiRi$: Aplazya kutis konjenita dogumdan itibaren belirli bolgelerde deri ve deri eklerinin
yoklugu ile karakterize olan embriyolojik bir bozukluktur. izole bir bulgu veya cesitli
anomali veya malformasyonlarin eslik ettigi bir sendromun bir bileseni olabilir. Cogunlukla
sporadik olarak ortaya ¢ikmakla beraber otozomal dominant ve resesif gegcisli ailesel
olgulara da rastlanmaktadir.(1) Frieden 1986'da hastaligi lezyonun karakteri ve eslik
eden malformasyonlara gére 9 grupta siniflandirmistir. Grup 2 cilt defektine ekstremite
anomalisinin de egslik ettigi Adam’s Oliver sendromunu kapsayan gruptur.(2) Aplazya kutis
lezyonlar siklikla tek ve kiglktir (1-3 cm), %70’i sach deride yerlesimlidir.(3) Lezyonlarin
klinik gérinimu intrauterin hangi zaman diliminde olustuguna gére degisir. Erken gebelik
haftalarinda olusan lezyonlar dogumda atrofik ya da membranéz lezyon olarak goérilur. Geg
gestasyonel ddnemde olusanlar ise Ulser seklinde goérillrler.(4) Frieden’en siniflamasina
gore grup 2 cilt defektine ekstremite anomalisinin de eslik ettigi Adam’s Oliver sendromunu
kapsayan gruptur, biz de nadir gérilmesi nedeniyle aplazya kutis ile basvuran, Adam’s
Oliver sendromu tanisi koydugumuz bu olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU: 2 Yas 8 aylik kiz gocugu sach deride sa¢ gikmayan alanlar nedeniyle
tarafimiza bagvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde frontoparyetal bélgede yaklagik
4x5 cm boyutunda keskin sinirli atrofik lezyon ve komsulugunda dilate tortliyoz skalp
veni mevcuttu, bilateral el ve ayak parmak parmaklarinda hipoplaziler mevcuttu, sol el
2.parmakta anonisi mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogaldi. Labaratuar degerleri
dogaldi. Erkek kardesinde de benzer bulgulara ek olarak kutis marmaratus konjenita
oldugu 6grenildi. Anne babanin amca ¢ocuklari oldugu &grenildi. Klinik bulgular, 6yki ve
genetik testlerin sonucuyla Adam’s Oliver sendromu dogrulandi. Hasta eslik edebilecek ek
anomaliler agisindan gocuk hastaliklari poliklinigine yonlendirildi.
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TARTISMA: Adams Oliver Sendromu 1945 yilinda Adams ve Oliver tarafindan tanimlanan;
aplazi kutis konjenita ve transvers ekstremite defekileri ile karakterize bir sendromdur.(5)
Etyoloji net olmamakla birlikte embriyogenezde duraklama, metimazol, misoprostol gibi bazi
teratojen ajanlar suglanmaktadir.(6) Sendrom ilk tanimlandiginda, genetik defekti degisken
gegcisli otozomal dominant olarak belirtilmistir. Daha sonra literatirde bu sendroma sahip
hastalarda otozomal resesif ve sporodik formlari da belirtilmistir.(7) Bizim vakamizda da
hastanin kardesinde ayni sendrom bulunmaktaydi. Adams Oliver sendromu yalnizca
ekstremite bulgulariyla gidebildigi gibi Kutis Marmoratum gibi cilt defektleri, 5nemli problemlere
yol acabilecek, mental motor retardasyon yaratabilecek santral sinir sistemi anomalileri ve
kardiyolojik defektlerle de beraberlik gdsterebilmektedir.(8,9,10) Bizim hastamizda sagh
deride aplazya kutis, bilateral el ve ayak parmaklarinda hipoplaziler, sol el 2.parmakta
anonigisi; erkek kardesinde ise aplazya kutise ek olarak kutis marmoratus mevcuttu.

SONUGC: Aplasia Kutis Konjenita'li hastalarda fizik muayenede rastlabilecegimiz diger
deri bulgulan ve ekstremite bulgulari bize Adams Oliver sendromu’nu akla getirtmelidir.
Bu sendromun hatirlanmasi, beraberlik gésterebildigi santral sinir sistemi anomalilerin ve
kardiyolojik anomalilerin erken dénemde saptanmasi agisindan oldukga énemlidir.
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PS-08
KLINIK VE HISTOPATOLOJIK YAKLASIM iLE PERNIO

Damla Gék
Stitel imam Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall, Kahramanmaras

OZET: Pernio, sojuga anormal yanit olarak meydana gelen kasintili ve/veya agrili
inflamatuar deri hastaligidir. Chilblain olarak da adlandiriimaktadir. “Chil” soguk “blain”
aclyan ya da kirmizi kelimelerinden tiiretilmistir. idiopatik olabilir veya kriyopatiler ve lupus
eritematozus basta olmak Uzere altta yatan baska hastaliga bagh olarak da gelisebilir. (1)
Olgu sunumunda ellerde agri, sislik, kizariklik sikayeti ile tarafimiza basvuran soguk iklimde
yasayan ve kasap olan bir hastadan bahsedildi.

GIRIS: Pernio genellikle sogik ve nemli ortamlara maruz kalmaya yanit olarak gelisen tipik
olarak makdller, papuller veya noduller gibi coklu eritrosiyanotik lezyonlar olarak ortaya ¢ikar.
Genellikle simetriktir. Bilateral el, ayak ve kulaklari etkiler, 6zellikle parmaklari hedef alir.
Lezyonlar soguga maruz kaldiktan sonra 24 saat iginde ortaya cikar ve siklikla birka¢ hafta
icinde duzelir. (2) Lezyonlar su toplayabilir veya Ulserlesebilir ve hastalar siklikla yanma,
hassasiyet veya kasintt semptomlari bildirir. Endise verici bir potansiyel komplikasyon,
ikincil bir enfeksiyonun gelismesidir. (3)

OLGU SUNUMU: 63 yas erkek hasta polikliginimize her iki elinde agri, kizariklk, siskinlik
ve her iki kulakta kizariklik, agri sikayeti ile geldi. Hikayesi sorgulandiginda 1 hafta énce
sikayetlerinin basladigini giderek ellerindeki hassasiyet ve kizarikliginin artmasindan dolay!
tarafimiza basvurmus. Bilinen bir hastaligi yok. Kasap olarak ¢alisiyormus. Sigara ve alkol
kullanimi yok. Ailesinde benzer sikayetleri olan kimse olmamis. Yasadigi bdlgenin ikliminin
soguk oldugu ayrica isi sebebiyle de ellerinin sogukla temasinin sik oldugu 6grenildi.

Dermatolojik muayenesinde her iki el eritemli, ddemli ve hassasti. Her iki kulak heliksi
eritemli, hassasti. Ayaklari ve ayak parmaklarinin muayenesi normaldi. Baska bir cilt
bulgusu saptanmadi. Mukozalar ve deri ekleri olagandi.

Hastanin laboratuvar bulgulari dogaldi. Antinlkleer antikor, C3, C4, RF normal sinirlardaydi.
Biyopsi alindi. Biyopsisinde apoptotik keratinositler, dermiste ddem, vaskuiler yapilarda
artis gorildu. Klinikopatolojik olarak pernio ile uyumluydu. Hastanin éykusl, muayenesi
ve histopatolojik bulgulari ile pernio tanisi konuldu. Soguktan korunmasi gerektigi anlatildi.
Pentoksifilin ve topikal kortikosteroid baslandi. Kontrol muayenesinde sikayetlerinde
belirgin azalma géraldu.
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Basvuru Tedavi Sonrasi

TARTISMA: Pernioyu de@erlendirmek ve teshis etmek igin kapsamli bir éyki ve fizik
muayene ¢ok dnemlidir. Lezyonlarin zamanlamasi, yakin zamanda soguga maruz kalma ve
maruziyetin kaldiriimasiyla semptomlarin iyilesmesi yardimci olur. Deri biyopsilerinde
lenfosittik infiltrat, dermal 6dem ve nekrotik keratinositlerin histolojik bulgulari pernio tanisini
destekler. Hastamizin biyopsisinde apoptotik keratinositler, dermiste édem, vaskuler
yapilarda artis gériildii. idiopatik olabilir veya kriyopatiler ve lupus eritematozus basta
olmak Uzere altta yatan baska hastaliga bagh olarak da gelisebilir. Pernio’nun ilk
deg@erlendirmesinde tam kan sayimi, antiniikleer antikor ve serum protein elektroforezi
yardimci olur. (4) (5) (6) Hastamizin bakilan ntinlkleer antikor, C3, C4, RF normal
sinirlardaydi.

Mayo Clinic, chilblains icin tani kriterleri gelistirmistir. (7)

Mayjér kriter (kesin gerekli)

-En az 24 saat suren akral bélgelerde lokalize kizariklik ve sislik
Minér kriterler (asagidakilerden en az birisi gerekli)

-Soguk aylarda baslangic ve/veya kétilesme

-Chilblains ile uyumlu histopatoloji

-Isinma ve kurutma ile iyilesme

Tedavide ilk basamak soguda maruziyetten kaginmaktir. Pernio semptomlarini
siddetlendirebilen vazospazm ile iliskisi nedeniyle sigaray! birakmasi énerilir. Atak sirasinda
orta potent topikal kortikosteroidler etkili olmustur. infekte ve (ilsere olmus lezyonlara topikal
ve sistemik antibakteriyeller kullanilir. Pentoksifilin ve nifedipinin (20-60 mg 3*1) pernio
lezyon ve semptomlarinin siresini, siddetini ve niksini azaltmaktadir. (8) Hastamiza
pentoksifilin ve topikal kortikosteroid baslandi. Kontrol muayenesinde sikayetlerinde
belirgin azalma géruldi.
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SONUC: Pernio, soguk maruziyeti ile meydana gelen bélgesel enflamatuar yanma ve agri
hissi veren eritematéz/morumsu sisliklerdir. Muteakip maruziyetlerde veya yillik olarak
nuksler meydana gelip kronik hale gelebilir. Hastalara yasam tarzi degisikligi 6nerileri ve
uygun tedavilerle hayat kaliteleri artirilabilir.
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PS-09

TOPIKAL INSULIN - BACAK ULSERI TEDAVISINDE YENI BiR YARDIMCI TEDAVi
AJANI

Yusuf Can Edek, Esra Adisen, Ahmet Burhan Aksakal
Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Instilin, kan glukozu ve lipit seviyelerinin diizenlenmesi gibi metabolizmada 6nemli
gorevleri olan bir hormondur.1 Sistemik etkilerinin yaninda insilinin deriye uygulanmasiyla
da lokal etkileri gdzlenebilmektedir. Topikal insilinin dermatoloji, cerrahi, oftalmoloji
gibi bircok alanda hastaliklarin tedavisinde kullanimina dair vaka sunumlari ve yayinlar
bulunmaktadir.2,3,4 Sistemik insulin tedavisinin yara iyilesmesi Uzerine etkileri mecuttur
fakat sistemik tedaviyle hipoglisemi hipokalsemi gibi yan etkilerinin izlenebilmesi insulinin
yara tedavisinde sistemik kullanimini kisitlamaktadir. instilinin topikal olarak uygulanmasiyla
yara iyilesmesi Uzerindeki etkileri izlenirken, sistemik yan etkilerin gézlenmemesi blyuk
bir avantajdir.2 Topikal insulinin tedavideki etki mekanizmasi net olarak anlasiimamis olsa
da, bunu anlamak i¢in gesitli yolaklar ve molekullerle ilgili veriler bildiriimistir. Burada venéz
staza sekonder bacak Ulseri olan, sistemik tedaviye ek olarak topikal insilin tedavisinin
kullanilmasiyla lezyonunda iyilesme gdzlenen bir hasta sunulacaktir. Bu vakayl sunmaktaki
amacimiz tedaviye direngli bacak ulserlerinde topikal instlin tedavisinin de alternatif yardimci
bir tedavi ajan olarak kullanilabilecegini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU: Altmis dort yasinda erkek hasta yedi aydir olan bacak Ulseri sikayeti
nedeniyle klinigimizde degerlendirildi. Hastanin bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik vendz yetmezlik tanilari oldugu 6grenildi. Hasta, Ulserin yedi ay 6nce sol bacakta kiiguk
bir lezyon olarak baslayip zamanla blyudigind, bu surecgte topikal ve sistemik antibiyotik
tedavileri almasina ragmen fayda gérmedigini belirtti. Dermatolojik muayenesinde sol bacak
posteriorunda ayak bileginin Uzerinde 9x6 cm boyutlarinda, sinirlari dizensiz, Gzerinde
fibrin dokusu bulunan iilsere lezyon gézlendi (Resim 1). Ulser kenarindan alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesi vendz staza ikincil degisiklikler olarak degerlendirildi.
Klinik, histopatolojik ve Doppler-USG incelemeleri sonucunda hastanin Ulserinin venéz
yetmezlige bagl gelistigi kabul edildi. Sistemik steroid ve antibiyotik tedavilerinden yeterli
fayda gortlmemesi Uzerine hastanin tedavisine topikal insilin tedavisi de eklendi. Topikal
insilin tedavisi (Human actrapid insulin 401U/mI®), lezyon kenarlarina giinde bir kez 1 ml
olarak uygulandi ve sonrasinda lezyon Uzeri steril gazl bez ile kapatildi. Tedavi siresince
hastanin kan sekeri takipleri normaldi. Ulserde, tedavinin 1. haftasinda iyilesme mevcuttu, 4.
hafta itibariyle lezyonun biyUk oranda iyilestigi gézlendi (Resim 1).

TARTISMA: Dermatolojide topikal insulin tedavisinin diabetik Ulserlerde, basi yaralarinda
kullanimina dair vaka sunumlari ve yayinlar bulunmakadir.2,3 Pawar ve arkadaslar,5 bir
pemfigus vulgaris hastasinin sistemik tedavilere ragmen iyilesmeyen Ulser, erezyonlarinda
topikal insulin tedavisi uygulamis ve lezyonlarda iyilesme gozlemlemistir.5
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Siddetli akne skarlari olan bir hastada insulinin yiize mikro igneleme yéntemiyle uygulanmasiyla
skarlarda gerileme oldugu saptanmistir.6 Topikal insilinin dermatolojik hastaliklarda kullanimi
disinda korneal Ulserler, géz kurulugu gibi oftalmolojik hastaliklarda kullanimina dair veriler de
bulunmaktadir.4

instilin etkilerini inflamatuar yaniti ve yara iyilesmesi siirecini diizenleyerek gdstermektedir.
M2-makrofaj, interlékin 10 (IL-10) seviyelerinde artis, makrofajlarin fagositoz ve kemotaksis
aktivitelerinde degisiklik insdlinin immin sistem Uzerindeki etkileri arasinda yer almakta ve
bu etkilerle insilin immiin yaniti ve yara iyilesmesini diizenlemektedir. insiilin PI3K-Akt-Rac1
sinyal yolagi araciligiyla keratinositlerin, fibroblastlarin, endotel hicrelerinin yara bélgesine
goclni tetikleyebilmektedir. Hlicre géctniin yaninda insilin VEGF ve TGF-B1 Gretimini arttirip
anjiyogenez ve granilasyon dokusu olusumu tzerine énemli etkiler gostermektedir. Bu etkilere ek
olarak instlinin kollajen mattirasyonu ve organizasyonu uzerine de etkileri bulunmaktadir.2,7,8,9
Bu etkilerin sonucu olarak insulinin yara iyilesmesinde énemli rolleri mevcuttur.

Topikal insdlinin sistemik tedavilere ek olarak kullaniimasi yara iyilesmesini hizlandirip, tedavi
sUresini kisaltabilmektedir. Bu vakayla birlikte biz topikal instlin uygulamasinin tedaviye
direncli leyonlarda ve (lserlerde alternatif yardimci tedavi yéntemi olarak kullanilabilecegini
vurgulamak istiyoruz. Yeni galismalar ve yayinlar topikal insulin tedavisinin dermatolojide
kullanim alanlariyla ilgili bizlere énemli veriler sunacaktir.
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signaling pathways leading to monocyte/macrophage chemotaxis into the wound tissue. Biol
Open. 2018;7(1):bio026187. doi:10.1242/bi0.026187

9. LiuY, Petreaca M, Yao M, Martins-Green M. Cell and molecular mechanisms of keratinocyte
function stimulated by insulin during wound healing. BMC Cell Biol. 2009;10:1. Jan 12.
doi:10.1186/1471-2121-10-1
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PS-10
PSODOPELAD OF BROCQ

Ahmet Onur Soguksu, Erdal Pala, Bilal Akif Babacan
Atattirk Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Psodopelad of Brocq (PPB), genellikle orta yasl kadinlari etkileyen,
nadir gérulen, kronik, yavas ilerleyen bir skatrisyel alopesidir. Verteks ve parietal sagli deri
yaygin olarak tutulur.Ya primer ya da timu skarla sonuclanan (ikincil) sacli derideki cesitli
bozukluklarin sonu olabilir. Hafif ila orta derecede atrofi olan ve herhangi bir folikilit veya
belirgininflamasyon belirtisi olmayan kui¢lk alopesi yamalarla kendini gdsterir.Poliklinigimize
yaklasik 3 yildir frontal,parietal ve vertexde skarl alopesisi olan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 35 yasinda bayan hasta poliklinigimize yaklasik 3 senedir asemptomatik
ve kademeli olarak baslayan frontal,parietal ve vertex bdlgesinde atrofik sikatrisyel sag
dokulmesi ile bagvurdu (Resim 1). Ge¢miste kafa derisinde herhangi bir iltihaplanma veya
travma meydana gelmemis. Sa¢ cekme testi negatifti. Baska herhangi bir kutanéz, mukozal
veya tirnak bulgusu yoktu.. Aile bireylerinin hicbirinde benzer yakinma 8ykilsu yok.
Triskopide folikller acikhklarin gérilmedigi beyaz alanlar diginda bir bulgu yoktu.Hastadan
alinan saclh deri punch biyopsisi; folikller yogunlukta belirgin azalma ile birlikte inflamatuar
olmayan skarl alopesi mevcut ayrica hafif perifolikiler konsantrik fibrozis mevcut idi ve
Brocqg'un pseudopeladi ile uyumludur diye sonuglandi. Alopesik alanlara aylik intralezyonel
triamsinolon asetonid enjeksiyonlari ve topikal klobetasol propiyonat merhem baslandi ve
takip altina alindi.

Resim 1
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TARTISMA: 1888'de pstdopelad terimi ilk olarak bir Fransiz dermatolog Louis-Anne-
Jean Brocq tarafindan sikatrisyel alopesinin bu benzersiz formunu alopesi areatadan ayirt
etmek icin kullaniimigtir.[ 1 ] PPB, son dénem kalici alopesi olarak kabul edilir. Psédopelad
lezyonlari rastgele dagitilir. Klasik olarak porselen beyazi hipopigmente ve hafif depresif
atrofik plak olarak ortaya ¢ikar. Lezyonlar genellikle alopesi areatada gérilen yuvarlak
veya oval yamalarin aksine dizensiz sekillidir. PPB’nin ayirici tanisi alopesi areata, LPP
diskoid lupus eritematdz, santral santriflj sikatrisyel alopesi, morfea, sekonder sifiliz,
tinea capitis, aplasia cutis konjenital ve folikiler dejenerasyon sendromudur. Pinkus|
2] tarafindan tanimlandigi gibi, klinik bir varlik degil, histolojik bir varliktir. idiyopatik
ps6édopelad, yogun kollajen iceren kasiimis dermis ve kollajen demetleri arasindaki bosluk
kaybi ile karakterizedir. PPB olgularinin %33-69’unda liken planopilaris (LPP) veya DLE’nin
histopatolojik 6zellikleri gériilir.[ 3 Jinfundibulum cevresinde seyrek veya orta derecede
lenfositik infiltrat ve yag bezlerinin yoklugu, erken bir PPB lezyonu i¢in patolojik bulgulardir.

Hastaligin ilerlemesi sonunda kendiliginden sona erer. PPB i¢gin standart bir tedavi yoktur.
Topikal kortikosteroidler, intralezyonel triamsinolon asetonid prednizon, hidroksiklorokin,
izotretinoin ve mikofenolat mofetil [ 4 ] sonug veren seceneklerden bazilaridir. Hastalik en
az 2 yil stabil oldugunda ve otolog sa¢ ekimi ve sach deri kiigliltme ameliyatini i¢erdiginde
cerrahi segenekler dusunulur.

Vakamizda oldugu gibi Psédopelad of Brocq primer olarak parietal sagli deriyi ve verteksi
tutan ilerleyici sikatrisyel alopesi ile sonu¢lanan, nadir, idiyopatik, kendi kendini sinirlayan
bir hastalik oldugunu vurguluyoruz.

KAYNAKLAR:

1. Brocq L. Folikilit ve perifolikilitler decalvans. Bull Mem Soc Med Hop Paris. 1888;
5:339-408.

2. Pinkus H. Skarli ve skarsiz alopesilerde elastik liflerin farkli paternleri. J Kutan
Pathol. 1978; 5:93-104.

3. Amato L, Massi D, Berti S, Moretti S, Fabbri P Brocq'un pseudopelade i¢indeki farkh
klinikopatolojik varliklar tanimlamak igin multiparametrik bir yaklasim esastir. Br J
Dermatol. 2002; 146:532-3.

4. Ross EK, Tan E, Shapiro J. Primer sikatrisyel alopesilerle ilgili glincelleme. J Am
Acad Dermatol. 2005; 53:1-37.
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PS-11
PROSTAT ADENOKARSINOMLU DIYABETIK OLGUDA PENIL ULSER

Munise Daye', Biusra Duman’, Selgcuk Giiven?, Pembe Oltulu®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Dematoloji Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali,Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Cilt tizerinde baski veya basing ile kesme ve/veya siirtiinme gibi fiziksel travmalar
uzadiginda, ciltte ve alttaki dokularda basi veya dekibit Ulseri gelisir. (3) Basi Ulserlerinin
etiyopatogenezi multifaktériyel olup basing, strtinme, nem, kayma, anormal durus, bozulmus
hareketlilik gibi bircok dis faktdr ve duyusal algi kaybi, beslenme ve metabolik faktérler, cildin
yaslanmasi, idrar kagirma, zihinsel saglik durumu, anemi ve 6dem gibi i¢sel faktérler rol
oynamaktadir.(3) Ayrica kardiyovaskiler, akciger, bobrek, kas-iskelet sistemi, ndrodejeneratif
hastaliklar,uzun sureli anestezi, dehidrasyon, yetersiz beslenme, enfeksiyon, polifarmasi,
gecirilmis cerrahi, immunsupresyon, maligniteler, kardiyovaskiler hastaliklar ve kronik
hastaliklardan olan diyabetes mellitus(DM) yatkinhgi arttirmakla beraber basi Ulserlerinin temel
nedeni dokulara uzun sureli basing uygulanmasina bagli kapiller yatak iskemisi ve hipoksidir.
(1) DM ayrica diyabetik Ulsere de sebep olarak ayirici tanida da ézellikle yer almaktadir(2,4)
Daha ¢ok ayakta gérulmekte olan diyabetik Ulser, iyi kontrol edilemeyen DM hastalarinda en
sik gorulen komplikasyonlardan biridir. Bu Ulserler de basi ulseri gibi genellikle tekrarlayan
travma ve basing ile karsilasan bélgelerdedir.(2) DMsi olan, prostat adenokarsinomlu, cerrahi
esnasinda penil sonda yerlestirilen ve sonrasinda penil Ulser gelisen olgumuzu sizlere
sunmaktayiz.

GELISME: 57 yasinda 16 yildir DM ile takipli erkek olgunun 3 ay énce prostat adenokarsinom
tanisi alip 1 ay sonra radikal prostatektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Operasyon
sirasinda takilan foley sonda ile takip edilen hastanin penisinde 5 giin sonra ulser gelismesi
nedeniyle tarafimiza danisildi. Dermatolojik muayenesinde; penis eksternal Uretral orifis
etrafinda yaklasik 2*2 cm siyah renkte, nekrotik, krutlu ve purilan akintil Glser mevcuttu.
(resim1) Sondas! ¢ikarilan hastadan piyoderma gangrenozum, fournier gangreni ektima
gangrenozum, majér aft, fiks ilag erlpsiyonu 6n tanilariyla Groloji tarafindan biyopsi alindi.
Sodyum hyaluronat %0.2, non-Patojen vibrio alginolyticus, hafif likid parafin, beyaz vazelin
icerikli kombinasyon, rivanol gece merhemi (rivanol+lanolin anhidre+distile su+kati vazelin),
topikal fusidik asit, oral bilastin ve hamamelis virginiana tedavisi baslandi. Disreglle diyabeti
olan hastanin seker regilasyonu yapiimasi nerildi.Yara kiltiiri sonucu enterococcus faecalis
gelen olguya ampisilin-stilbaktam baslandi. Histopatolojisi de nonspesifik geldikten sonra lokal
yara bakiminin yanina kontrolli debridman eklenerek olgu haftalik degerlendirildi. (resim2)
5.haftanin sonunda anlamli iyilesme saptandi. (resim 3) Tedavisi fusidik asit ve hamamelis
virginiana ile devam etmekte.
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SONUCLAR: Basi Ulserleri, ischium, blylk trokanter, sakrum, topuk, malleol (medialden
lateral) ve oksiput gibi viicudun kemikli bélgelerinde meydana gelir (1) Olgumuzun prostat
adenokarsinomu nedeniyle gegirilmis operasyon 6ykusu ve sonda kullanimi sonrasi ¢ok da sik
karsilasiimayan penisinde meatus ve ¢evresinde llseri mevcuttu. Basi Ulserlerinin ayirici tanisi
yerlesim yerine gére deg@ismekle birlikte diyabetik Ulser, vendz Ulser, piyoderma gangrenozum,
osteomiyelit,fournier gangreni yer almaktadir.(2) Ortiisen noktalar olsa da basi (lserini,
diyabetik ve iskemik Ulserleri ayirt etmek zor olabilir.(4) Basi Ulserleri gibi, iskemik Ulserler de
kemik ¢ikintilari tzerindeki basinin olusturdugu hipoksiden kaynaklanir. Diyabetik Ulserler ise
genellikle zayif glisemik kontrollin, altta yatan néropatinin, periferik vaskiler hastaligin veya
kotd cilt bakiminin sonucudur(2).Diyabetik Ulserler tipik olarak hiperkeratotik sinirlarla iyi sinirh
olmaslyla digerlerinden ayrilir. iskemik tilserlere ise sogukluk ve belirgin cilt atrofisi eslik eder.
(4) Olgumuzda penil Ulserde iskemi lehine atrofi ve sogukluk bulunmamaktaydi,diyabetik Glser
acisindan meatus etrafinda kenarlarda hafif hiperkeratotik sinirlari belirgin gérinim vardi.

Sabit bir tedavi rejimi olmadi@i icin basi ulserlerinin tedavisi evresine ve etiyolojisine gore
planlanmalidir. Tedaviye olabildigince ¢abuk baslanmali, Ulsere sebep olacak basing yastik,
destek ylzeyleri, hava, kdplk ve su yatagi kaplamalari ile engellenmeli.ve sert bir ylizeyle
temas varsa en aza indirilmeli, nemi azaltiimali ve miimkin oldugunca Ulser temiz tutulmalidir.
Hidrokolloid ve antibiyotikli yara 6rtileri, idrara veya fekal kontaminasyona yatkinliga bagli
olarak idrar ve fekal saptirma hiperbarik oksijen tedavisi de faydali olabilir.Ulserin derinligi ve
siddetine gbre 6lu doku ve kalintilari gidermek ve onarmak icin debridman, Vakum yardimli
kapatma (VAC), flep rekonstriiksiyonu gerekebilir.(1,2) Olgumuza 6nce uygun yara bakimi
baslanip, histopatolojisi nonspesifik gelmesi nedeniyle kontrolli debridman eklenerek, sistemik
ve topikal antibiyoterapi ile epitelizanlar kullanilarak haftalik kontrollerle olgu degerlendirildi.
5.haftanin sonunda anlamli yara iyilesmesi gelisti. Basi Ulseri ile ilgili cok fazla yayin olmakla
birlikte, bilindigi kadariyla literatiirde prostat adenokarsinomu olan diyabetik hastada sonda
sonrasi penil Ulser olgusu ve tedavi yonetimi bulunmamaktadir. Bu nadir birliktelik nedeniyle
olgumuzu sunduk.

KAYNAKLAR:

1. Zaidi SRH, Sharma S. Basing Ulseri. [Giincelleme 2022 Subat 9]. iginde: StatPearls [internet].
Hazine Adasi (FL): StatPearls Yayincilik;

2. Oliver TI, Mutluoglu M. Diabetic Foot Ulcer. [Updated 2021 Aug 19]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.

3. Tibbi Danismanlik Sekreterligi. Kronik basing ilserlerinin yénetimi: kanita dayali bir analiz.
Ont Saglik Teknolojileri Assess Ser. 2009;9(3):1-203. Epub 2009 1. Temmuz PMID: 23074533;
PMCID: PMC3377577.

4. Jaul E, Barron J, Rosenzweig JP Menczel J. An overview of co-morbidities and the
development of pressure ulcers among older adults. BMC Geriatr. 2018 Dec 11;18(1):305. doi:
10.1186/s12877-018-0997-7.
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PS-12

SARS-CoV-2 ASILARI iLE PSORIASIS ALEVLENMESI: BiR OLGU

Yusuf Can Edek’, Yelda Giinsoy Kili¢?, Esra Adisen’
'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: SARS-CoV-2, COVID-19 enfeksiyonuna neden olabilen yeni tanimlanmis bir
koronavirls tipidir. SARS-CoV-2'ye karsl asilama programlarinin baslanmasiyla SARS-
CoV-2 agsilari ile tetiklenmis cok sayida dermatolojik hastalik bildirilmistir.1 Tlrkiye’de
asllama programi 2021’in subat ayinda baslamis olup baslangigta sadece CoronaVac
(Sinovac) asisi mevcutken, daha sonra 2021’'in nisan ayi itibariyle BNT162b2 mRNA
(Pfizer-BioNTech) asisi da uygulanmaya baslanmistir. Baslangigta CoronaVac (Sinovac)
asisi ile asilananlar, BNT162b2 mRNA asisini olabilme imkanina sahip olmustur. Burada
psoriasis vulgaris hastaligi olan ve 5 yildir lezyonsuz olarak izlenen, sonrasinda hem
CoronaVac (Sinovac) hem de BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) asilariyla psériasis
alevlenmesi yasayan bir hasta sunulacaktir. Bu vakayi sunmaktaki amacimiz SARS-CoV-2
asllarinin dermatolojik yan etkilerinin detayli incelenmesini ve psériasis alevlenmelerinde
SARS-CoV-2 aglilarinin rollerinin sorgulanmasini saglamaktir.

OLGU SUNUMU: Altmis dokuz yasinda bilinen psdriasis vulgarisi olan bir kadin hasta
yaygin kasintili dékuntiler nedeniyle bélimimuizde degerlendirildi. Hastanin bilinen tip-
2 dibetes mellitus hastaligi mevcuttu ve hastaligi igin oral antidiabetik kullanmaktaydi.
Hastanin 20 sene 6nce biyopsi ile psoriasis vulgaris tanisi aldiji ve sadece topikal tedaviler
kullandig1, sistemik tedaviler almadi@i 6grenildi. Hasta son 5 yildir lezyonu olmadigini belirtti
(Psoriasis Alan ve Siddet indeksi-PASI: 0). Hastadan alinan éykiide dékiintiilerin 8 ay 6nce
birinci CoronaVac (Sinovac) asisindan 3 glin sonra basladigi égrenildi. Hasta, 7 ay dnce
ikinci CoronaVac (Sinovac) asisiyla birlikte lezyonlarda artis oldugunu ve topikal tedaviler
aldigini séyledi. 3 ay 6nce birinci BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) asisindan bir hafta
sonra lezyonlarin tim vicuda yayilmasi Uzerine hasta tarafimiza basvurdu. Hastanin
ilac maruziyeti, alerjisi, enfeksiyon 6ykusl bulunmamaktaydi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde govde ve ekstremitelerde yaygin eritemli skuamli papil ve plaklar mevcuttu
(Resim 1). Palmoplantar tutulum, tirnak, mukoza ve sach deri tutulumu saptanmadi.

Govdedeki eritemli plaktan yayilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde stratum
korneum tabakasinda parakeratoz, nétrofil birikimi, graniler tabakada kayip, suprapapiller
incelme, psoriaziform hiperplazi, papiller dermiste kapiller dilatasyon ve lenfositik
infiltrasyon goézlendi (Resim 2). Histopatolojik bulgular psériasis tanisi ile uyumlu olarak
kabul edildi. Hastanin PASI skoru 13.2 olarak hesaplandi. Hastanin tetkikleride tam kan
sayimi, karaciger/bdbrek fonksiyon testlerinde bir anomali mevcut degildi. Klinik muayene
ve histopatolojik incelemeyle birlikte hastanin hem CoronaVac hem de BNT162b2 mRNA
asllariyla plak tip psoériasis alevlenmesi yasadigi kabul edildi.
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TARTISMA: Psériasis, ¢esitli klinik formlarda gdzlenebilen immiin aracilikli inflamatuar bir
hastaliktir. Genetik faktérler (HLA-Cw6, CARD14) ve enfeksiyonlar, ilaglar, yasam tarzi,
stres gibi cevresel faktdrler hastaligin ortaya ¢ikmasinda veya alevlenmesinde énemli
rol oynayabilmektedir.2 Agilarin da psoriasis etyopatogenezinde roli bulunabilmektedir.
Influenza, tetanoz-difteri asilarindan sonra psoériasis alevlenmesi yasayan bildiriimis
vakalar mevcuttur.3,4 Asilar ile psoriasis arasinda iligki hala tam olarak anlasiimamis olsa
da, asilarda bulunan viral komponentler ve adjuvanlara [polyethylene glycol (PEG)] bagli
tetiklenen immun disregulasyonun psdriasisin tetiklenmesinde ve alevlenmesinde énemli
olabilecegi bildiriimektedir.5 Asilar, Th1 ve Th17 baskin immun yaniti tetikleyebilmektedir.
Asilarla uyanlan dentritik hiicrelerden salinan IL-6, Th17 aracilikli immin yanitin aktive
olmasiyla iliskili olabilmekte ve Th17 araciligiyla salinan sitokinler TNF-a., IL-12, IL-22,
IL-23 psdriasis patogenezinde énemli roller Ustlenebilmektedir. Ek olarak IL22, epidermal
transkripsiyon aktivatéri olan STAT3’U uyarip psoriatik lezyonlarda gdzlenen epidermal
proliferasyona neden olabilmektedir. Th17 hicrelerinin genis etkileri ile psériasis ile asilar
arasindaki baglantida merkez rolll olabilecegi disunilmektedir.3,6,7 SARS-CoV-2 agllari
da psoériasisin tetiklenmesinde ve alevlenmesinde énemli bir faktoér olabilmektedir. SARS-
CoV-2 asilariyla, plak, guttat, pustller tip psoriasis alevlenmesi olan az sayida vaka
bildirilmistir.8,9 Biz vakamizi hem CoronaVac hem de BNT162b2 mRNA asilariyla birlikte
plak tip psoriasis alevienmesi olarak kabul ettik. Biz literatirdeki hem CoronaVac hem de
BNT162b2 mRNA ile psoriasis alevlenmesi yasayan ilk vakayi bildirmekteyiz. Bu vakayla
birlikte yeni gelisen psoriasisi olan veya psoriasis alevienmesi yasayan hastalarda SARS-
CoV-2 asilarinin rolinin sorgulanmasinin énemli oldugunu vurgulamak istiyoruz. Yeni
yayinlar ve calismalar SARS-CoV-2 asllari ve psériasis arasinda iliskiyi saptamada bize
yol gbsterecektir.

KAYNAKLAR
Galvan Casas C, Catala A, Carretero Hernandez G, et al. Classification of the cutaneous manifestations
of COVID-19: a rapid prospective nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J Dermatol.
2020;183(1):71-77. doi:10.1111/bjd. 19163

2. Griffiths CE, Barker JN. Pathogenesis and clinical features of psoriasis. Lancet. 2007;370(9583):263-271.
doi:10.1016/S0140-6736(07)61128-3

3. Gunes AT, Fetil E, Akarsu S, Ozbagcivan O, Babayeva L. Possible Triggering Effect of Influenza Vaccination on
Psoriasis. J Immunol Res. 2015;2015:258430. doi:10.1155/2015/258430.

4. Macias VC, Cunha D. Psoriasis triggered by tetanus-diphtheria vaccination. Cutan Ocul Toxicol. 2013;32(2):164-
165. doi:10.3109/15569527.2012.727936
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AYAK TABANINDA BULLOZ ERITEMA AB iGNE: NADIR BiR YERLESIM YERI

Murat Ozturk!, Erhan Ayhar?, Isa An®

'S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

Eritema ab igne (EAI) yanik olusturmayacak siddette isiya uzun siire maruz kalma sonucu
gelisen retikuler pigmente bir dermatozdur. EAI tanisi klinik olarak tipik deri bulgulari ve
Istya maruz kalma 6ykusu ile konulur.

20 yasindaki erkek hasta sol ayak tabaninda kizariklik ve bul sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Oykistinde 6grenci oldugu ve 1sinma amaciyla ayagini elektrikli 1siticiya giinde 1-2 saate
kadar yakin tuttugu ve bunu yaklasik 1 aydir yaptigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde
sol ayak tabaninda retikiler yerlesimli eritem ve ortasinda yaklagik 2 cm ¢apinda
rezorbe bl tespit edildi. (Figir 1) Hastaya klinik bulgularla biilléz eritema ab igne tanisi
kondu. EAl'ya neden olan isi kaynaklar tarihsel gelismelere baglk degisim gdstermigtir.
Onceleri siklikla kémiir sobasi veya sémine sebep iken, yakin zamanda isiticilar, elektrikli
battaniyeler ve dizlstl bilgisayarlara bagh goérllmeye baslanmistir. EAI tipik olarak
ekstremitelerde gorilir, ancak kalga ve uyluklarda da olusabili. EAl'nin patofizyolojisi
tam olarak anlasilmasa da, tekrarlayan isiya maruz kalmanin yizeysel kan damarlarina
zarar vererek hemosiderin birikimine ve ardindan hiperpigmentasyona neden oldugu
disunulmektedir. Bllléz varyant nadirdir ve billéz EAl'nin diabetes mellitus, normokromik
normositik anemi, subklinik hipotiroidizm ve yeme bozukluklari ile iligkili oldugu bildiriimigtir.
EAI tanisinda klinik dyku ile lezyonlarin gérinimu ve yerlesimi dikkate alinmalidir. Nadir
durumlarda histopatolojik inceleme gerekli olabilir. Olgumuzda biyopsiye gerek duyulmadi.
Bu olguyu izole ayak tabani tutulumunun nadir olmasi sebebiyle sunuyoruz.

Figir 1

Sol ayak tabaninda retikdiler yerlesimli eritem ve ortasinda yaklasik 2 cm ¢apinda rezorbe blil
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PS-14
TRIGGER FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF ROSACEA

Abdulaziz Abdujabbarovich Yakubov
Centre of Dermatovenerology and Cosmetology, Tashkent, Uzbekistan

Purpose of the study. Examine trigger factors in the development of rosacea.
Material and research methods. Under our clinical observation were 63 patients
with rosacea aged 25 to 69 years, the average age was 43+1.9 years. There were
42 women (66.7%), men - 21 (33.3%). There were 8 patients from 31 to 40 years old
(12.7%), from 41 to 50 years old - 18 (28.6%) and over 60 years old - 13 (20.6%). Most
of the patients were in active working age (from 25 to 60 years) - 50 people (79.4%).
To establish trigger factors, a thorough collection of anamnestic data was carried out.
Results. When analyzing anamnestic data, 93.6% of patients found the presence of trigger
factors for the disease. The largest number of patients - 20 (31.7%) associated their disease
with high environmental insolation and temperature fluctuations, 9 (14.3%) - with neurological
disorders(stress,emotionalstress), 10(15.9%)-withdisordersofthemenstrualcycle,8(12.7%)
- with alimentary factors (spicy food, alcohol), 7 (11.1%) - with the use of external cosmetic
products, 5 (7.9%) - with colds (tonsillitis), sinusitis, SARS). The remaining 4 (6.3%) patients
could not name any causative factor contributing to the onset or exacerbation of the disease.
Findings. Among the examined group, 20 (31.7%) patients were found to have trigger
factors, such as high environmental insolation and temperature fluctuations, which must be
taken into account in disease prevention and treatment planning.
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PS-15

MOLECULAR GENETIC ASPECTS: BSM1 C.IVS7 GENE POLYMORPHISM
G>A VDR GENE POLYMORPHISM AND VITAMIN D CONTENT IN BLOOD
SERUM IN PATIENTS WITH VITILIGO

Azizakhon Saidkasimovna Yakubova, Momin Masharipovich Jabbarov
Centre of Dermatovenerology and Cosmetology, Tashkent, Uzbekistan

Purpose of the study. To study the correlation of polymorphism of the VDR gene and vitamin
D levels in patients with vitiligo.

MATERIAL AND RESEARCH METHODS: Analysis of the polymorphism of the gene of the
VDR gene and the level of vitamin D in the blood serum was carried out in 95 patients. Of
the 95 patients, there were 45 women (47.3%) and men - 50 (52.6%).

RESEARCH RESULTS. When studying the content of vitamin D in the blood of patients
with vitiligo, taking into account the genotypes of the polymorphism of the VDR gene, it was
found that in the group of patients with the A/A genotype of this gene, vitamin D deficiency
was noted (14.9+0.56 ng/ml) and statistically significantly (p<0.001) differed from patients
with G/G genotypes (21.85+0.8 ng/ml) and G/A (20.13+0.75 ng/ml), in which vitamin D levels
were at the deficiency level. The study of vitamin D content in patients with clinical types of
vitiligo, taking into account the genotypes of polymorphism of the VDR gene revealed that
in patients with segmental type having an unfavorable A/A genotype (16.08+0.0 ng/ml),
the level of vitamin D was statistically significantly different (p<0.001) from its level in G/G
genotypes (21.85£0.8 ng/ml) and A/A (22.47+0.85 ng/ml). Whereas, in the non-segmental
type, vitamin D deficiency was noted both in the G/A genotype (17.79+0.66 ng/ml) and in
the A/A genotype (13.79+0.52 ng/ml). These data were statistically different from those of
patients carrying the G/G genotype (21.9+£0.79 ng/ml).

CONCLUSION: Most patients with vitiligo (63.8%) and especially those with non-segmental
type (70.9%) have vitamin D deficiency, the severity of which depends on the duration and
age of the disease. A relationship was found between the formation and clinical course of
vitiligo and the carriage of predisposing allelic variants of the polymorphism of the VDR
gene (OR=1.5; 95%Cl:0.915-2.32). The A allelic variant is definitely associated with an
increased risk of developing vitiligo, especially with NSV ( 2=2.8; OR=1.5; 95% CI: 0.92-
2.61), which confirms the carriage of this allelic variant to skin pigmentation disorders.
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PS-16

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN ERUPTIF SEBASE
HIPERPLAZiI OLGUSU

Blisra Solak Esen, Merve Hatun Erkayman
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAC: Sebase hiperplazi, sebastz bezlerin benign proliferasyonudur.
Orta ve ge¢ yastaki erigkinlerde daha sik gorilir, saglikli popllasyonun yaklasik %1’ini
etkilemektedir(1). Gogunlukla ylz bolgesinde yerlesen, santral gdbeklenmenin eslik
ettigi tek ya da cok sayida sarimsi asemptomatik papuller klinik gériinimind olusturur.
Sebase hiperplazi tanisinda herhangi bir laboratuvar tetkike gerek yoktur, dermoskopinin
de yardimci olabilecegi klinik gérinim tani i¢in ¢ogunlukla yeterlidir(1). Etiyolojisinde
yaslanma ile birlikte degisen hormon profili ve kronik ultraviyole maruziyeti ana nedenler
olarak dusinulmektedir(1). Organ transplantasyonlari sonrasi kronik immiinsupresif tedavi
altindaki kisilerde gelisen sebase hiperplazi olgulari da literatlirde mevcut olup en ¢ok
suglanan ajan siklosporindir(2). Burada 9 yil 6nce renal transplantasyon dykisl olan o
dénemde 1 yil siklosporin kullanim éykisu olup 9 yildir immunsupresif olarak takrolimus ve
mikofenolat mofetil tedavisine devam eden hastadaki eriiptif sebase hiperplazi olgusu bu
nadir iliskiye dikkat cekmek amaci ile sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU: Bilinen Alport sendromu tanili ve 9 yil dnce renal transplantasyon dykiisu
olan 30 yas erkek hasta nefroloji kliniginde yatigi esnasinda tarafimiza yiliz bélgesinde
olan yaygin kabarciklar sikayeti ile danigildi. Hastanin ayni zamanda Alport sendromuna
bagh sensérindral isitme kaybi da mevcuttu. Hastamizin 9 yil dnce renal transplantasyon
nedeniyle 1 yil kadar siklosporinle beraber prednizolon, takrolimus ve mikofenolat mofetil
kullandigi, sonrasinda siklosporin tedavisinin kesilip immunsupresif tedaviye prednizolon
5 mg/gin, mikofenolat mofetil 1000 mg/gin ve takrolimus 1,5 mg/giin ile devam ettigi
Ogrenildi. Hastanin yuzindeki lezyonlarin renal transplantasyondan yaklasik 6 ay sonra
hizli bir sekilde olusmaya basladigi halen az da olsa artmaya devam ettidi 6grenildi.
Hastanin yapilan sistem muayeneleri normaldi, bakilan laboratuvar tetkiklerinde kronik
renal yetmezlige bagll kan lUre azotu yiksekligi, kreatinin ylksekligi ve kronik hastalik
anemisi mevcuttu. Dermatolojik muayenede yiz bélgesinde, alinda ve bilateral yanaklarda
yogunlasan 2-3 mm’lik ortasi gobekli sarimsi-beyazimsi ¢ok sayida papiiller izlendi
(resim 1a,1b). Lezyonlarin yapilan dermoskopik muayenesinde ortada lokalize beyaz-
sari lobuler alanin etrafini ¢celenk gibi saran ¢izgisel nadiren dallanan ta¢ damarlar izlendi
(resim 2). Molluskum kontagiosum tanisini dislamak amaci ile lezyonlara ekstirpasyon
denendi ancak beyaz peynirimsi materyal ¢ikisi gdzlenmedi. Hastada dermoskopik ve
klinik bulgulara dayanarak siklosporin ya da takrolimus kullanimina bagh eriptif sebase
hiperplazi distnaldd.
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Resim 1a: Alindaki lezyonlarin klinik gérinimid Resim 1b: Yanaktaki lezyonlarin klinik gérinim

Resim 2: lezyonlarin dermoskopik gérinimu

TARTISMA: Organ transplanti olan hastalar imminsipresyona ya da organ reddine bagli
bircok deri bulgusu ile karsimiza gelebilmektedir. Kronik imminsipresif tedavi altindaki
organ transplanti olan hastalarda sebase hiperplazi gérilme prevalansi %10-16 olarak
tahmin edilmektedir(1). Sebase hiperplazi olgulari en ¢ok siklosporin kullanan renal
transplant hastalarinda bildirilmistir(2,3). Simdiye kadar sadece bir olguda renal transplant
hastasinda eriptif sebase hiperplazi olgusu takrolimusa bagli distunulmustir(4).
Siklosporinin sebase hiperplaziyi indiklemede etkisi periferal 5-alfa rediktaz enziminin
aktivitesini artirip sonugta sebasdz sekresyonu artirmasi ile agiklanmaktadir(2).
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Transplant hastalarinda tanimlanan sebase hiperplazi olgulari olagan gériniminden
farkll olarak gorece daha gen¢ hastalarda ¢ok sayida gorinmekte, yiz harici gévde
ve ekstremitelerde de lezyonlara rastlanabilmektedir(2). Sebase hiperplazi olgularin
cogunda 4 yil gibi uzun bir slrede ortaya ¢ikmaktadir(3) Bu durum ilacin sebase6z
bezlerde kimulatif etkisi ile agiklanmaktadir. Ayirici tanida molluskum kontagiosum, bazal
hucreli karsinom ve sebase adenom dusunulebilir. Dermoskopik bulgularla bazal hicrel
karsinomdan, beyaz peynirimsi materyal icerigin olmamasi ile molluskum kontagiosumdan
ayrimi yapilabilir. Sebase adenomdan ise dermoskopik olarak net ayrim yapilamaz
histopatolojik olarak ayrim gerekir. Tedavide oral izotretinoin, kriyoterapi, elektrocerrahi
ve cesitli lazer modaliteleri kullanilabilmektedir. Bizim olgumuz da literatirdeki cogu olgu
gibi renal transplant éykisi olan geng¢ yasta bir hastaydi, lezyonlari ¢ok sayida ve ani
olarak ortaya ¢ikmisti. Ancak literatirden farkli olarak hastamizda eruptif sebase hiperplazi
immunsupresif kullanimindan 6 ay gibi kisa bir slire sonra meydana gelmisti. Hastamizin
lezyonlari ortaya ¢ikmaya basladigi dénemde hem siklosporin hem takrolimus tedavisi
kullanmasi sebebi ile sorumlu ajan ise net olarak belirlenememektedir. Ancak hastanin
ifadesine gore lezyonlarin az da olsa halen artmaya devam etmesi takrolimusun da sirece
katkida bulundugunu distndurebilir.

Sonug: Organ transplanti olan hastalar immunsupresif ilaglara bagli birgok dermatolojik
problemle polikliniklere basvurabilmektedir. Erlptif sebase hiperplazi ani baslangich ve
yaygin olmasi sebebi ile bu hastalarda endise uyandirmakta ve kozmetik agidan hasta igin
rahatsiz edici olabilmektedir. Transplant hastalarinda sik rastlanan deri maligniteleri ile de
karisabilen bu durumu akilda tutmak klinik pratigimizde fayda saglayacaktir.

KAYNAKLAR:

1. Farci F Rapini RP Sebaceous Hyperplasia. 2021 Sep 9. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan—. PMID: 32965819.

2. Hussein L, Perrett CM. Treatment of sebaceous gland hyperplasia: a review of the literature.
J Dermatolog Treat. 2021 Dec;32(8):866-877. doi: 10.1080/09546634.2020.1720582. Epub
2020 Apr 13. PMID: 32011918.

3. deBerker DA, Taylor AE, Quinn AG, Simpson NB. Sebaceous hyperplasia in organ transplant
recipients: shared aspects of hyperplastic and dysplastic processes? J Am Acad Dermatol.
1996 Nov;35(5 Pt 1):696-9. doi: 10.1016/s0190-9622(96)90723-9. PMID: 8912563.

4. Levandoski KA, Girardi NA, Loss MJ. Eruptive sebaceous hyperplasia as a side effect of
oral tacrolimus in a renal transplant recipient. Dermatol Online J. 2017 May 15;23(5):13030/
qt7x0125gz. PMID: 28537866.

5. Caytemel C, Demir FT, Uzuner EG, Turkoglu Z. Systemic isotretinoin treatment in a renal
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PS-17

MANISA ILINDE ARTAN iNSIDANSIYLA BiR KUTANOZ LEiSHMANIASIS
OLGUSU

Beyza Tiire Avci, Kamer Glindiiz
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Kutandz Leishmaniasis (KL), dermatolojideki diger enfeksiydz durumlari ve
maligniteleri taklit edebilme 6zelligi nedeniyle ‘blyuk taklitci’ olarak tanimlanir (1,3).
Hastaligin etkeni olan Leishmania spp. rezervuar canlidan Phlebotomus tirl sineklerle
insan ve bazi mememlilere aktarilan protozoa tirl bir parazittir (2,4). Hastalik tim diinyada
artan bir insidansa sahip olsa da 6lim oranlarinin disik olmasi ve gelismemis ulkelerde
gorilmesi nedeniyle yeterli ilgiyi gérmemektedir ve tanida gecikmeler yagsanmaktadir (2,3).
Hastaligin kutandz,dissemine kutandz, mukokutandz ve visseral seyreden 4 farkli tirQ
bulunmakta olup klinik seyir leishmania spp. tird, virtilansi, tropizm gdsterdigi doku ve
konak immun yanitina baghdir (1,2).

KL, siklikla inokulasyon yerinde kii¢ik bir papil olarak baslar (1). Papil zamanla biyuyerek
nodiler ézellik kazanir ve lGzerinde Ulserasyon gelisir (1,2,4). KL, leishmania tlrlne gére
degismekle birlikte ortalama 3-18 ay gibi bir slirede spontan olarak atrofik skar birakarak
iyilesse de tedavisiz olgular bulas agisindan risk olusturdugundan ve kozmetik olarak kabul
edilmez sonuclara neden olabileceginden erken tani ve tedavi 6nemlidir (1,2,4). Ayrica
tedavisiz kalan olgularda kronik kutandz leishmaniasis (KKL) gelisme ve KKL (zerinde cilt
malignitelerinin olusma ihtimali de tedavi gerekliligini gdstermektedir (4).

Tedavide intralezyonel ve sistemik antimon bilesikleri kullanilabilir (4,5). Lipozomal
amfoterisin B, pentamidin ve miltefosin ikinci basamak tedavi secenekleridir (4,5).

OLGU: 72 yasinda erkek hasta 1.5 ay 6nce sag yanaginda olusan ve giderek artan
kizariklik ve sislik nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta yaklasik 2 ay énce
bu bélgeye agac dali carptigini ve sonrasinda bu lezyonlarin olustugunu belirtiyordu. Dis
merkezde lokal deri enfeksiyonu tanisiyla ¢ok sayida oral antibiyotik kullanimina ragmen
lezyonlarda gerileme olmamisti.

Dermatolojik muayenede sag yanakta 1x1 cm ve 2x3 cm ¢aplarinda ortasinda Ulserasyon
ve krut olusumu gosteren 2 adet agrisiz nodil mevcuttu (Resim 1). Diger deri ve mukoza
alanlari olagan gériinimde olup hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde énemli bir 6zellik
yoktu.

Mevcut anamnez ve muayene bulgulariyla 6zellikle aga¢ dal batma 6ykisi de dikkate

alinarak sporotrikoz ve kutanéz nokardiyoz diglanamamakla birlikte Universitemizin

bulundugu bélgede endemik olmasi ve gogler nedeniyle giderek artan insidansi nedeniyle
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kutandz leishmaniasis dislanamadi ve direkt parazit yaymas istendi.Direkt yaymada
giemsa boyamaslyla ¢ok sayida amastigot izlenmesi Uzerine hastamiza intralezyonel
meglumin antimonat tedavisi planlandi.5 haftalik tedavi sonunda nodil ve Ulserasyonu
oldukca gerileyen hasta sonraki haftalarda kontrollerine gelmedi ve kendi istegiyle izlemden
¢iktl (Resim 2).

TARTISMA: Ulkemiz KL agisindan endemik bir bdlge olmakla birlikte son 10 yildir savaslar
nedeniyle Ulkemize gergeklesen yogun gégler hastaligin insidansinda artisa neden olmustur.
KL‘ye neden olan leishmania tirleri Yeni Dunya ve Eski Dlinya kutanéz leishmaniasisi olarak
2'ye ayrilmaktadir ve Ulkemizde siklikla Eski Dinya KL'si gérlilmektedir(1). Bu gruptaki
etkenler zoonotik (erken Ulseratif, L. major) ve antroponotik (geg Ulseratif, L. Tropica) olarak
siniflandiriimakta ve L. Tropica daha kronik seyretmektedir (1,2).

Hastalik endemik oldugu bdlgelerde siklikla akla gelse de genis klinik yelpazesi ve kronik

olgularda histopatolojik taninin da zorlasmasi nedeniyle uzun yillar gézden kagabilmektedir
(4). Dermal kazinti tzanck smear tanida altin standart yéntemdir (1,2,4). Dermal kazinti
yaymasinda parazitin gésterilemedigi durumlarda ise histopatolojik inceleme, kiltiir ve PCR
gibi daha ileri tetkiklere gereksinim duyulabilir (4). Ayirici tanisinda cesitli enfeksiyonlar
(ektima, karbonkul, sporotrikoz, derin mikozlar, lupus vulgaris), maligniteler (skuamoz
hucreli karsinom, bazal htcreli karsinom, lenfoma) ve sarkoidoz gibi granulomatéz
hastaliklar disundlmelidir (3). Bizim olgumuzda dal batma &éykusi cesitli enfeksiyéz
etkenler agisindan yaniltici olsa da leishmania enfeksiyonu agisindan endemik bir bélgede
oldugumuz icin direkt parazit incelemesi istendi ve giemsa boyamada amastigotlar
gorulerek tani kesinlestirildi.

Tedavide en sik kullanilan ajanlar intralezyonel veya sistemik olarak uygulanan bes
degerlikli antimon bilesikleri (BAB) olup, Tirkiye kutandz leishmaniasis tani ve tedavi
rehberine gdre kronik olgular (>2 yil), rezidivan leishmaniasis, eslik eden noddler lenfanijit,
eslik eden immun yetmezlik, mukozal tutulum / yakin komsuluk durumu, lezyon sayisi >
4 veya toplam caplari > 4 cm olup 60 yas altinda olan ve renal, kardiyak ya da hepatik
sorunu bulunmayan olgularda éncelikli olarak sistemik BAB uygulamasi tercih edilmelidir
(5).Bizim olgumuzda toplam lezyon ¢api > 4 cm olmasina ragmen hastamiz 60 yasindan
buylk oldugu igin intralezyonel BAB uygulamasi yapildi ve sadece 5 seans uygulamaya
ragmen iyi yanit alindi.

KL, Ulkemizde son yillarda giderek artan insidansi ve tedavisiz kalan olgularin rezervuar
rolii nedeniyle dnemli bir halk saghigi sorunudur. Ozellikle endemik oldugu bélgelerde klinik
olarak uyumlu tum lezyonlarda mutlaka direkt parazit incelemesi yapilarak erken tani ve
tedavi ile fonksiyonel hasarin, kozmetik hasarin ve olasi bulaslarin éniine gecilmelidir.
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5. Tdrliye kutandz leishmanisais tani ve tedavi rehberi

Resim 1 Resim 2

Resim 1: Basvuru sirasinda sag yanakta 2 adet Resim 2: 5 seans tedavi sonrasinda eritem ve
ortas! Ulsere nodiil Ulserde gerileme
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PS-18

SISTEMIK KEMOTERAPI ILE TETIKLENEN AKTINIK KERATOZ
iINFLAMASYONU: OLGU BILDIRISi

Dilay Yerlioglu Ak', Sule Oztiirk Sar?, Algiin Polat Ekinci’
'Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Istanbul
2[stanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji, Istanbul

GIRIS: Aktinik keratoz, kronik ve progresif bir hastalik olup, ¢zellikle agik deri tipine sahip
popilasyonda en sik gorilen premalign deri hastaligidir. En dnemli risk faktéri uzun dénem
gunes maruziyeti olarak bildirilmistir, ancak bunun yani sira ileri yas, immunsupresyon ve erkek
cinsiyet de risk faktorleri arasindadir. Tedavi edilmedigi takdirde aktinik keratoz lezyonlari
invaziv skuamdéz hiicreli kansere progrese olabilmektedir, bu oran yillik olarak %0,025-16 olarak
degismektedir.

Aktinik keratoz lezyonlarinda sistemik kemoterapétik kullanimi sonrasi inflamasyon ortaya
cikabilmektedir. Hatta bu inflamasyon ilacin etkinligini gésteren bir bulgu sayilabilmektedir.
Genellikle 5-Florourasil (5-FU) ile iligkili olan bu tablo doksorubisin, daktinomisin, dakarbazin,
vinkristin ve sisplatin kullanimi sonrasinda da bildirilmistir1. Fludarabin ve treosulfan (alkilleyici)
sistemik kemoterapi ilaclari olup, myeloablatif ve immunsupresif etkileri sayesinde allogenik
kemik iligi nakli igin kullanilabilmektedir. Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar literattrde fludarabin
ve treosulfan ile tetiklenen aktinik keratoz inflamasyonu bildiriimemistir. Bu posterde myelofibroz
ve mastositoz tanisi ile fludarabin ve treosulfan tedavisi sonrasi aktinik keratoz lezyonlarinda
inflamasyon sonucu klinik olarak alevienme gelisen bir olgu sunulmaktadir.

GELISME: 69 yasinda myelofibroz ve mastositoz tanisi olan erkek hastaya yapilmasi planianan
allogenik kemik iligi nakli dncesi, kemik iligini hazirlamak amagli tek seferlik verilen fludarabin 30
mg/m2 ve treosulfan 10 g/m2 kombinasyonu tedavisi bagslanmasindan 6 glin sonra gelisen deri
lezyonlari ile bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde; el dorsumunda, burun Uzerinde,
sol nasolabial sulkusta, sol labium altinda ve alinda yeni olusan eritemli, hafif erode yaklagik 0,5
cm’lik infiltre olmayan makdil-plak lezyonlar saptandi. Dermoskopik incelemede yiiz lzerindeki
lezyonlarda “cilek paterni”, kil folikillerinin agikhigr ortasinda sari keratotik tikac ve eritematéz
pseudo-ag yapisi gorllirken, el sirtindakilezyonda noktasal damarlarizlendi. Hastanin laboratuar
bulgularinda hemogramda trombositopeni mevcut olup, karaciger enzimleri, bébrek fonksiyon
testleri normaldi. COVID-PCR, CMV-DNA, HSV-1 IgM ve Ig G, HSV-2 IgM ve IgG, VZV-DNA
negatifti. Hastanin el dorsumundan alinan 4 mm punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde
“parakeratoz, akantoz, diskeratoz, bazal keratinositlerde atipi” gériilmesi sonucunda aktinik
keratoz tanisi koyulurken klinik dagilimi ve hastanin giines hasarli deri yapisi da géz 6éniline
alindiginda evreleme Olsen Il ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya “kemoterapi ile
tetiklenen aktinik keratoz inflamasyonu” tanisi ile topikal steroid tedavisi baglandi. Takip eden
5. hafta kontroliinde hastanin aktinik keratoz lezyonlarinda belirgin gerileme gériildii. ilk verilen
tek dozluk fludarabin ve treosulfan tedavisi disinda hastaya sonrasinda kemoterapi veriimedi.
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SONUCLAR: Sistemik kemoterapétiklerin yan etkisi olarak klinik olarak aktinik keratozun
lezyonlarinin inflamasyonu ve klinige heniiz yansimamis olan bélgelerde (alan kanserizasyonu)
aktinik keratoz lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi gérulebilmektedir. Bu tablo kemoterapinin ¢zellikle
erken evrelerinde; tedavi baslangicindan 1-2 hafta sonra ortaya c¢ikmakta olup, tedavinin
sonlandiriimasindan 1-4 hafta sonrasinda regrese olmaktadir. Aktinik keratozun patogenezinde
etkili olan UV, immunosupresyon ve genetik mutasyonlar sonucunda keratinositlerin apoptoz
sinyellerine yanitinda azalma, buna bagli keratinositlerde proliferasyon ve inflamatuar sitokinlerin
salinimi sonucunda epidermiste bazal keratinositlerden baslayan bir atipi gérulmektedir.
Sistemik kemoterapétiklerin kullanimini takiben, altta yatan mekanizma tam olarak bilinmese
de teorik olarak, sistemik kemoterapétiklerin atipik keratinositler Gzerindeki sitotoksik ektisinden
dolay aktinik keratoz lezyonlarinda inflamasyon olabilecegi diistinllmektedir. Buna ek olarak,
inflamasyonun aktinik keratoz lezyonu gevresindeki anormal DNA sentezine bagh olabilecegi
de hipotezler arasindadir. Dustk-orta potent steroid tedavisinin lezyonlarin gerilemesinde etkili
oldugu gbsterilmistir. Histopatolojik olarak aktinik keratoz tanisi kesinlestikten sonra bu vakadaki
hastanin klinik olarak Olsen Il ile uyumlu lezyonlarina topikal steroid tedavisi baslanarak 5 hafta
sonrasinda hastanin aktinik keratoz lezyonlarinin bazilarinda tamamen ortadan kaybolma, bir
kisminda ise Klinik olarak belirgin gerileme géruldi (Olsen 1).

Su ana kadar literatiirde bildirilen, kemoterapi alan hastalarda aktinik keratoz lezyonlarinda
alevlenmeye sebep olan sistemik kemoterapi ilaglari arasinda en sik olarak bildirilen 5-FU
olup, bunun yani sira daktinomisin-dakarbazin-vinkristin kombinasyonu, doksorubisin-sitarabin-
tioguanin kombinasyonu, sorafenib-tipifarnib kombinasyonu, kapesitabin, doksorubisin, erlotinib,
deoksiformisin, fludarabin ve sisplatin ile de bildirilen inflamasyon olgulari mevcuttur1,2.
Olgumuzda fludarabin-treosulfan kombinasyonu es zamanl baslandigindan inflamasyonun
bunlardan sadece biriyle mi yoksa ikisinin kombinasyonu ile mi tetiklendigi ayirt edilememistir.

Bildigimiz kadariyla literatirde, olgumuzdaki gibi fludarabin-treosulfan kombinasyonu ile
tetiklenen aktinik keratoz inflamasyonu bildirisi bulunmamaktadir.

immunsuprese hastalarda akut olarak ortaya ¢ikan eritemli erode lezyonlarin ayirici tanisinda
dissemine herpes gibi viral hastaliklar da yer aldigindan bu tablolarda erken ve dogru tani ¢cok
kritiktir. Ozellikle glines hasarli deriye sahip ileri yastaki hastalarda kemoterapi ile tetiklenen
aktinik keratoz inflamasyonunun akilda tutulmasi 6nem tagimaktadir.

KAYNAKLAR:

1. Makdsi F; Deversa R. Inflammation of actinic keratosis with combination of alkylating and
taxane agents: A case report. Cases J. 2009;

2. Peramiquel L, Dalmau J, Puig L, Roé E, Fernandez-Figueras MT, Alomar A. Inflammation
of actinic keratoses and acral erythrodysesthesia during capecitabine treatment. J Am
Acad Dermatol. 2006
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PS-19
KOMBINE TEDAVI iLE BASARI SAGLANAN EVRE IIA MF OLGUSU

Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Mikozis fungoides (MF), Hodgkin olmayan lenfomalari temsil eden kutandéz T hucreli
lenfoma(KTHL) seklidir. MF, deride genellikle kagintili, uzun siire devam eden yamalar,
plaklar, kutandz timérler ile seyreden veya visseral bolgelere, lenf digimlerine ve periferik
kana yayilan, KTHL’nin yaygin indolent bir formudur. MF de tedavi hastaligin evresine gére
belirlenmekte ve ileri evre hastalik icin bir sistemik tedavi protokoll yoktur.

60 yas MF tanili hasta, sirtta yaygin doékintl olmasi nedeni ile cildiye poliklinigimize
basvurdu. Muayenesinde sirtin %40’Iin1 kaplaya eritemli yama ve plaklar mevcuttu.
Yapilan hitopatolojik degerlendirme MF plaklari uyumluydu. Servikal, aksiler, inguinal lenf
nodu, abdomen usg sonuclari ve yapilan periferik yaymasi normaldi. Sistemik tutulum
disunulmedi. Evre 2b olarak degerlendirilen hastaya puva haftada 3 giin ve pséretin 35
mg seklinde tedavi baglandi. Haftada 3 glin puva ve pséretin 35mg ile devam ederken
hastaya peginterferon alfa-2a baslandi. Sirt orta hatta endure olan plaktan timér agisindan
rebiyopsi yapildi. Histopatoloji plak evresi ile uyumlu geldi. Plagin endirasyonun mevcut
tedaviye ragmen devam etmesi tedaviye yanitin az olmasi nedeni ile radyasyon onkolojisi
ile gorustlerek tek plak icin elektron beam tedavisi 3 seans olarak planlandi ve uygulandi.
4 ay suresince hospitalize edilen 48 seans puva tedavisi, 8 doz peginterferron alfa-2a ve
glnlik psoéretin 35 mg alan hastada tama yakin iyilesme gdzlendi. Takibi devam eden
hasta halen pséretin 35mg, peginterferon 135mcg tedavisi almaktadir. Erken evre (evre
1a,1b,1a) mikozis fungoides tedavisi cogunlukla deriyi hedef alan tedaviler olup; yerel
glukokortikoidler, yerel nitrojen, yerel karmustin, total deri elektron 1sinlamasi, PUVA, dar
band UVB, UVA-1’i icermektedir.

Biz histopatolojik olarak erken evre olmasina ragmen klinik gereklilik halinde erken evre
hastalarda da deriye yonelik tedavilere sistemik tedavilerin eklenerek kombine tedavi
protokoline gecilmesinin tedavi basarisini arttirdigi ve tedavinin iyi tolere edildigini
vurgulamak i¢in olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

GiRi$: Mikozis fungoides (MF), Hodgkin olmayan lenfomalari temsil eden kutanéz T hicreli
lenfoma(KTHL) seklidir. MF, deride genellikle kagintili, uzun siire devam eden yamalar,
plaklar, kutandz timérler ile seyreden veya visseral bolgelere, lenf digimlerine ve periferik
kana yayilan, KTHL nin yaygin indolent bir formudur(1). MF de tedavi hastaligin evresine
gdre belirlenmekte ve ileri evre hastalik i¢in standart bir sistemik tedavi protokoll yoktur(2).
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OLGU: 60 yas MF tanili hasta sirtta yaygin dékinti olmasi nedeni ile cildiye poliklinigine
basvurdu. Muayenesinde sirtin %40’in1 kaplaya eritemli yama ve plaklar mevcuttu. Yapilan
histopatolojik degerlendirme MF plaklari uyumluydu. Yaygin yama ve plak lezyonlari olan
hasta tedavi amagli hospitalize edildi. Hasta sistemik tutulum agisindan hemotoloji klinigine
danisildi. Servikal, aksiler, inguinal lenf nodu, abdomen usg sonuglari ve yaplan periferik
yaymasi normaladi. Sistemik tutulum disinilmedi. Evre 2b olarak degerlendirilen hastaya
puva haftada 3 glin ve psoretin 35 mg seklinde tedavi baslandi. Haftada 3 giin puva ve
psoretin 35mg ile devam ederken hastaya endikasyon disi Peginterferon Alfa-2a basvurusu
yapildi. Onay gelen hastaya haftada bir giin peginterferon alfa-2a baslandi. Sirt orta hatta
endure olan plaktan timdr agisindan rebiyopsi yapildi. Histopatoloji plak evresi ile uyumlu
geldi. Plagin endurasyonun mevcut tedaviye ragmen devam etmesi tedaviye yanitin az
olmasi nedeni ile radyasyon onkolojisi ile gorusilerek tek plak icin elektron beam tedavisi
3 seans olarak planlandi ve uygulandi. 4 ay suresince hospitalize edilen 48 seans puva
tedavisi, 8 doz peginterferon alfa-2a ve ginliuk pséretin 35 mg alan hastada tama yakin
iyilesme gdzlendi. Hasta halen pséretin 35mg, peginterferon 135mcg tedavisi almakta ve
klinik takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Mikozis fungoides (MF) derinin primer T hiicreli lenfomalarinin en sik gérilen
formu olup tedavi segenekleri mikozis fungoidesin klinik evrelemesine baghdir. Erken evre
(evre 1a,1b,na) mikozis fungoides tedavisi cogunlukla deriyi hedef alan tedaviler olup; yerel
glukokortikoidler, yerel nitrojen mustard, yerel karmustin, total deri elektron isinlamasi,
PUVA, dar band UVB, UVA-1'i icermektedir. Ekstrakorporeal fotoforez, interferonlar,
retinoidler, denileukin diftitox, histon deasetilaz inhibitérleri ve monoklonal antikorlar gibi
sistemik tedaviler genellikle ileri evre olgularda kullanilir(3). Hastamiz evre 2a erken evre
mf olmasina ragmen tedavisinde deriye yonelik topikal kortikosteroid, puva, elekiron beam
ve sistemik tedavi olan asitretin ve peginterferon alfa-2a’y1 kombine kullandik. Hastaligin
evresi tedavi segiminde en 6nemli nokta olmakla birlikte hastanin yasi, performans durumu,
hastalik yikinin derecesi, hastaligin ilerleme hizi ve énceki tedaviler de tedavi segiminde
mutlaka géz éninde bulundurulmalidir(2). Rupoli s. ve ark.nin erken evre hastalarinda
yaptigi puva ve dusik doz interferon kombine tedavisi Uzerine yaptiklari prospektif bir
calismada kombinasyon protokoliniin basariyla tolere edildigi ve basarisizligin en yaygin
nedeninin toksisite degil niks ile oldugu, kombinasyon tedavisinin diger modalitelere
alternatif bir yaklasim olarak degerlendirilebilecedi sonucu ortaya konulmustur(4). Yine
Aikaterini ve ark. yaptigi bir galismada genel olarak, peg IFN nun MF tedavisinde, evre
IB veya daha ylksek evrelerde oldukga iyi bir tolerans ve guivenlik profili ile etkili bir ek
rejim olarak kabul edilebilir oldugu sonucuna variimistir(5). Yine Fahri ve arkadaslari erken
evre mf hastalarinda puva ve interferon a-2b kombine tedavisini ele aldiklarl ¢alismada
neoplastik klonlarin, klinik olarak lokalize deri hastaliginin varliginda bile uzak bélgelerde
saptanabilir oldugu ve deri hedefli tedavilerin sistemik yayillimi 6nleyemeyebilecegi
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belirtmislerdir(1). Bizde histopatolojik olarak erken evre olmasina ragmen klinik gereklilik
halinde erken evre hastalarda da deriye yonelik tedavilere sistemik tedavilerin eklenerek
kombine tedavi protokoliine gecilmesinin tedavi basarisini arttirdigi ve tedavinin iyi tolere
edildigini vurgulamak igin olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

KAYNAKLAR:

1.

Sahin F, Kiling Karaarslan I, Akad Soyer N., Vural F Ocakci S, Oztiirk G,0zen K,
Saydam G. Retrospective analysis of results of short-term low dose interferon-o-2b
combined with PUVA in the treatment of early stage mycosis fungoides. turk J Hematol
2006; 23:188-192

Sanli H,Kalay Yildizhan i. Mikozis fungoides:Tedavi. Bayramgller D,editér. Deri
Lenfomalari. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2020. P14-24

Engin B, Bairamov O, Kutlubay Z, Tizin Y. Mikozis Fungoidesde Tedavi Yaklasimlari.
Dermatoz 2013 ; 4(1): 35-39

Rupoli S, Goteri G, Pulini S, Filosa A, Tassetti A, Offidani M, Filosa G, Mozzicafreddo
G, Giacchetti A, Brandozzi G, Cataldi |, Barulli S, Ranaldi R, Scortechini AR, Capretti
R, Fabris G, Leoni P (for the Marche Regional Multicentric Study Group of Cutaneous
Lymphomas). Long-term experience with low-dose interferon-a and PUVA in the
management of early mycosis fungoides. Eur J Haematol 2005: 75: 136—-145
Patsatsi A, Papadavid E, Georgiou E, Kyriakou A, Koletsa T, Avgeros C, Koumourtzis
M, Lampadaki K, Tsamaldoupis A, Lazaridou E, Stratigos A, Nikolaou V. EORTC
Cutaneous Lymphoma Group 20-21 meeting abstract book | European Journal of
Cancer 156S1 (2021) S1-S71
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PS-20

HiIPOPIGMENTE MAKUL AYIRICI TANISINDA UNUTULMAMASI GEREKEN
BiR TANI: PROGRESIF MAKULER HIPOMELONAZIS

Rabia Yamak
Atatiirk Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Progresif makuler hipomelanoz (PMH), siklikla yanlis teshis edilen yaygin bir cilt hastahgidir.
PMH, gévde Uzerinde, genellikle orta hatta ve cevresinde birlesen ve nadiren proksimal
ekstremitelere ve boyun/bas bélgesine uzanan, sinirlari belirsiz, numular, pullu olmayan
hipopigmente noktalar ile karakterizedir.

Bilinen bir hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta sirtinda gegcmeyen beyazliklar
nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede daha cok sirt alt bélgde yerlesen
ve omuz bdlgesine de yayilan makuler, konfluent tarzda, ortalama 0,5 cm capli lezyonlar
mevcuttu. Uzerlerinde skuam yoktu. Herhangi bir semptom eslik etmiyordu. Hasta
yaklasik 4-5 aydir oldugunu, cildiye muayenesine gittigini mantar dendigini ve iki kez
birer ay mantar tedavisi verildigini fakat iyilesme olmadigini belirtmekteydi. Hastaya post
inflamatuvar hipopigmentasyon, pitrasis versicolar alba, hipopigmente mf, idiyopatik guttat
hipomelonozis klinik 8n tanilar ekartasyonu amagli yapilan nativ preparat inceleme negatifti
ve punch biyopsi sonucu nonspesifikti. Ayirici taniya giren hastaliklar ile uyumlu olmayan
patoloji raporu sonrasi hastanin ikinci muayenesinde hastaya wood lambasi incelemesi
yapildi ve wood lambasi ile muayenede lezyonlarda folikller kirmizi floresan dikkatti ¢cekti.
Hastaya bu bulgular esliginde progresif makiler hipomelonozis tanisi kondu. Biz 6zellikle
adodlesanlarda hipopigmente lezyon ayirici tanisina giren, akilda tutulmadigi taktirde
tanisi geciken, gereksiz tetkik ve tedaviye neden olan progresif makiler hipomelonazis
hastaligina dikkat cekmek icin bu olguyu paylasmayi uygun gordik.

GIRIS: Progresif makiiler hipomelanoz (PMH), siklikla yanlis teshis edilen yaygin bir cilt
hastaligidir. PMH, gévde Uzerinde, genellikle orta hatta ve gevresinde birlesen ve nadiren
proksimal ekstremitelere ve boyun/bas bdlgesine uzanan, sinirlari belirsiz, numular, pullu
olmayan hipopigmente noktalar ile karakterizedir (1).

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta sirtinda gegmeyen beyazliklar
nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede daha cok sirt Ust bdlgede yerlesen
ve omuz bdlgesine de yayilan makuler, konfluent tarzda, ortalama 0,5 cm capli lezyonlar
mevcuttu. Uzerlerinde skuam yoktu. Herhangi bir semptom eslik etmiyordu. Hasta
yaklasik 4-5 aydir oldugunu, cildiye muayenesine gittigini mantar dendigini ve iki kez
birer ay mantar tedavisi verildigini fakat iyilesme olmadigini belirtmekteydi. Hastaya post
inflamatuvar hipopigmentasyon, pitrasis versicolar alba, hipopigmente mikozis fungoides,
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idiyopatik guttat hipomelonozis klinik 6n tanilari ekartasyonu amagch yapilan nativ preparat
inceleme negatifti ve punch biyopsi sonucu nonspesifikti. Ayirici taniya giren hastaliklar
ile uyumlu olmayan patoloji raporu sonrasi hastanin ikinci muayenesinde hastaya wood
lambasi incelemesi yapildi ve wood lambasi ile muayenede lezyonlarda folikiler kirmizi
floresan dikkatti ¢ekti. Hastaya bu bulgular esliginde progresif makuler hipomelonozis
tanisi kondu. Biz 6zellikle addlesanlarda hipopigmente lezyon ayirici tanisina giren, akilda
tutulmadig taktirde tanisi geciken, gereksiz tetkik ve tedaviye neden olan progresif makdler
hipomelonazis hastaligina dikkat gekmek icin bu olguyu paylasmayi uygun gérduk.

TARTISMA: PMH, gbévde Uzerinde, genellikle orta hatta ve ¢evresinde birlesen ve nadiren
proksimal ekstremitelere ve boyun/bas bdlgesine uzanan, sinirlari belirsiz, numular, pullu
olmayan hipopigmente noktalar ile karakterizedir. Kasinti, agri veya éncesinde iltihaplanma
yoktur(1).Progresif makiler hipomelanozisin etiyopatogenezi hakkinda pek ¢ok hipotez
One sirulmusse de etiyopatogenez hala agik degildir(2).

Petersen ve arkadaslari yaptiklari bir calismada PMH hastalarinda P acnes tip Il Un,
PMH bélgelerinde ve bitisik cilt bdlgelerde daha fazla oldugunu, ancak nadiren diger viicut
bélgelerinde bulunabilecegini, P acnes filotip III'in PMH lezyonlari ile iligkili oldugunu ve
bu nedenle hastalik patogenezinde rol oynayabilecegini belirtmislerdir. PMH tedavisiyle, P
acnes populasyonunu degistigi ve tip lll suslarin oranini azaldigi belirlenmistir(3). Relyveld
ve arkadaglari da yine sa¢ falikillerinde yasayan Propionibacterium acnes bakterisinin,
bir depigmentasyon faktérini Uretiminin bir sonucu olarak PMH’nin nedeni oldugunu
6ne sirmuslerdir. Bu hipotez karanlik bir odada bir Wood 1s1g1 altinda incelendiginde,
hipopigmente lekelerde kirmizi bir folikuler floresan varligi ve normal ciltte bu fenomenin
yoklugu; normal géruinen ciltteki foliklllerden degil, hipopigmente noktalardaki folikiillerden
P acnes ekimi ve UVA 15191 ile kombinasyon halinde topikal antimikrobiyal tedavi
ile bu mikroorganizmalarin elimine edilmesinden sonra bozuklugun iyilestiriimesine
dayanmaktadir(1).

PMH siklikla diger hipopigmentasyon ile seyreden hastaliklarla karistirilarak yanlis tani
ahr. Koyu tenli kisilerin yogun oldugu cografyalarda, hipopigmente makuller daha kolay fark
edildiginden bu bélgelerde daha sik tani alir. PMH addlesan ve geng eriskin ddnemde daha
sik gorilen ve kadinlar daha ¢ok etkileyen bir hastalik olarak kabul edilebilir. Tanisinda
klinik bulgular, hipopigmente makillerle karakterize diger dermatozlarin ekarte edilmesi,
Wood lambasi muayenesi, histopatoloji, imminohistokimyasal ¢alismalar, konfokal lazer
scanning mikroskobi ve elektron mikroskobik inceleme taniya yardimci olabilir. Wood
lambasi altinda PMH lezyonlari daha belirginlesirken lezyonlarda folikuler kirmizi floresan
dikkat ceker. Saglam deride ise floresan izlenmez(2).
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Ayirici tanida diger edinsel hipopigmentasyonla seyreden hastaliklar distndlmelidir. En
¢cok karisan hastaliklar; pitriazis versikolor, postinflamatuvar hipopigmentasyon, pitriazis
alba, lepra ve hipopigmente mikozis fungoidestir. Pitriazis versikolor lezyonlarinin sinirlari
daha belirgindir ve lezyonlar daha asimetrik yerlesir. Uzerinde ince skuamlar bulunabilir.
Wood lambasi muayenesinde sari floresan verir. KOH inceleme, mantar kalturt ve biyopsi
materyallerinde mantar hif ve sporlarina rastlanir. Postinflamatuvar hipopigmentasyonda
6nceden gecirilmis bir inflamatuvar dermatoz dykusu vardir. Pitriazis alba lezyonlari siklikla
cocuklarda ve yiz ile ekstremitelerde yerlesir. Lezyonlarda ince beyaz skuamlar bulunabilir.
Hastalarda siklikla atopi 6yklst mevcuttur. Lepra hastalarinda lezyonlara duyu kusuru
eslik edebilir. Hipopigmente mikozis fungoideste ise histopatolojik olarak epidermotropizm
ve atipik lenfositik infiltrasyon tipiktir (2).

PMH’nin tercih edilen tedavisi, glindiiz %1 klindamisin losyonu, gece %5 benzoil peroksit
jel ve 12 hafta boyunca haftada ti¢ kez UVA isik isinlamasi uygulamasidir. Tedaviden sonra
niiks orani hakkinda yorum yapmak icin hentz yeterli bilgi bulunmamaktadir.(1)

KAYNAKLAR:

1. Relyveld G, Menke H, Westerhof W. Progressive Macular Hypomelanosis; American
Journal of Clinical Dermatology volume 8, pages13—19 (2007)

2. Mevlitoglu i, Aykol C. Progresif Makiiler Hipomelanozis: Tiirkderm. 2011; 45: 62-5

3. Rolf LW Petersen, Christian FP Scholz, Anders Jensen, Holger Briggemann ve
Hans B. Lomholt. Propionibacterium Acnes Phylogenetic Type Il is Associated with
Progressive Macular Hypomelanosis. Eur J Microbiol Immunol (Bp). 2017 Mar; 7(1):
37-45.
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PS-21

KSANTOMA STRIATUM PALMARE iLE TANI KONULAN LiPiD METABOLIZMA
BOZUKLUGU

Ecem Kaya Kiziloglu, Demet Kartal, Salih Levent Cinar, Eda Okstim Solak, Murat Borlu
Erciyes Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Ksantomlar, deride, subkutan dokuda ve tendonlarda anormal lipid birikimi
sonucu gérulebilen sarimsi-turuncu renkte makdl, papul, plak veya nodullerle karakterize
lezyonlardir. Kutandz ksantomlar siklikla primer dislipidemilerle veya sistemik hastaliklara
ve ilaclara sekonder hiperlipidemilerle birlikte goérilebilirken idiopatik olarak da kargimiza
¢ikabilir. Kutandéz ksantomlarin yerlesim yerlerine ve gériinimlerine gére eruptif, tliberdz,
tendindz, plantar ve verrusiform ksantomlar olmak tizere farkli klinik varyatlari tanimlanmistir.
Ksantomun tipinin belirlenmesi eslik eden dislipideminin tirinin saptanmasi agisindan
6nem tasir. Bu da hayati tehdit edebilen altta yatan sistemik hastaligin belirlenmesi ve
tedavisi i¢in bizlere 1sik tutar.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta yuziindeki aktinik keratozlarin takibi igin nevus poliklinigimize
basvurdu. Hastanin ézgegmisinde bilinen bir hastaligi yoktu. Hastanin yapilan detayl fizik
muayenesinde her iki el palmar cizgilerinde parlak sarimsi turuncu renkte plaklar farkedildi.
Hastanin ellerindeki bu renk degisikliginin 1-2 yildir oldugunu ve herhangi bir yakinmasinin
olmadigi 6grenildi. Hastanin her iki ayak dorsumunda da turuncu renkli genis ince bir plak
varligi dikkat ¢ekti. Yapilan deri biyopsisi plantar ksantom olarak sonuglandi. Laboratuvar
incelemelerinde trigliserid 748 mg/dL (40-130), total kolesterol 556 mg/dL (70-200), hdl
kolesterol 38 mg/dL (35-55), Idl kolesterol 264 mg/dL (100-130) olarak bulundu. Tam kan
sayimi, tiroid fonksiyon testleri, serum glukoz ve HbA1c normal olarak degerlendirildi.
Vicut kitle indeksi 29,6 olarak hesaplandi. Hastanin ailesinde bilinen bir lipid metabolizma
hastaligi OyklslU yoktu fakat babasinda koroner arter hastaliyi mevcuttu. Yapilan
incelemeler lzerine hastada altta yatan bir dislipideminin arastirilmasi i¢in endokrinoloji
bélimine konsllte edildi. Hastaya tip 3 hiperlipoproteinemi tanisi konularak fenofibrat
baslandi. Takiplerde hastanin serum lipid diizeylerinde azalma oldu fakat lezyonlari sebat
etti.

TARTISMA: Ksantoma striatum palmare (palmar ksantom) nadir gérllen bir ksantom
turt olup primer hiperlipoproteinemilerin bir alt tipi olan tip 3 hiperlipoproteinemide (ailesel
disbetalipoproteinemi) patognomoniktir. Ailesel disbetaproteinemi, otozomal dominant
kahtilan; VDRL, kolesterol ve trigliserid artisi ile seyreden nadir bir hastaliktir. Ateroskeleroz
riskinin ¢ok ylksek oldugu bu hastalikta apolipoprotein E mutasyonu gorilebilir. Fakat
erken tani ve tedavi ile sistemik komplikasyonlar énlenebilir.
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Biz de poliklinigimize baska bir nedenle basvuran hastada detayll dermatolojik inceleme
ile saptadigimiz, nadir gérilen ksantoma striatum palmaris olgusu ile meslektaslarimizin
dikkatini cekmeyi amagcladik. Altta yatabilen hastaliklar agisindan da bilingli olarak ilgili
bélimlere konsiilte edilmesinin hastalar agisindan hayati énem tasidigi unutulmamalidr.

KAYNAKLAR:

1. Koehler VF, Parhofer KG. Xanthoma Striatum Palmare. N Engl J Med. 2018 May
10;378(19):e26. doi: 10.1056/NEJMicm1713658. PMID: 29742369.

2. Tian QJ, Zhao XY. Xanthoma striatum palmare. Gut. 2016 Aug;65(8):1260. doi:
10.1136/gutjnl-2015-310460. Epub 2015 Dec 30. PMID: 26719300.

3. Joner Mattias F, Escobar GF, Peruzzo J. Xanthoma striatum palmare and biliary tract
atresia: An unusual association. Pediatr Dermatol. 2020 Sep;37(5):950-951. doi:
10.1111/pde.14225. Epub 2020 Jun 15. PMID: 32539200.
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PS-22

LIKEN PILANOPILARIS ILE ES ZAMANLI ORTAYA CIKAN LIKEN PLANUS
FOLLIKULARIS TUMIDUS OLGUSU

Hilal Colak’, Mualla Polat’, Cetin Borarn?

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Bolu

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Bolu

GiRi$: Liken planus follikularis tumidus (LPFT), liken planus (LP)’'un nadir gértlen bir alt
tipidir. Klinik olarak siklikla kadin hastalarda, tek tarafli retroaurikller bdlgede yerlesim
gosteren, Uzerinde renkleri beyazdan sariya degisen milia benzeri kistler ve komedonlar
barindiran, sinirlari keskin, morumsu plaklar ile ortaya ¢ikmaktadir(1). Burada ise 32
yasinda, ek hastalik dykisu olmayan, sach derideki liken pilanopilaris lezyonlarina eslik
eden preaurikiler alanda LPFT lezyonlari olan bir erkek hasta vakasi sunmaktayiz.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta son 15 gindir saglarda dékilmeye ve agiimaya sebep
olan lezyonlar sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin detayli anamnezi alindiginda
lezyonlarin ilk olarak 2 ay énce basladigi son 15 giindir ise dokilme ve agilmanin hizlandigi
ogrenildi. Bilinen ek hastalik veya ilag kullanim dyklsu olmayan hasta fotosensitivite tarif
etmiyordu.

Hastanin dermatolojik muaynesinde sacgh deride daginik, yaygin, ¢aplari 3-10 mm arasi
degisen, zeminde kahverengi morumsu renk degisikliginin eslik ettigi, perifolikiler yerlesimli,
skuaml kil folikullerinin ortasinda folikiler agikliklarin kayboldugu sikatrisyel alopesik
yamalar gérildu(Fig.1). Ayrica hastanin her iki kulak preaurikiler alanda yaklasik 2x1 cm
boyutunda birer adet, lzerinde 1 mm ¢apl milyum benzeri kistler barindiran kahverengi-
morumsu keskin sinirli plaklar vardi(Fig.2). Mukoz membran ve tirnak muaynesi normaldi.

Hastanin sag kulak éniindeki lezyonundan LPFT ve diskoid lupus eritematozus én tanilari
ile punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemesinde epidermiste hipergranulozis ve bazal
tabakada vakuoler dejenerasyona eslik eden Ust dermiste bir miktar pigment inkontinansi
mevcuttu. Kil folikilll etrafinda ise orta ve alt kisimda yogunlasan, folikil epiteli icerisine de
giren mononiikleer tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu oldugu goraldi(Fig.3).

Laboratuvar bulgularinda hemogram ve rutin biyokimya tetkikleri normaldi. Hepatit B,
hepatit C serolojisi ve diger ELISA tetkikleri negatif olarak sonuglandi. Tiroid fonksiyon
testleri ve diger otoimmun hastaliklar agisindan istenilen tetkikler normal araliklarda idi.

Hasta mevcut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde liken pilanopilarise eslik eden
LPFT olarak degerlendirildi. Tedaviye topikal kortikosteroid ile baslandi. Tedavinin 1.ay
kontrolinde lezyonlardaki hizli ilerlemenin duraksadigi gérildi. Topikal kortikosteroid
tedavisine kontrolli devam edilmesi énerilen hasta halen klinigimizde takip altindadir.
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TARTISMA: Liken planus follikilaris tumidus (LPFT), ilk olarak 1977’de Belaich ve ark.
klasik LP lezyonlarina eslik eden retroaurikller yerlesimli lezyonlara sahip i¢ hasta
tanimlamiglardir(2).

Klinik bulgulari sikhkla tek tarafli retroaurikller bdlgede yerlesim gdsteren, Uzerinde
renkleri beyazdan sariya degisen milia benzeri kistler ve komedonlar barindiran, sinirlan
keskin, morumsu plaklar ile seklinde gérillr(1). Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ancak
hafif kasinti eslik edebilir. Literatirde en sik tek tarafli retroaurikiler bdlgede yerlesim
gosterdigi raporlanmistir. Baptista ve ark. yanakta yerlesim gosteren ve dolayisiyla klasik
retroaurikiler konumun disinda tutulum gésteren ilk LPFT vakasini birdirmistir(3). Bizim
olgumuzda ise lezyonlar bilateral preaurikller alanda yerlesim gdstermekteydi. Literattrde
siklikla kadin hastalarda gorildigu belirtiimis olmakla birlikte bizim olgumuz literatiirden
farkli olarak erkek hasta idi.

Histopatolojik olarak liken planopilarise benzer ve ek olarak likenoid lenfositik infiltrat ile
cevrili foliklller ve kistler ile karakterizedir. Ayrica hiperkeratoz, hipergraniloz ve bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon gibi LP’un diger bulgular izlenebilir. Miliyer kistler ise
ortokeratotik keratin ile dolu ve skuaméz epitel ile doseli yizeyel dermisin kistleridir(4).

Retroaurikiler bélgedeki lezyondan uzakta farkl bir alanda LP’a ait lezyonlarin varhgr LPFT
tanisini koymayi kolaylastirmaktadir. Literattrde oral(5) ve hipertrofik(4) liken planusa eslik
eden vakalar bildirilmistir. Bizim hastamizda es zamanh sagli deride ortaya ¢ikan liken
pilanopilaris eslik etmekteydi. Daha énce liken pilanopilarise eslik eden LPFT bildirilmemistir.

Ana ayirici tani, retroaurikiler bélgede eritemli bir plak Uzerinde ¢ok sayida beyaz-sari
kist ile karakterize, nadir gérilen ve idiyopatik bir stire¢ olan milia en plaktir(1). Milia en
plak haricinde ayirici tanida diskoid lupus eritematozus, retansiyon kistleri, steatosistoma
multipleks, komedonal nevis, Favre-Racouchot sendromu, folikiiler misinoz ve folikiler
mikozis fungoides gézden gecirilmelidir(6).

Literatirde hepatit B ve C, hashimoto tiroiditi, diyabet ve kontrol noktasi blokaji yapan
ajanlar ile birlikteligi bildirilmistir(4, 7-9). Hastamizda otoimmun hastaliklar agisindan
yapilan tetkikler negatif sonuglanmistir.

LPFT kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir. Topikal ve sistemik kortikosteroid ile sistemik
izotretinoin ile iyilesme saglanabilir. Cerrahi olarak ¢ikarma sonrasi niiks gérilebilir. Bununla
birlikte, lezyonlarin spontan iyilesebilecegi belirtimektedir(9). Literatlirde diger tedavilere
cevapsiz siddetli LPFT’si olan bir hastanin siklosporin ile tedavi edildigi bildirilmistir(4).

SONUC: Bu olguyu hem LPFT nadir gérilen bir hastalik olmasi sebebi ile hem de sacli
deride liken pilanopilarisle es zamanl ortaya cikabildigini vurgulamak amaciyla sunmayi
uygun bulduk.
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KAYNAKLAR:
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planus follicularis tumidus? Journal of Cutaneous Pathology. 2013;40(9):818-22.
Grupper C. Lichen plan folliculaire tumidus retroauriculaire bilateral associe a un lichen
plan buccal banal leucoker atosique et erosif. Ann Dermatol Venereol. 1977;104:151.
Belhadjali H, Youssef M, Yahia S, Njim L, Zakhama A, Zili J. Milia en plaque and
discoid lupus erythematosus. Clinical and Experimental Dermatology: Viewpoints in
dermatology. 2009;34(7):e356-€7.

Ozden HK, Polat M, Astarci HM. Coexistence of lichen planus follicularis tumidus and
Hashimoto’s thyroiditis. Anais Brasileiros de Dermatologia. 2017;92(4):585-7.

Kaunitz G, Kim RH. Lichen planus follicularis tumidus associated with PD-1 blockade.
JAMA dermatology. 2019;155(10):1197-8.
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PS-23

ACIiL KLIiNiGINDEN SELULIT NEDENI iLE KONSULTE EDILEN KURUTLU
SKABIES (NORVEC GALI, KABUKLU UYUZ, SCABIES CRUSTOSA) OLGUSU

Rabia Yamak, Merve Hatun Erkayman
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Tip tarihinde 8nemli bir yeri olan ve 1687’de nedeni bilinen ilk insan hastaligi olarak
tanimlanan ve giinimuzde 300 milyon kiginin yakalandigi bilinen bir hastaliktir(1).

Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’in etken oldugu cins, yas ya da irk ayrimi
gbzetmeksizin herkesi etkileyebilen bir ektoparazitozdur(2). Kurutlu uyuz klasik uyuzun
6zel bir formu olup bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda bagisikligin bozulmasi énemli bir rol
oynamaktadir(1).

OLGU: 56 yasinda erkek hasta acil servise sag elinde yara nedeni ile basvurmustu. Acil
serviste degerlendirilen hasta selllit 6n tanisi ile tarafimiza konsulte edildi. Laboratuvarinda
wbc, sedim, crp ylksekligi olan hastanin muayenesinde eritem, 6édem, agri, IsI artisi
vardi. Bunun yaninda hastanin bir haftadir yirimede zorluk sikayeti olup kasektik ve
diskin gérinimi dikkat cekmekteydi. Alinan anamnezde akciger tlberkilozu tedavisi
gordigu fakat tedavisini ¢ok dizenli kullanmadigi 6grenildi. Hasta bize selilit nedeni ile
danisiimasina ragmen muayenesinde selilit ile uyusmayan el ve ayaklarindaki sari kurutlu
g6rintd bununla birlikte gévde 6n ve arka yuzde eritem, yluzde kugUk kurutlar vardi.
Hasta kasinti tariflemiyordu. Wbc, sedim, crp yiksekligi yaninda % 12,9 eozinofili de eslik
etmekteydi.. Hastanin tbc éykust, diuskin gérinima el ve ayaklardaki kalin sari kurutlu
lezyonlari aklimiza Norveg gali olabilecegini getirdi. Bunun Uzerine ayak Uzerindeki sari
kurutlardan nativ preparat yapildi. Nativde sarkoptun gértlmesi ile hastaya kurutlu skabiez
(Norveg gali) tanisi konuldu. Hastaya skabiez tedavisi (permetrin %5 losyon) tarafimizca
dizenlendi. Hasta el tizerindeki yara ve genel durum bozuklugu igin ilgili kliniklerce tedavi
amagli servise yatirildi.

Hasta tarafimiza acilden selilit igin danisiimasina ragmen hastanin dikkatli dermatolojik
muayenesi sonucunda hastaya kurutlu skabiez tanisi konmustur. Biz bu vaka ile dermatolojik
muayenenin bastan ayaga, mukozalardan saglara tirnaklara kadar dikkatli bir sekilde
yapiimasinin édnemini vurgulamay! ayrica Norve¢ galinin kasintisiz olup hastanin saglk
kurulusuna basvurmasina neden olabilecek semptom olusturmayabilecegini, bu durumda
tani ve tedavide gecikmeye cevreye hastalik bulasina neden olabilecegdini, genel durumu
bozuk eozinofilinin eslik ettigi hastalarda sari kurutlu lezyonlarda ayrici tanida kurutlu
skabiezin unutulmamasi gerektigini vurgulamayi amagladik.
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TARTISMA: Klasik uyuzun 6zel bir formu olan bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda bagisikligin
bozulmasi &nemli bir rol oynamaktadir. immunolojik veya nérolojik bozuklugu olan kisilerde,
bdbrek ve diger organ transplantasyon hastalari ve AIDS’li hastalar gibi immunosupresif
kullanan hastalarda, Down sendromlu ve malnutrisyonlu kisilerde daha sik rastlanmaktadir.
ilaglarla immun sistemi baskilamada artis olmasi ve giiclii topikal kortikosteroidlerin yaygin
kullanimi bir ¢cok uyuzlu kisiyi kabuklu uyuz riskine sokmaktadir(1). Nadiren de klasik
skabiyesli hastalardan yanlis tani nedeniyle steroid tedavisi alanlarda da gérulebilir(2).
Mental anomali nedeniyle kasintinin iyi algilanmadigi, ndrolojik bozukluklar nedeniyle
duyu kaybinin oldugu ve parazite asiri duyarliik yanitinin gesitli sekillerde baskilandigi
hallerde de asin hiperkeratozla seyreden uyuzun bu klinik formu gelismektedir. Ayrica
lepra, diabet, I6semi, lenfoma, romatoid artrit gibi hastaliklar norve¢ uyuzuna yakalanma
riskini kolaylastirmaktadir(1).

Bas ve ense dahil tim vicudu saran kabuklar icinde cok miktarda akar bulundugu igin ¢ok
bulasici olan bu hastalik, saglik ¢calisanlari da dahil olmak Uzere yiizlerce insanin hastaliga
yakalanmasina neden olamakta ve epidemilerin kaynagini olusturmaktadir. Klasik uyuza
nazaran kasintinin olmayisi veya hafif olmasi nedeniyle, norve¢ uyuzunun hiperkeratozlu
olan kabuklari akarin batun evreleri icin koruyucu bir ¢evre olusturmakta, dolayisiyla da
hic zarar gérmeyen akar poptlasyonu giderek artmakta ve klinik tablo kétilesmektedir.
Cevreye dagilan kontamine kabuklar ve kutikuler pargalar icinde korunan sarcoptesler
uzun bir siire gevre icin bulagtirici olarak kalabilmektedir. Vicut diginda normal oda
sicakliginda 2-3 guin kadar yasayabilen Sarcoptes’ler hiperkeratotik kabuklar iginde 10 glin
kadar canl kalarak bulastirici olabilmektedir. Hiperkeratozlu kabuklarin icinde yaklasik 2
milyon kadar Sarcoptes olabilecegi ve bir Sarcoptes’in konaga penetrasyonunun ortalama
30 dakika oldugu dusunulirse norve¢ uyuzlu bir hastanin etrafi icin ne kadar biyik bir
salgin potansiyeli olabilecegi kolay anlasiimaktadir. Bu nedenle norve¢ uyuzu, kurumlar
ve hastanelerde 6nemli bir nosokomial sorun olusturabilmektedir. Yanlis veya gec tani
konmasi, inkubasyon siliresinin 10-14 ginden 30 gline kadar uzun olmasi, nosokomial
patlamalarin tanisini da geciktirmektedir(1).

Krutlu skabieste lezyonlar generalize gérilmekte, 6zellikle ense, kafa derisi ve gdévde
tutulmaktadir (1).

Klasik skabiyesten farkl olarak eklem sirtlarinda daha belirgin olmak Uzere el ve ayaklar,
kalcalar, olekranon ve patella basta olmak tzere 6zellikle friksiyona egilimli bélgelerde ve
klasik formda siklikla tutulmayan bas, boyun, aurikllar alanda griden sari-beyaz renge
degisen, kalin, istiridye kabuguna benzer gériinimiinde diffiz hiperkeratoz. buyUk verriikéz
krutlar klinik tabloya hakimdir. Eritemli zeminde ince lamellar deskuamasyon ve krutlar eslik
edebilir, eritrodermi gérulebilir. Benzer hiperkeratoz tirnaklarda da olabilir ve onikomikoz ile
karisabilir(2). Avug ici ve ayak tabanlarinda krutlarin kalinhgi diizensiz olup, fisslrler dikkati
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cekmektedir. En kalin hiperkeratozlu plaklar dizler ve dirseklerde gérilmektedir. Yiiz, boyun,
sach deri ve gévdede yaygin bir sekilde eritem, infiltrasyon ve skuam bulunabilmektedir.
Subungual bosluklar tutulabilmektedir(1). Tirnaklar genellikle kalinlasir, rengi bozulur ve
distrofiktir. Lenf digimleri siklikla siser. Eozinofila yaygindir ve yiksek IgE titresi hemen
hemen her zaman mevcuttur(3).

Uyuz akarlari, kompleman sisteminin tg¢ yolunu inhibe ederek ve ayrica epitelyal bariyerin
hasar gérmesine yol agan cildin kasinmasina neden olarak bakteriyel enfeksiyona yatkinlik
olusturur(3).

Uyuzun en sik gorilen komplikasyonu, bulasici impetigo, ektima, erizipel, fronkdil,
apse, lenfadenit ve hatta bakteriyemi ve sepsise yol acan Streptococcus pyogenes ve
Staphylococcus aureus ile ekskoriasyonlarin bakteriyel enfeksiyonudur(3). Streptococcus
pyogenes ya da Stafilococcus aureus’a bagl akut glomerulonefrite sekonder akut bébrek
yetmezIigi, sepsis ya da akut romatizmal ates gelisimi goérllebilir(2).

KAYNAKLAR:
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PS-24

BULLOZ PEMFIGOID TANILI TEDAVIYE DIRENCLI GENC BiR HASTADA
OMALIZUMAB TEDAVISINE

Yasemin Erdem, Tugba Atci, Omer Mangir, Rifkiye Kiiciikoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

GiRiS: Bulléz pemfigoid (BP) hemidesmozom antijenleri olan BP180 ve BP230’'a karsi
otoantikorlarin olusumu ile karakterize, 6zellikle geriatrik yas grubunda ortaya ¢ikan, otoimmun
bulléz bir hastaliktir. Hastalik kontroliinde kullanilan sistemik kortikosteroid tedavisi basta
olmak uzere immunsupresif tedavilerin ileri yasta kullanimlari yan etkiler nedeniyle tedaviyi
kisitlamaktadir. Son yillarda BP patogenezinde IgG antikorlari yaninda IgE antikorlarinin da
6nemli rol oynadiginin anlasiimasi tedavide yan etkiler agisindan daha guvenli bir secenek
olan ve spesifik olarak IgE antikorlarini hedefleyen omalizumab tedavisinin kullanimini
saglamistir. Geng bir kadin hastada tedaviye direngli BP hastalik yénetiminde omalizumab
tedavisi ile oldukga hizh bir sekilde elde edilen tedavi yanitina dikkat cekmeyi amagcladik.

GELISME: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 22 yasindaki kadin hasta iki aydir oldugunu
ifade ettigi tim vicudunda yaygin, su toplayan, kasintih yaralar nedeniyle basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde sagl deri, boyun, gévde 6n ve arka ylzde Urtikeryal zeminde
gergin buller, erode alanlar, bl artiklari ve ekskoriye alanlar géruldi. Oral mukozada lezyon
yoktu. Hastanin direkt immunfloresan incelemesinde bazal laminada lineer karakterli IgG
ve C3 birikimi saptanmasi ve anti-BP180 IgG antikor pozitifligi olmasi nedeniyle bulldz
pemfigoid tanisi konuldu. Yaygin lezyonlari olmasi nedeniyle baslanan yiiksek doz sistemik
kortikosterid (1,5 mg/kg/gliin metilprednizolon) ve dapson 50 mg/gin tedavisine ragmen
yeni lezyon ¢ikisi devam eden hasta eslik edebilecek olasi maligniteler agisindan da ayrint
degerlendirildi ancak anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Klasik tedavilere direngli seyir
gobsteren, siddetli kasintisi olan ve laboratuar deg@erlerinde total IgE duizeyi yuksekligi yani
sira belirgin eozinofilisi olan hastaya omalizumab (300 mg/28 giin) tedavisi basland!. ilk doz
omalizumab enjeksiyonunu takiben birinci glinde kasinti semptomu belirgin gerileyen ve
oldukga kisa suirede lezyonlarinda belirgin azalma saglanan hastanin sistemik kortikosteroid
tedavisi azaltilmaya baslandi. Sistemik kortikosteroid ve dapson tedavisi ile kombinasyon
seklinde uygulanan ve herhangi bir yan etki gelismeyen hastada Ugunci doz omalizumab
tedavisi sonucunda klinik olarak tam yanit elde edildi.
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SONUCLAR: Siklikla ileri yasta gérilmesi beklenen BP bizim olgumuzda da oldugu
gibi nadiren gen¢ hastalarda da ortaya cikabilmektedir. Cogu BP hastasinda klasik
tedavi seceneklerine iyi yanitlar elde edilebilmekle birlikte ek tedavilere nadiren ihtiyag
duyulmaktadir. Tedaviye direngli seyir gésteren BP tanili hastamizin omalizumab tedavisine
verdigi yanit oldukga ylz glldirici olup omalizumab tedavisinin BP hastalarinda da etkili bir
tedavi secenegi olabilecegi bilinmelidir.
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PS-25

PIYODERMA GANGRENOSUM SEBEBIYLE TEDAVi YONTEMi DEGISEN
PROSTAT KANSERI OLGUSU

Munise Daye, Seyma Kaya Bulut, Pembe Oltulu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Konya

GiRi$: Piyoderma gangrenozum (PG), 6zellikle 40-60 yaslarinda gérllen, klinik olarak
keskin sinirli, lividi renkte eritemle cevrili Ulseratif lezyonlarla karakterize kribriform skarla
iyilesen nétrofilik bir dermatozdur (1)

Hastalarin yaklasik yarisinda inflamatuar barsak hastaligi, artrit, hematolojik maligniteler
ve monoklonal gamopati gibi altta yatan sistemik bir hastalik mevcuttur (2). Tani klinik
prezentasyon ve diger kutandz llser nedenlerinin ekarte edilmesi ile konulur (3) PG, Ulseratif
kolitle birlikte oldugunda, deri lezyonlari genellikle hastaligin klinik seyrinden bagimsiz bir
sekilde, kolitin baslangicindan birkag ay ile birkag yil sonra ortaya ¢ikar.

Biz burada 10 yildir remisyonda lseratif koliti olan ancak iki ay énce prostat adenokarsinomu
tanisi almasiyla baslayan piyoderma gangrenozumu olan bir olgudan bahsetmekteyiz.

GELISME: 70 yas erkek olgu poliklinigimize her iki bacakta kiigtik bir sivilce seklinde baslayan
giderek buylyen yara sebebiyle basvurdu.Dermatolojik muayenesinde sol alt ekstremite
medial yizde5*5 cm kenarlari deriden kabarik orta kisminda graniilasyon dokusu ve yer yer
purllan ve nekrotik materyal iceren Ulser ve sag alt ekstemitede 2*2 cm Ulser ve eritemli nodil
goruldi.10 yildir bilinen Ulseratif koliti,hipertansiyonu ve yeni tani prostat kanseri disinda
bilinen ek hastaligi yoktu.Lezyonlarin yaklasik 2 ay 6nce prostat adenokarsinomu tanisiyla
beraber basladigi 6grenildi.Olgudan piyoderma gangrenosum,tiberkiloz cilt tutulumu ve
leishmaniazis én tanilariyla biyopsi alindi ve sonug piyoderma gangrenozum olarak raporlandi.
Olguda eslik eden hematolojik malignensi saptanmadi.Olguya prednizolon 60 mg baslandi ve
kademeli olarak doz dusuldi bu arada da 4,4’-diaminodifenil sulfon 50 mg tedavisi bagland..
Lokal yara bakimi icin eau de borique ile i1slak pansuman, sabah nekrotik doku debridmani
icin lokal kollegenaz aksam ise rivanol,lanolin ve vazelin iceren gece merhemi oklizyon
yontemi ile uygulandi ve kontrolli mekanik debritman yapildi. Olguya prostat adenokarsinomu
icin Uroloji tarafindan radikal prostatektomi ve radyoterapi planlanirken tarafimizca piyoderma
gangrenosumun paterji pozitif bir hastalik oldugu ve operayon sonrasi cerrahi yara yerlerinde
olusabilecegi séylenmesi Gizerine leuprorelin asetat ile androjen deprivasyon tedavisi baslandi.

SONUCLAR: Pyoderma gangrenozum’un Ulseratif, pistiler, biilléz ve vejetatif olmak Gizere
4 Klinik varyanti tanimlanmistir. Bu klinik tipler altta yatan hastaligin varhgini saptamaya
ve tedaviyi yonlendirmeye yardimci olur. PUstiler tip olgumuzda da oldugu gibi daha ¢ok
inflamatuar barsak hastaliklari ile beraber goéralur.
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Lezyonlar olgumuzda da oldugu gibi en sik alt ekstremitelerde bulunmakla birlikte viicudun
herhangi bir bélgesinde yerlesebilir.

PG olgularinin ortalama % 50’si altta yatan bir hastalikla birliktelik gdsterir. En sik gérulenler
Crohn ve Ulseratif kolittirOlgumuzda da ulseratif kolit mevcuttu ancak remisyondaydi.
Piyoderma gangrenosumu prostatadenokarsinomu tanisiyla beraber ortaya ¢ikmisti.
Literatlrd inceledigimizde prostat adenokarsinomu ile PG birlikteligi yalnizca 2 olguda
goéruldu.Olgulardan birinde prostat adenokarsinomu sebebiyle radyoterapi almasinin
ardindan,digerinde radikal prostatektominin ardindan operasyon yerlerinde PG olusmustu
ve olgularda eslik eden dlseratif kolit yoktu.(5,6)Sonug olarak bizim olgumuz PG ile hem
prostat adenokarsinomu hem Ulseratif kolit birlikteligi olan bilinen ilk olgu oldu.

PG'un tedavisinde ilk secenek sistemik kortikosteroidlerdir. Diger imminsupresif ilaglar
azotiyoprin, merkaptopurin, siklofosfamid, melfalan, daunorubisin ve siklosporin A’dir
(4). Ayrica 4,4’-diaminodifenil sulfon, sllfapiridin ve kolsisin ile de iyi yanitlar alindigi da
bildirilmistir.Olgumuzda sistemik steroid tedavisine iyi cevap verdi.Ancak eslik eden malignitesi
olmasi sebebiyle diger imminsupresif ajanlar baslanamadi.Olgumuza steroid tedavisinin 35.
gininde hem tedaviyi hizlandirmak hem de osteoporozu da olan olguda sistemik steroid
maruziyetini azaltmak amaciyla 4,4’-diaminodifenil sulfon 50 mg tedavisi baslandi.

Tedavide 6zellikle paterji pozitifligi olan hastalarda akut ddnemde debridman ve greft gibi
cerrahi iglemler kesinlikle énerilmemektedir. Sistemik tedavi ile hastalik aktivitesi kontrol
altina alindiktan sonra konservatif, lokal debridman yapilabilir.(7)Olgumuzda hastalik
aktivitesi kontrol altina alindiktan sonra kontrolli debritman islemi uyguladik.

Ayrica paterji pozitif olan bu hastalikta hastada kanser tanisi olmasina ragmen
cerrahi midahale medikal tedaviye doénebilir.Cerrahlar ve hastalar bu konu hakkinda
bilgilendilmelidir.Bizim olgumuzda da bu sebeple prostat kanseri tedavisinde cerrahi ve
radyoterapi tercih edilmeyip medikal tedavi baglandi.
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PS-26
URTIKERYAL VASKULIT ETYOLOJISINDE YENI BiR AJAN: SARS-CoV-2

Ecem Ertlirk, Yusuf Can Edek, Esra Adisen
Gazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

SARS-CoV-2 diinya ¢apinda milyonlarca insanda morbidite ve mortliteye neden olmus yeni
tanimlanmis bir koronaviris tipidir. Hastalik grip benzeri bir tablo ile ortaya ¢ikabildigi gibi,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi 6limcul klinik tablolar da hastaligin seyrinde
gozlenebilmektedir. Hastaligin en sik gdzlenen semptomlari arasinda ates, 6ksurik, nefes
darligi ve kas agrilari bulunmaktadir.1 Virisln primer hedefi solunum sistemidir, ayni
zamanda kardiyovaskuler, gastrointestinal, Urogenital ve endokrin sistemde de tutulum
gbzlenebilmektedir.2 COVID-19'a sekonder gelisen cilt lezyonlari, ekstrapulmoner bulgular
arasinda sik gdézlenmektedir. Deri bulgulari enfeksiyondan énce, enfeksiyon sirasinda ve
iyilestikten sonra karsimiza ¢ikabilmektedir.3 Burada COVID-19 enfeksiyonu sonrasi Urtikeryal
vaskilit gelisen bir cocuk hasta sunulmustir. Vakayr sunmaktaki amag Urtikeryal vaskdlit
etyolojisinde SARS-CoV-2yi de diistinmenin 6nemini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU: Alti yasinda ¢ocuk hasta kasintili lezyonlar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde gdévdesinde, ekstremitelerinde ve ylziinde
yaygin annller eritemli Urtikeryal plaklar, hiperpigmente alanlar mevcuttu [Resim 1].
Lezyonlarin bir kismi basmakla solmayan karakterdeydi ve lezyonlar siklikla 48-72 saat
icinde hiperpigmentasyon birakarak iyilesmekteydi. Hastada lenfadenopati, organomegali
ve mukozal tutulum saptanmadi. Alinan dykide dékintinin ilk olarak 6 ay énce hastanin
ve ailesinin COVID-19 PCR testinin pozitif gelmesinden 10 giin sonra basladi§i égrenildi.
Hastallk sirasinda hastanin grip benzeri semptomlari oldugu, herhangi bir tedavi ihtiyaci
olmadigi 6grenildi. Lezyonlarda kasinti-yanma hissinin oldugu ve zamanla tim vicuda
yayildigi belirtildi. Dékuntlsi ve atesi olan hastada artralji veya baska bir sistemik semptom
saptanmadi. Hastanin ila¢ maruziyeti, alerjisi, otoimmdiin hastaligi veya bag dokusu hastalig
bulunmamaktaydi. Hastanin gévdesindeki eritemli plaktan alinan biyopside nétrofil, lenfosit ve
eozinofillerden olusan perivaskiler dermal infiltrasyon, endotel hiicrelerinde sisme ve 6dem
saptandi. Yapilan direkt imminofloresan (DIF) incelemede immunglobilin ve kompleman
birikimi saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde tam kan sayimi, karaciger/bdbrek fonksiyon
testleri, koagllasyon parametreleri, kompleman faktdrleri (C3, C4), idrar analizi ve diskida gizli
kan testinde bir anomali mevcut degildi. Hastanin hepatit B, hepatit C, HIV, VDRL serolojileri
ve romatolojik belirtegleri (antifosfolipid antikor, kriyoglobulinler, ANA, ANCA) negatif saptandi.
Klinik ve histopatolojik bulgularla birlikte hastaya SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder
gelismis Urtikeryal vaskdlit tanisi konuldu. Hastaya 1mg/kg oral prednizon tedavisi baslandi,
Klinik iyilesme gdzlenmesiyle birlikte prednizon dozu kademeli olarak azaltild.
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TARTISMA: Urtikeryal vaskiilit, hiperpigmentasyon ile iyilesen iirtikeryal lezyonlarla karakterize
bir I6kositoklastik vaskilit formudur. Urtikeryal vaskiilit ve kronik idiopatik irtikerin ayirici
tanisi zor olabilmektedir. Lezyonlarin 24 saatten uzun slrmesi ve lezyonlarin iyilesirken
hiperpigmentasyon birakmasi Urtikeryal vaskdlit lehine bulgulardir. Lezyonlarin histopatolojik
incelemesinde perivaskuler infiltrasyon, damar duvarinda fibrinoid nekroz, I6kositoklazi (nétrofil
niikleuslarinda pargalanma), eritrosit ekstravazasyonu gibi I6kositoklastik vaskiilitin histopatolojik
bulgulari gézlenir. Urtikeryal vaskiilitte, hastalik bulgulari cilt ile sinirli kalabilmekle birlikte
eslik eden sistemik bulgular da gdzlenebilmektedir. Sistemik bulgular arasinda ates, artralji,
miyalji, ic organ tutulumlar bulunmaktadir. Hastamizda ates disinda eslik eden bir sistemik
semptom saptanmadi. Hastaligin etyolojisinde ilaglar, otoimmun hastaliklar, maligniteler, bag
doku hastaliklari ve enfeksiyonlar bulunabildigi gibi bazi vakalarda, idiopatik olarak da kabul
edilir. Enfeksiyéz ajanlar arasinda viriislerin ve SARS-CoV-2’nin énemi giinimiizde COViD-19
pandemisiyle birlikte artmaktadir. Etyolojik ajanlara bagli olarak olusan immin komplekslerin
dokularda birikimiyle, kompleman aracili sitotoksisite ve tip Il hipersensitivite reaksiyonunu
tetiklemektedir. immiin kompleksler klasik yolaktan kompleman sistemi aktivasyonuna,
inflamasyon ve mast hiicre degraniilasyonuna yol agip Urtikeryal tarzda lezyonlar gézlenmesine
yol acar. infiltrasyonda bulunan nétrofiller ise salgiladiklari enzimler araciligiyla doku-damar
hasarina, 6deme neden olmaktadir. Laboratuar incelemede eritrosit sedimentasyon hizinda artis
ve hipokomplementemi, Urtikeryal vaskdlitin en sik karsilasilan bulgular arasinda yer almaktadir.
Komplemanin, klasik yolakta kullanimina bagli olarak hipokomplementemi gézlenebilmektedir.
Urtikeryal vaskilit, kompleman seviyelerine gére olgumuzda oldugu gibi normokomplementemik
tip ve hipokomplementemik tip olarak iki grupta incelenir.4-6

Literatirde SARS-CoV-2 ile tetiklenmis Urtikeryal vaskilit vakalari bildirilmistir [Tablo 1]
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder gelisen vaskulitin patogenezi heniiz aydinlatilamamig
olmakla birlikte viris-aracili endotel hiicre hasari (endotelit) ve konak immun sistemindeki
virise bagh gelisen bozuklugun patogenezde rol aldigi disiinilmektedir. Virlis dokularda
immin kompleks birikimine neden olup inflamasyona ve sitokin salinim sendromuna yol
acabilmektedir. Olusan sitokinler derideki dermal dendritik hiicreleri, makrofajlari, lenfositleri
ve notrofilleri uyararak eritem, Urtikeryal lezyonlar, vezikil gibi deri dékintulerine sebep
olmaktadir. Litlratirde SARS-CoV-2 iligkili tanimlanan deri hastaliklari arasinda Urtikeryal
vasklilit de yer almaktadir.7-10 Bu nedenle Urtikeryal vaskdlit hastalarinda SARS-CoV-2'yi
etyolojideki ajanlardan biri olarak diisiinmek, hastada COVID-19 enfeksiyonu éykdisiinii
sorgulamak oldukga énemlidir.
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PS-27

CLINICAL ASPECTS OF ACNE VULGARIS IN UZBEK POPULATION.
ACNE VULGARIS IS A CHRONIC, MULTIFACTORIAL DISEASE OF THE
SEBACEOUS GLANDS AND HAIR FOLLICLES AND STILL REMAINS AN
URGENT PROBLEM IN DERMATOCOSMETOLOGY

Nilufar Nusratullaevna Malikova', Saidkasim Saidazimovich Arifov?

'Department of Dermatology, Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan
2Department of Dermatology and Cosmetology, Center for the Development of Professional
Qualification of Medical Workers, Tashkent, Uzbekistan

Clinical aspects of acne vulgaris Acne is a chronic, multifactorial disease of the sebaceous
glands and hair follicles and still remains an urgent problem in dermatocosmetology.
Despite numerous studies, the pathogenesis of this dermatosis is still not fully understood,
and the methods of treatment do not fully satisfy either doctors or patients. Conducted
therapy largely depends on the clinical manifestation and course of the disease.

The aim of study was to study the clinical course of acne.

MATERIALS AND MATHODS: Under our supervision were 88 patients suffering from acne
vulgaris aged 12-35 years, whose average age was 18 years. Of these, there were 46
males and 42 females. Patients suffered from acne vulgaris from 1 to 6 years. At the same
time, 22 (25%) patients were ill for up to one year, 42 (47.7%) patients from 1 to 3 years,
and 24 (27.3%) patients from 3 to 6 years.

RESULTS: Distributing patients with acne according to the severity of the disease,
according to the generally recognized classification of G. Plewig and Kligman A.M. (1994),
60 (68.2%) patients were diagnosed with mild severity, 18 (20.5%) - moderate, 10 (11.3%)
had a severe degree of the disease. When studying the cause of the disease, 54 (61.3%)
patients indicated heredity, 32 (36.3%) - hormonal changes, 18 (20.4%) - diet errors, 24
(27.2%) patients failed to identify the cause of the disease. So, out of 54 patients who noted
a hereditary factor, in 26 cases one of the parents was ill in adolescence, in 14 cases - an
older brother, in 10 cases - an older sister and in 4 cases - a younger brother. All patients
underwent a general laboratory examination. The general analysis of blood in all patients
was within the normal range. In the biochemical analysis of blood in 4 patients, the upper
limit of blood transaminases was noted.

CONCLUSION: Thus, our clinical observations have shown that among patients with acne
vulgaris, people with a disease duration of 1 to 3 years, mild severity are often diagnosed,
and most patients with the cause of the disease indicate a hereditary factor.
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PS-28
DOWLING-DEGOS HASTALIGI: BiR OLGU

Rabia Yamak', Merve Hatun Erkayman’, Numan Bulut?
1Atattirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRIS: Dowling-Degos hastaliginin karakteristik lezyonlari koltuk alti, boyun, ekstremite
fleksiyonlari, meme alti veya kasik kivrimlari gibi blyik deri kivrimlarinda lokalize olan yillar
icinde yavas yavas olusan retikiiler pigmentli makillerdir. Diger ortak 6zellikler arasinda
hiperkeratotik komedon benzeri koyu renk bulunur. Etkilenen bélgelerde kahverengi folikuler
papuller, ¢ukurlu perioral akneiform skarlar bulunabilir.(1) DDH genellikle yetiskinlerde,
kadinlarda ve en sik olarak da yasamin dérdlincli dekatinda ortaya ¢ikar. DDD genellikle
otozomal dominant bir sekilde kalitsal olmasina ragmen, bazi sporadik vakalar bildirilmistir.(2)

OLGU: 64 yasinda bilinen komorbiditesi olmayan erkek hasta ila¢ kullanimi sonrasi
Urtiker nedeni poliklinige basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede inguinal ve
aksillalar bolgelerde, boyun cevresinde kahverengiden siyaha degisen tonlarda, retikiler
pigmentasyon,(resim1 a,b,c) skrotal bdlgede benekli makuler pigmentasyon(resim5)
mevcuttu. Aksiller ve inguinal pigmente alanlarin Gzerlerinde yumusak fibromlar gézlendi.
Ayrica boyun, sirt, sternal bdlge ve ytuzde yaygin komedon benzeri yapilar vardi.(resim3,
resim4) Perioral bdlgede cukur seklinde noktasal skarlar mevcuttu.(resim2) Hastanin
soygecmisinde amcasinda, kuzenlerinde, iki ¢ocugunda da benzer lezyonlar oldugu
ogrenildi. Babasi geng yasta vefat ettigi icin ondaki hastalik durumu bilinmiyordu. Hasta
bu lezyonlarinin kesin baglama tarihini bilmiyordu ve ¢ocukluktan beri oldugunu ifade
etmekteydi. Hastanin mevcut lezyonlari ile ilgili kasinti vs sikayeti yoktu. Hastanin sol
axiller bélgesindeki pigmente makulden punch biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
ortokeratoz ve ylzeyde folikiiler keratin birikimi iceren epidermis kati ayrica epidermal
retelerde dermal mandal gériinimu adi verilen parmaksi ¢ikintilar ile suprapapiller incelme
ve bazal pigmentasyonun eslik ettigi boynuz modeli gériinimi saptandi.(resim 6) Klinik ve
histopatolojik veriler dogrultusunda aile hikayesi de mevcut olan hastaya dowling degos
hastaligi tanisi konuldu.

TARTISMA: 1932°'de Hulusi Behget tarafindan bildirilen ve “malignansi ile iligkili olmayan
akantozis nigrikans” olarak tanimlanan olgu, bildirilen ilk DDH olgusudur.(3) Dowling-
Degos hastalgi, fleksural bdlgelerin retikiler ve benekli pigmentasyonu ile karakterize
genodermatozdur. Bu nadir genodermatoz 1938’de Dowling GB ve Freudenthal W
tarafindan akantozis nigrikansin iyi huylu bir formu olarak tanimlandi, ardindan 1954'te
Degos R ve Ossipowski B tarafindan “dermatose reticulée des plis” olarak adlandirildi.
DDH ilk olarak 1978'de Wilson-Jones ve Grice tarafindan ayri bir antite olarak kabul edildi.
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(4) Melanozom transferini etkileyen mutasyonlar, melanosit ve keratinosit farklilasmasi bu
hastaligin patogenezinde yer alir. Bu genler arasinda KRT5, POFUT1, POGLUT1 ve en
son olarak PSENEN bulunur.(4)

Her iki cinsiyet de etkilenir, az sayida kaynak hafif bir kadin baskinhigi bildirir. DDH igin irksal bir
tercih yoktur. DDH’nin baslangici genellikle yetiskinlik ddnemindedir, ancak ¢ocuklukta da ortaya
cikabilir.(4) Bizim hastamiz tam yasini veremesede ¢ocukluktan beri oldugunu belirtmekteydi.
Ayrica fleksuralarin retikiler pigmenter anomalisi olan Cinli bir yenidogan da tanimlanmistir.(5)

DDH fleksdrlerin retikile hiperpigmentasyonu ile kendini gésterir. Baglica tutulum yerleri
aksilla, kasik kivrimlari, meme alti kivrimlari ve boyundur. Yz, gégus ve bilekler tutulabilir.
Pigmentasyon genellikle simetrik ve ilerleyicidir. Genel olarak, durumun yaz aylarinda ve
hamilelikte kétllestigi bilinmektedir. DDH lezyonlari genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
bazen kasinti ile iligkili olabilirler.(4)Bizim vakamizda lezyonlara herhangi bir semptom esik
etmiyordu. Bazi durumlarda kasintinin isi, terleme veya surtiinme ile tetiklendigi agiklanmigtir.
Klinik olarak lezyonlar, birlesebilen cesitli boyutlarda yuvarlak ila oval hiperpigmente lentigo
benzeri makuller olarak gérundr. Hiperkeratoz da goérulebilir. Hiperpigmente makullere ek
olarak, hastalarda genellikle sirt veya boyun Gizerinde komedon benzeri folikiler papdller ve
perioral bdlgede gukur benzeri noktasal skarlar bulunabilir. Genital bdlgede benekli makuller
bulunabilir. Bu erkeklerde skrotum ve penis gévdesinde, kadinlarda vulvada tanimlanmistir.
Bizim olgumuzda da yine ayni sekilde skrotumda makuler benekli pigmentasyon net olarak
gorulebilmektedir. Literatirde klasik DDH sunumuna ek olarak DDH’nin atipik sunumlarini
veya ek yaygin olmayan bulgulari iceren gesitli raporlar bulunmaktadir.(4)

Histopatolojik olarak suprapapiller epitelde incelme ve bazal kisimda hiperpigmentasyon
ile uzamis epidermal rete sirtlari g6zlenir. Uzayan reteler filiform veya boynuz seklinde
yapi olusturur. Perivaskiler lenfohistiyositik dermal infiltrasyon ve uzamis rete sirtlari
boyunca dermal fibroz gézlenebilir.(6) Ayrica intraepidermal keratin kistleri de belirlenebilir.
(7) Nadiren hamartomatdz epidermal degisiklikler tanimlanmistir. Melanosit sayisinda
kantitatif bir artis olmaksizin, artan sayida melanofaj gézlenmistir.(8)

DDH 6rneklerinde triptaz pozitif mast hicrelerinin sayisinin normal deriye kiyasla énemli
Olctide daha yuksek oldugu bildirilmistir, bu da bazi hastalarin neden kasinti yasadigini
aciklayabili. Ancak, tim hastalarin kasinti yasamadigi g6z 6nune alindiginda, mast
hucrelerinin tam roll bu hastaligin patogenezinde oynadigi rol belirsizdir.(4)

Dowling-Degos Hastaligi intertrigindz bdlgeleri tutmasi nedeniyle, akantozis nigrikans (AN)

ile ayirici taniya girer. AN lezyonlari daha kadifemsi ve plak tarzinda olmasinin yani sira

histopatolojik 6zellikleri ile de DDH’dan farklidir.(3,9) Hastamizin lezyonlarinin histopatolojik

incelemesinde AN'ta olmayan pigment artisi mevcuttu. DDH ile ayni hastaligin farkl klinik

spektrumlari oldugu disunulen, Kitamura'nin retikiler akropigmentasyonunda pigmente

makdller fleksural bélgelerden ziyade akral bélgelerde, el ve ayaklarin dorsalinde yerlesir.
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(9) Ayrica klinik olarak DDH’den ayirt edilemeyen otozomal dominant bir genodermatoz
olan Galli-Galli'den histopatolojik olarak akantolizin olmamasi ile ayrlir. Galli-Gall’li
hastalarda da KRT5'te fonksiyon kaybi tespit edilmigtir.(4)

TEDAVi: DDD'nin tedavisi zordur ve standart bir tedavi stratejisi hentiz olusturulmamistir.
ilk olarak, hastalara giysilerle siirtinmeden kaginmalari ve hiperpigmentasyonun
alevlenmesini dnlemek icin gunesten koruyucu 6nlemler almalari tavsiye edilmelidir.(4)
Topikal kortikosteroidler, depigmentasyon yapan ajanlar, topikal retinoidler ve Er-YAG lazer
ile gegici iyi sonuglar bildirilmistir (10,11)

SONUG: Nadir gorilen bir hastalik olmasi, bildirilen vakalarin sinirli sayida olmasi ve
fleksural bolgelerin edinsel pigmentli lezyonlarinda ayirici tanida akilda bulundurulmasi
amaclyla Dowling Degos hastaliginin klinik ve histopatolojik olarak tipik 6zelliklerini
gosteren olgunun bildirimi uygun géralmustur.
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PS-29
ATOPiIK HASTADA GELISEN KOLINERJIK URTIKER: BiR OLGU

Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRi$: Kolinerjik trtiker (kolU), ilk olarak 1924'te Duke tarafindan tarif edilmistir, benzersiz
klinik &6zelliklerle karakterize, sik gérllen bir deri hastaligidir. Sicak banyoya, fiziksel
egzersize ve/veya duygusal strese yanit olarak ortaya ¢ikan vicut sicakhigindaki bir artisin
neden oldugu terlemeden sonra, gcevresinde eritemle birlikte, keskin, ylksek derecede
kasintili kabarciklar ortaya ¢ikar. Semptomlar genellikle 1 saat iginde hizli bir sekilde
azalmasina ragmen, KolU'lu hastalarin ¢ogu semptomlarin baslangicinda batma veya
karincalanma agri ve/veya kasinti hissettiklerinden sikayet ederler ve bu hisler yasam
kalitelerini bozar gibi gériinmektedir(1).

OLGU: 17 yasinda kadin hasta viicudunda olusan kasintili, kizarik gelip gegici kabarikliklar
sikayeti ile basvurdu. Taekwondo sporu ile profesyonel olarak ilgilenen hasta egzersiz
yapinca olusan ortalama 0,5 cm c¢apl kicik Urtiker papulleri tariflemekteydi. Hastanin
anamnezinde yeni baslayan bu sikayetin egzersizle olusmasi, kiguk capli olmasi ve
olustuktan sonra bir saat kadar sirip kaybolmasi neticesinde hastaya kolinerjik Grtiker
tanisi konuldu. Hastanin anamnezi derinlestiginde hastanin ayni zamanda polen ve ev
tozu akari alerjisine sahip oldugu 6grenildi. Tetkiklerinde total Ige de@eri 2003 ti. Atopik
bunyeli olan ve kolinerjik Urtiker nedeniyle hastanemize basvuran hastaya ilk olarak
oral antihistaminik tablet baslandi. Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen, kolinerjik
Urtikerin atopik kisilerde daha siddetli ve direncli seyrettigi bilgisi de gdz 6niine alinarak
antihistaminik ile yanit alinamamasi halinde kolinerjik Urtikerde de etkili olan omalizumab
tedavisine gegilmesi tarafimizca planlanmistir.

TARTISMA: Kolinerjik tirtiker (KolU), fiziksel aktivite veya pasif 1sinmanin neden oldugu
kicuk kasintili kabartilar ile karakterize, indtklenebilir trtikerin sik gorilen bir seklidir. KolU
‘nun altinda yatan patomekanizmalar tam olarak anlasiimamistir(3).

KolU’in fizyopatolojik mekanizmasi net olarak tanimlanmamasina ragmen, histamin,
kolinerjik ajanlar (6rn., asetilkolin), ter alerjisi, serum faktérleri, poral tikaniklik ve anhidrozun
semptomlarin gelisimi ile iligkili oldugu distnulmektedir(1).

Semptomlar genellikle 1 saat icinde hizli bir sekilde azalmasina ragmen, KolU ‘lu hastalarin
¢ogu semptomlarin baslangicinda batma veya karincalanma agri ve/veya kasinti
hissettiklerinden sikayet ederler ve bu hisler yasam kalitelerini bozar gibi gérinmektedir.
KolU ya siklikla anjiyoddem, solunum semptomlari ve/veya anafilaksi gibi siddetli
semptomlar eslik eder. KolU geng yetiskinlerin %20’sini etkiler(1).
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KolU kirmizi halelere sahip, genellikle 1-3 mm gapinda gok sayida farkl kiiglik kabariklik
gelisimi ile karakterize edilir. Ancak bu kabarikliklar zaman zaman boyut olarak blyuyebilir
ve birbirleriyle kaynasabilir. Erlipsiyonlar avug ici, ayak tabani ve koltuk alti disinda viicudun
herhangi bir yerinde olabilir, ancak viicudun en sik etkilenen kismi gévdedir. Aktif veya
pasif 1Isinma, noktasal kabartilarin ve kasintinin gelismesine yol actigindan, semptomlar
nadiren yatmadan énce ortaya cikar. Diger Urtiker tiplerinin aksine, KolU bircok hasta,
sizlama veya karincalanma agrisi hissettiklerinden ancak kasinti hissetmediklerinden
sikayet ederler. Hastaliga siklikla anjiyoddem, solunum sikintisi, bas dénmesi ve/veya
anafilaksi gibi siddetli semptomlar eslik eder. KolU prevalansi genel olarak cinsiyete bagl
blyuk bir farkliik gdéstermese de, anafilaksi dahil ciddi semptomlarin kadin hastalarda
daha sik ortaya ciktigi gérilmektedir. Bazi hastalarda soguk havalarda egzersiz ve banyo
sirasinda alevlenmeler goriilse de ¢cogu hastanin semptomlari sicak yaz havalarinda daha
belirgin hale gelir. CholU en sik yasamin ikinci ve Ug¢iincl dekatlarinda goérulur ve genel
populasyonda tahmini prevalansi %4,16-11,2'dir. Siklikla atopik dermatit, alerjik rinit ve
bronsiyal astim gibi atopik durumlarla iliskilidir. Orta ila siddetli KolU ‘li hastalar yiiksek
atopi oranlar gésteriyor gibi gériinmektedir(1).

Altrichter S ve arkadaslarinin kolinerjik Urtiker hastalarinda atopik yatkinlik ve etkileri
hakkinda yaptiklar bir calismada kolinerjik Urtikerli kadinlarda erkeklere gére daha fazla
atopik yatkinlik oranlari (%57) buldundu. YUlksek Atopi Skorlariyla yiksek kolinerjik Urtiker
siddeti ve aktivitesi baglantili bulundu. Atopiye yatkin kolinerjik Urtikerli hastalarin, atopik
olmayan kolinerjik hastalara kiyasla farkli mevsimsel alevienme paternleri, IgE 6zgulligu
ve komorbidite profilleri gésterdigi belirlendi. Yaptiklari ¢alismanin sonucunda atopik
yatkinhk ve kolinerjik trtikerin, énceden disinllenden daha yakindan baglantili oldugunu,
bunun da ortak patogenetik mekanizmalara bagl olabilecegini belirlemislerdir. Kolinerjik
Urtikerli atopik hastalar, kolinerjik Urtiker olmayanlara gére daha siddetli hastaliga ve daha
distk yasam kalitesine sahiptir. Bu nedenle tim kolinerjik Urtiker hastalari atopik yatkinlik
acisindan degerlendirilmelidir(2).

KAYNAKLAR:

1. Fukunaga A, Washio K, Hatakeyama M, Oda Y, Ogura K, Horikawa T, Nishigori
C. Cholinergic urticaria: epidemiology, physiopathology, new categorization, and
management. Clinical Autonomic Research volume 28, pages103—113 (2018)

2. Altrichter S, Koch K, Church M.K, Maurer M. Atopic predisposition in cholinergic
urticaria patients and its implications. JEADV2016,30,2060—-2065

3. Altrichter S, Chuamanochan M, Knoth H, Asady A, Ohanyan T, Metz M, Maurer M.
Real-Life Treatment Of Cholinergic Urticaria With Omalizumab. J Allergy Clin Immunol.
Volume 143, Number 2
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PS-30
MULTIPLE MUKOKUTANOZ BULGULAR iLE COWDEN SENDROMU

Dilan Bastug, Ceyda Caytemel, Ozan Erdem, Zafer Tiirkoglu
S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Cowden sendromu(CS), nadir gériilen ektodermal, mezodermal ve
endodermal kdkenli hamartamattéz timdrlerle karakterize otozomal dominant kalitilan bir
hastaliktir. Kromozom 10g22-23'te lokalize olan PTEN timér stipresér geninde germ diizeyinde
mutasyon sonucu olusur. Cok sayida trikilemmom, multipl oral papillom, palmoplantar keratoz,
akrokordon ve lipom gibi mukokitandz lezyonlarin yani sira tiroid, meme, gastrointestinal,
genitolriner ve santral sinir sistemi neoplazileri de eslik edebilir. Burada deri sikayetleri
ile Cowden sendromu tanisi konulan olgu deri bulgularinin hastalik tanisindaki énemini
vurgulamak i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 37 yasinda kadin hasta, burun kenarlarinda t¢ yildir var olan ¢ok
sayida deriden kabarik sert lezyonlari sebebiyle tarafimiza basvurdu. Hastanin yapilan
dermatolojik muayenesinde; ylzde ve 6zellikle her iki burun kenarinda ¢ok sayida deri
renginde hiperkeratotik verriform papilleri (FIG.5), alinda ¢cok sayida gébekli deri renginde
papulleri (FIG.3), tonsilla palatina ve gingival bélgede multipl oral papillomlar (FIG.2,4),
elde punktat palmoplantar keratoz (FIG.6), ayakta akral keratoz (FIG.7), preaurikuler
bélgede 2 cm ¢apl kistik kitle (FIG.1) mevcuttu. Hastanin burun kenarindaki papullerden
alinan biyopsi sonucu trikilemmoma ile, alindaki gébekli papullerden alinan biyopsi sonucu
sebase hiperplazi ile uyumlu geldi. Hasta daha énce tiroidektomi ve displastik serebellar
gangliositoma sebebiyle sag suboksipital kraniektomi operasyonlari olmustu. Hastada CS
ontanisi ile genetik inceleme yapildi ve PTEN gen mutasyonu tespit edildi. Bu bulgularla
hastaya CS tanisi kondu. Hasta eslik edebilecek timdrler sebebiyle genel cerrahi, beyin
cerrahisi ve kadin hastaliklarina ve genetik danismanlik i¢in yénlendirildi.

Figtir 1 Figiir 2
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Figiir 3

Figiir 4

Figiir 7

KAYNAKLAR:

SONUGC: Cowden sendromu; PTEN gen mutasyonu
sonucu olusan, hem mukokutanéz hem de
ekstrakutantz hamartomatéz tumérlerin eslik ettigi ve
artmis malignite riskinin gérildigu nadir bir hastaliktir.
Mukokutandz bulgular genellikle ilk ve ayirt edici klinik
bulgular olup ¢oklu organ sistemlerindeki etkiler g6z
6nlne alindiginda, 6zel genetik danigsmanlik da dahil
olmak Uzere multidisipliner bir tedavi ekibine ihtiyag
vardir.

1. Lachlan KL, Lucassen AM, Bunyan D, Temple IK. Cowden sendromu ve Bannayan Riley
Ruvalcaba sendromu, degisken ekspresyon ve yasa bagli penetrasyon ile bir durumu temsil
eder: PTEN mutasyon tasiyicilarinin Kklinik bir galismasinin sonuglari. J Med Genet 2007;

44:579.

2. Zori RT, Marsh DJ, Graham GE, et al. Cowden sendromu ve Bannayan-Riley-Ruvalcaba
sendromu olan bir ailede Germline PTEN mutasyonu. J Med Genet'im 1998; 80:399.
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PS-31

ERITEMLI ANNULER SINIRLI EKSTRAGENITAL LIKEN SKLEROSUS ET
ATROFIKUS

Bisra Ziplar, Senay Agirgdl, Ozan Yildinm Fatmagul Kusku Cabuk, Zafer Ttirkoglu
S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Liken Sklerosus et Atrofikus (LSA) ; inflamatuar fazin ardindan
kronik skarlasma ve cilt atrofisi ile giden kronik bir dermatozdur. LSA, siklikla anogenital
prezentasyona sahip olmakla birlikte ekstragenital tutulum da gorilebilir. LSA, pek ¢ok
klinik varyanti olmasina ragmen klasik olarak atrofik “porselen beyazi” gériinime sabhiptir.
Siklikla beyaz, poligonal papiiller olarak baslayip; plaklar halinde birleserek atrofik bir
ylizey kazanmakla birlikte genelde asemptomatiktir. Klasik LSA plaklari disinda
ekstragenital tutulumlarda atipik kliniklerin oldugu bildiriimistir. Ekstragenital tutulum
govde, ekstremitelerin proksimalleri, sirt, karin ve oral mukozanin tutulabildigi nadir bir
varyanttir. Biz burada, bilateral Ust ekstremite ekstansoér ylzlerde belirgin ekstragenital liken
sklerosus et atrofikus tutulumu olan 33 yas erkek hastayi sunduk.

OLGU SUNUMU: 33 yasinda erkek hasta, her iki kolda ara ara kagsintil dokintd sikayeti
ile tarafimiza basvurdu. Hastanin hikayesi sorgulandiginda sikayetlerinin 1 yil énce
kasinti ile birlikte sol kolda basladigi sonrasinda sag kolda da goéruldagi 6grenildi.
Hastanin anamnezinde ek hastalik ve ila¢ dykisu yok idi. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde; sol kol ekstansér ylizde belirgin olmak Uzere, bilateral sag ve sol kolda
en buyigi 2*2 cm boyutlarinda sinirlari belirgin kabarik ve eritemli ortasi atrofik annuler
plaklar mevcut idi.(Resim 1,2) Hastanin anogenital muayenesi dogaldi. Hastadan; liken
sklerosus et atrofikus, granuloma annulare, porokeratoz, annuler sarkoidoz, malign atrofik
papuloz ve eritema gyratum repens dn tanilari ile punch biyopsi alindi. Deri lezyonlarindan
yapilan histopatolojik incelemede; ortokeratoz tabakasi altinda epidermiste incelme,
bazal tabakada pigment artisi, dermiste Ust kisimda hafif hyalinizasyon, perifollikulitler ve
seyrek lenfosit ekstravazyonu izlendi.(Resim 3) Yapilan histokimyasal incelemede; EVG
boyasinda Ust dermiste elastik lif kaybir géruldi.(Resim 4) Hasta bu klinik ve
histopatolojik bulgularla ekstragenital LSA olarak degerlendiriidi. Hasta 2 hafta
boyunca topikal mometazon 2*1 ve oral antihistaminik tedavisi ile takip edildi. Hastanin
topikal mometazon 2*1 tedavisi altindaki kontrollerinde kasintilarinin devam etmesi ve
lezyonlarin mevcut tedaviye yanitinin yetersiz olmasi Uzerine tedavisi topikal klobetazol
2*1 ile degistirildi. Mevcut tedavi altinda hastanin yeni lezyon ¢ikigi olmayip, hastanin
takiplerinde lezyonlarinda gerileme oldugu gordlda.
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Resim 1 Resim 2

Resim 1. ve 2.Tedavi 6ncesi sag kol ve sol kol ekstansér yizde sinirlari belirgin eritemli
ortasi atrofik annuler plaklar

Resim 3 Resim 4

Histopatolojik incelemede; ortokeratoz, Histokimyasal incelemede;

bazal tabakada pigment artisi, dermiste EVG boyasinda Ust dermiste elastik lif kaybi
hafif hiyalinizasyon ve lenfosit

ekstravazyonu

SONUGC: Liken sklerosus et atrofikus ile ilgili ilk rapor, 1887’de liken planusun atrofik bir
formunu tanimlayan Francois Henri Hallopeau tarafindan yapilmistir(1). Ekstragenital LSA
lokalize veya dissemine olabilecegi gibi Blaschko cizgilerini de takip edilebilir(2). Ozellikle
travma bdlgelerinde LSA gelismesiyle koebnerizasyon bildirilmistir.
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Eritemli sinirli ekstragenital LSA’'nin insidansi ve énemi bilinmemektedir. Hastamizda
oldugu gibi bu eritematdz halonun devam eden aktif inflamatuar fazi isaret edebilecegi
disunulmektedir.(3) Olgumuz 1 yildir takip altinda olup, son 6 aydir lezyonlari stabildir.

Tum LSA tipleri igin birinci basamak tedavi, giigli topikal glukokortikoidlerin kullaniimasidir.
Glukokortikoidleri tolere edemeyen hastalar igin topikal kalsinérin inhibitérleri de kullanilir.
Fototerapi(UVA1), ekstragenital lezyonlari genital lezyonlardan daha etkili bir sekilde
temizledigi g0sterilen bir tedavi modalitesidir. Daha sinirli hastalik igin intralezyonel
glukokortikoidler, yaygin hastalik icin ise sistemik glukokortikoidler kullanilabilmektedir. Biz
hastamizi giclu topikal glukokortikoidler ile takip etmekteyiz.

Sonu¢ olarak; LSA, siklikla anogenital prezentasyona sahip  olmakla
birlikte ekstragenital tutulumun da gérilebildigi bir antitedir. LSA’nin hipopigmente atrofik
yamalara ek olarak vakamizda oldug@u gibi farkli klinik varyantlarda da gérulebilecegi akilda
tutulmalidir.

KAYNAKLAR:

1. Hallopeau H. Lichen plan sclereux. Ann Dermatol Syphilol 1889; 10:447

2. Choi SW, et al. A case of extragenital lichen sclerosus following Blaschko’s lines. J Am
Acad Dermatol 2000; 43:903

3. Megan Surkan, Peter Hull.A Case of Lichen Sclerosus et Atrophicus With Distinct
Erythematous Borders. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery 2015, Vol. 19(6)
600-603
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PS-32

HEKIM OLMAYAN KiSi TARAFINDAN UYGULANAN PLAZMA CiLT
REJEVUNASYONU SONUCU GELISEN HERPES AKTIVASYONU VE
IMPETIJINASYON OLGUSU

Aslan Yiirekli', Esra Merve Evrar?
'Kusadasi Devlet Hastanesi Cildiye Klinigi, Aydin
2KSU Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi, Kahramanmarags

OZET: Plazma enerjisi ile cilt yenilenmesi, cilt (izerinde termal bir etki yaratmak igin
plazma enerjisini kullanan yeni bir yiizey yenileme ydntemidir. Plazma enerjisi lazerler, 1s1k
kaynaklari ve ablatif lazerlerden farkhdir, ¢linkl yapilan islem kromofora bagimh degildir ve
dokuyu buharlastirmaz. Dogal bir biyolojik ortli gérevi géren ve yara iyilesmesini ve hizli
iyilesmeyi tesvik eden saglam, kurumus bir epidermis tabakasi olusturur. Oldukga glvenli
olan bu ydntemle bugiine kadar 6nemli bir yan etki bildiriimemistir. Biz burada hekim
olmayan kisi tarafindan yapilan plazma uygulamasi sonrasi olusan herpes aktivasyonu ve
sekonder impetijinasyon gelisen bir olguyu paylasiyoruz.

GIRIS: Cihaz bir el aleti araciligiyla cilt yiizeyine milisaniyede azot bazli plazma darbeleri
ileterek calisir(1). El aleti icindeki ultra ylksek frekansh jeneratdr, plazma adi verilen
aktiflestiriimis iyonize gaza donustirilen asal azot gazini uyarir. Verilen enerji, eski foto
hasarli epidermal hicreleri uzaklastirmak igin cildin yizeyinde, kollajen buyimesini
desteklemek i¢in cilt ylizeyinin veya dermisin altinda calisan bir isitma eylemi Uretir(2).
Plazma enerjisinin derin termal etkileri kendine 6zgl olsa da CO2 veya erbium lazerlerle biraz
benzerlik gésterir. ilk olarak dermal kollajenin termal denatiirasyonu ile doku kontraksiyonu
gerceklesir. Sonrasinda fibroblast aktivasyonu, neokollagenez ve solar elastozun
azaltiimasi i¢in gerekli olan bir yara iyilesme kaskadini uyarir. Bugiine kadar, énemli bir
yan etki bildiriimemisse de herpes aktivasyonu, postenflamatuvar hiperpigmentasyon ve
bakteriyal enfeksiyon gérilebilecek yan etkiler arasindadir (3).

OLGU SUNUMU: 50 yasinda bayan hasta klinigimize yuzde yaralar sikayeti ile basvurdu.
Hastanin alninda, yanaklarinda, géz ve agiz ¢evresinde eritemli zeminde grube vezikdller,
erode lezyonlar ve krutlar mevcuttu (Resim-1,2). Hastanin hikayesi sorgulandiginda,
hastaya 5 giin énce bir glizellik merkezinde hekim olmayan kisi tarafindan plazma enerjisi
uygulandigi égrenildi. Hastaya herpes virls aktivasyonu ve sekonder impetijinasyon tanisi
koyularak topikal mupirosin krem ve oral asiklovir tedavisi baslandi. 10 giin sonra kontrole
gelen hastanin lezyonlari gerilemis ve herhangi bir pigmentasyon kalmamisti (Resim-3).

TARTISMA: Plazma cilt rejenerasyon teknolojisi, diger cilt rejenerasyon ydntemlerine
kiyasla 1sik veya radyofrekans yerine plazma kaynakli enerjiyi kullanir. Plazma ener;isi,
yUz ve periorbital kirigikliklari iyilestirmede etkilidir ve eller, boyun ve gégus de dahil olmak
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Uzere ylUz digi bolgelerde de kullanilabilir. Degisken enerji ayarlarindaki ¢ok sayida tedavi
protokolu, bireysellestiriimis tedavilere izin vermekte ve uygulayiciya yaralanma derecesi
ve sonraki iyilesme siresinin uzunlugu Uzerinde kontrol edilebilir bir uygulama imkani
saglamaktadir (4).

Plazma enerijisi ylzeysel deri lezyonlarinin, aktinik keratozlarin, viral papillomatalarin ve
seboreik keratozlarin tedavisi icin FDA onayi almistir. Plazma enerjisi ayrica, diskromiler,
foto yaslanma, cilt gevsekligi ve akne skarlari gibi diger durumlarin tedavisinde de yararli
etkilere sahiptir. Plazma enerjisi uygulanan hastalar lzerinde yapilan histolojik ¢calismalar,
tedaviden 1 yil sonra kollajen Uretiminin devam ettigini elastozun azaldigini ve cilt
genclesmesinin ilerleyerek devam ettigini gdstermistir (5).

Plazma enerjisi bir kromoforla etkilesime girmedigi icin ani bir buharlasma tretmez ve bu
sebeple ablatif lazerlerden daha homojendir. Yize 1.5-2.0 J dozunda yapilan her tedaviyi
takiben, tipik olarak 4 glnlik eritem ve bazi hastalarda 2-4. giinlerde ylzeysel eksfoliasyon
gorulur. 3.0-4.0 Jdeki ylksek enerji iceren tedavilerden sonra beklenen iyilesme suresi
ortalama 7 giindiir. islem sonrasi tekrarlayan uygulamalarla vazelin merhem kullanarak
aclk bir pansuman ile bakim yapilir. Glines koruyucular ve makyaj, deskuamasyonu
takiben, yiksek enerijili tedaviyi takip eden postoperatif 7. ginde genellikle givenlidir (5).

Literatir taramasi yaptigimizda tedavi sonrasinda nadir de olsa herpes simpleks virlisu
reaktivasyonu, bakteriyel enfeksiyon ve pigmentasyon gelistigini gérdik (6). Hastalar tedavi
sonras! uygun bakim ve tedavi alaninin manipulasyonunun sonuglari hakkinda kapsamli
bir sekilde bilgilendirilmelidir. Ancak dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu hekim olmayan
kisilerin elinde bdylesine glvenli bir cihazin bile ne denli tehlikeli olabilecegidir.

KAYNAKLAR:

1. Foster KW, Moy RL, Fincher EF Advances in plasma skin regeneration. J Cosmet Dermatol.
2008 Sep;7(3):169-79.

2.  Holcomb JD. Plasma Energy Skin Rejuvenation. Facial Plast Surg Clin North Am. 2020
Feb;28(1):67-74.

3. Theppornpitak N, Udompataikul M, Chalermchai T, Ophaswongse S, Limtanyakul P Nitrogen
plasma skin regeneration for the treatment of mild-to-moderate periorbital wrinkles: A
prospective, randomized, controlled evaluator-blinded trial. J Cosmet Dermatol. 2019
Feb;18(1):163-168.

4. JiY,GuoL, Zhang, Liu Y. Comparison of topical anesthesia and subcutaneous infiltration
anesthesia with regard to effect of plasma skin regeneration system. J Cosmet Laser Ther.
2015;17(6):330-4.

5. Kono T, Groff WF, Sakurai H, Yamaki T, Soejima K, Nozaki M. Treatment of traumatic scars
using plasma skin regeneration (PSR) system. Lasers Surg Med. 2009 Feb;41(2):128-30.

6. Elsaie ML, Kammer JN. Evaluation of plasma skin regeneration technology for cutaneous
remodeling. J Cosmet Dermatol. 2008 Dec;7(4):309-11.
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PS-33
PAKIDERMOPERIOSTOZIS

Ahmet Onur Soguksu, Mehmet Melikoglu, Melike Glive
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Pakidermoperiostozis (PDP) parmaklarda comaklasma, yiiz derisi ve
sacli deride kalinlasma ve kabalasma, uzun kemiklerde kortikal kalinlagsma, sebase bezlerin
asiri aktivitesi ile seyreden nadir gériilen bir sendromdur.ilk olarak 1868 yilinda tanimlanmis
ve otozomal dominant kalitim gésterdigi distunulmustirdir. Erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goérulur..Aslan yiz(i gérinimu, el ve ayaklarda kabalasma, distal falankslarda
comaklasma, el ve ayakta hiperhidrozisle poliklinigimize basvuran erkek hastayi sunuyoruz

OLGU SUNUMU: 55 yasindaki hastamiz yuzindeki derin oluklanmalar, el ve ayaklarda
comaklasma ve g6z kapaklarindaki disuklik sikayetiylei ile klinigimize basvurdu..
Hastaliginin 10 yasinda bagsladigini seneler icinde ilerleyerek su andaki klinik gérinimanin
oldugunu ifade etti. Ailede benzer hastaligin olmadigini ifade etti.Hatamizin bilinen KOAH
hastaligi mevcuttu.Dermatolojik muayenede, yiizde, 6zellikle alin, burun yan bdlgeleri ve
zigomatik alanda deri gizgilerinin kalinlagarak derin oluklar olusturdugunu, g6z kapaklarinin
hipertrofik olmasindan dolay her iki gézde ptozis, sacli deri ¢izgisinde net olarak gérilen
kutis vertisis girata bulgusu ve saglarda kepeklenme vardi. Ylzde yagli bir gdéranim ile
birlikte hastada tipik aslan yizi gérinumd, ayaklarda daha fazla olmak tzere el ve ayakta
belirgin bir derecede hiperhidrozis mevcuttu(fiekil 1). Her iki el ve ayakta distal falankslarda
comaklasma mevcuttu (fiekil 2).Hastadan alinan labaratuar tetkikleri normaldi.Tipik
ylz gérinimd, kutis vertisis girata bulgusu, yizde ve sagli deride sebore, el ve ayakta
hiperhidrozis, distal falankslarda comaklasma olan hastamiza PDP tanisi kondu.Hastanin
eklemlerinde agri sikayeti oldugundan fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine konsulte edildi.
Hastanin goz ile alakal sikayetleri géz klinigine konsulte edildi.

Resim 1 Resim 2
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TARTISMA: Pakidermoperiostozis (PDP) deri ve iskelet sistemini etkileyen, nadir gérilen,
otozomal dominant gegisli bir sendromdur. Erkeklerde kadinlardan daha sik géralir (1,2).

PDP deri ve iskelet sisteminde hipertrofik bulgularla kendini gésterir. Distal falankslarda
comaklasma (%89), kaba ylz gérinimi (%61), kutis vertisis girata (%24), fil ayagi (%24) ve
sebore (%33) gdzlenir. Kemik tutulumu siklikla uzun kemiklerde kortikal kalinlasma seklindedir
(2). Radyolojik olarak periostit gérinimu %97 oraninda tespit edilmistir(2,3).Derin nazolabial
oluk, alin gizgisinin oluk fleklinde olmasi, kirismigs gibi gériinen sagli deri, hastada aslan yuzu
goériinimiine neden olur. Y(z ve sach deride yagli gériinim vardir. El ve ayaklarda hiperhidrozis
sik rastlanan bulgulardandir (1).

Hastalgin olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Degisen periferik kan akimi
go6zlenen hastalarda kapiller staz, lokal hipoksiye yol acarak kollajende proliferasyon yaptig
dusunllmektedir. Ayrica GH'un fibroblast, endotel hicreleri ve osteoblastlar aktive ederek
hastaligi olusturabilecegi disuntlmisur (2).

PDP de ptozis olabilir. Orta derecede olanlar tedavi gerektirmedigi halde, ileri derecede olanlar
cerrahi olarak duzeltimesi gerekir (4). Siklikla Ust gbz kapaklarinin yatay ve dikey ¢aplari
artmistir. Zaman zaman blefarit de olabilir (1). Ayrica korneal 16koma, katarakt ve presenil
makular distrofi de bildirilmistir (4).

PDP akromegali, tiroid akropati, sifilitik periostozis ve lepramatéz lepra ile ayirici taniya gider (2).
PDP’nin etkin bir tedavisi yoktur. Kozmetik olarak hastanin sikayetlerine yardimci olunabilir (1).

Olgumuzda aslan yiizi gérinim, el ve ayaklarda kabalasma, distal falankslarda comaklasma,
el ve ayakta hiperhidrozisi vardi. Sacli deride kutis vertisis girata ile birlikte kepeklenme ve ylizde

yagh goérinum izlendi.PDP nadir gérulen bir sendrom olmasi sebebiyle sunmayi uygun bulduk.

KAYNAKLAR:

1. Monteiro E, Carvalho R Silva A, Ferraro A: Frontal rhtydectomy: a new approach to improve
deep wrinkles in a case of pachydermoperiostosis. Plast Reconst Surg 2003;15:1189-91.

2. Thappa DM, Sethuraman G, Kumar GR, Elangovan S: Primary pachydermoperiostosis: a case
report. J Dermatol 2000;27:106-9

3. Viola IC, Joffe S, Brent LH: Primary hypertrophic osteoarthropathy. J Rheumatol
2000;27(6):1562-3

4. Arinci A, Tumerdem B, Karan MA, Erten N, Blyukbabani N: Ptosis caused by
pachydermoperiostosis. Ann Plast Surg 2002;49(3): 322-5.
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PS-34

ERISKIN HASTALARDA DA UNUTULMAMASI GEREKEN BiR TANI; EL AYAK
AGIZ HASTALIGI

Rabia Yamak, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: El, ayak ve adiz hastaligi, agirlikli olarak bes yasin altindaki cocuklari etkileyen
oldukga bulasici bir hastaliktir(1). ilk kez 1957 yilinda Yeni Zelanda’dan tanimlanmistir(2).
Tipik oral enantem ardindan avug i¢i ve ayak tabanlarda vezikiller bulunan makdtlopapdler
ekzantem olarak seyreder. Etkeni pikornaviridea ailesinden Ekovirus, koksakivirus A5, A7,
A9, A10, B2, B5, A16 ve Enterovirus 71, 72 olarak bildirilmektedir(2). En yaygin olarak
enterovirls 71 ve koksakivirus A16 neden olur. Hastalik yetiskinlerde cok daha az yaygindir
ve siklikla atipik deri lezyonlari ile kendini gosterir(1).

OLGU: 32 yasinda saglikli erkek hasta el ayak ve agiz ¢cevresinde olusan dokintl sikayeti
ile bagvurdu. Anamnezinde basvurudan 4 gin atesi, halsizlizligi oldugu 6grenildi. Atesten
bir giin sona énce agiz cevresinde, ¢enede, burunda ve alinda birkagi da yanaklarda
makdl,papll ve vezikuler dokuntuleri baslamisti. Daha sonra kafa derisi, avug ici ve ayak
tabanlarinda ve daha az yogun olarak bacak distal ve bileklerde olmak tzere kasintili,
makdler deri lezyonlari ortaya ¢ikmisti. Muyanesinde deri lezyonlar eritematéz makdiller
ve soliter paplllerden, nadir gériilen vezikillere, erozyonlara ve sarimsi renkli kurutlara
kadar farkli sekilde ve renkteydi. Vezikiller cogunlukla agiz ¢cevresindeydi. Avug i¢i ve ayak
tabanlarinda, el ve ayak sirtinda baskin lezyonlar purpurik makullerdi. Agiz boslugunda
agizda herhangi bir rahatsizliga neden olmayan iki erozyon tespit edildi. Bagisikiik
yetmezIigi, atopi dykisu veya klinik belirtileri saptanmadi. Laboratuvar bulgulari serumda
ylksek C-reaktif protein (24 mg/l) ortaya ¢ikarirken, beyaz kan hiicresi sayimi, hemoglobin,
karaciger testleri, bobrek fonksiyonu, miyoglobin, kreatinin kinaz ve idrar analizi dahil olmak
Uzere diger tim laboratuvar testleri normaldi. Gekilen akciger grafisi normaldi. Anamnez ve
klinik bulgular esliginde el, ayak ve agiz hastaligi tanisi konuldu. Tedavide topikal olarak
ylze fusidik asit, hidrokortizon kombine kremi, avu¢ ve ayak igcine mometozon kremi
baslandi. Kasinti nedeniyle peroral antihistaminikler de verildi.4 giin iginde cilt degisiklikleri
geriledi. 4 gin sonra kalan az sayida makdlle ve genel durumu iyi olarak taburcu edildi.

Biz tipik olarak 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda goérulen dékintulu viral enfeksiyon olan
el-ayak-agiz hastaliginin erigkinlerde de gorilebilecedi ve ayirici tanida akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla vakay! sunmayi uygun bulduk.

TARTISMA: El-ayak-agiz hastahgi (EAAH); bulunulan cografik bélge ve mevsimlere gére,
degisen oranlarda salginlara yol acabilen bulasici viral bir enfeksiyon hastaligidir. ilk kez
1957 yilinda Yeni Zelanda’'dan tanimlanmstir. Etkeni Pikornaviridea ailesinden ekovirus,
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koksakivirus A5, A7, A9, A10, B2, B5, A16 ve enterovirus 71, 72 olarak bildiriimektedir(2).
En yaygin olarak enteroviriis 71 ve coxsackievirus 16 neden olur(2).

Tipik olarak, kisa bir prodromal evre hafif ates, nezle semptomlari, karin agrisi, kusma ve
diyare sonrasinda gorilen eroziv oral enantem ardindan avug ici ve tabanlarda vezikller
bulunan makulopapuler ekzantem, olarak seyreder(1,2). EAAH fekal-oral yolla, oral-
faringeal sekresyonlar yoluyla veya dogrudan cilt temasi ile bulasir (1). Hastalik genellikle
ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikar.(1).

Son zamanlarda, 6zellikle koksakivirus 6 ve koksakivirus 10 olmak Uzere diinya ¢apinda
el,ayak,agiz salginlarina neden olan yeni enteroviriis serotipleri bildirilmistir. Koksakivirus
6 ile ilgili el, ayak ve agiz hastaliginin klinik sunumu klasik el, ayak ve agiz hastaligindan
farklidir; dagihminda purpurik lezyonlarla daha yaygin olabili. Bu nedenle, hem
koksakivirus 6 ile iligkili el,ayak,agiz hastaliginin atipik klinik sunumu hem de el, ayak ve
agiz hastaliginin bir cocukluk hastaligi olarak algilanmasi nedeniyle, erigkin vakalarda tani
konulmasinda gecikme olabilir ve bunun sonucunda hastaligin yayilma riski artabilir(1).
Solunum yolu ile bulasan viriisiin 5-7 gunlik kulugka slresi vardir(2). Her ne kadar EAAH
olarak adlandinimis olsa da; lezyonlar gluteal bélge, diz, dirsek ve perioral alanlarda da
gorulebilmektedir. Tim lezyonlar 1-2 hafta igerisinde kendiliginden duzelir. Hafif ve kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte; aseptik menenijit, ensefalit, miyokardit, pulmoner
6dem ve/veya hemoraji, plevral efflizyon, akut flask paralizi ve dehidratasyon gibi
komplikasyonlara da rastlanabilmektedir(2). Hastalik cocuklar arasinda oldukga bulasicidir,
ancak yetiskinlerde gok daha az bulasicidir(1). immiin yetmezIligi olan hastalarda daha sik
gdralur. Atopi ayrica yetigkinlerde hastalik olusumu igin bir risk faktéru olarak kabul edilir.
Bagisikligi yeterli yetiskinlerde virlilansi daha ylUksek enteroviriis susu ile enfeksiyondan
sUphelenilmelidir(1). Koksakivirus 6, hastaligin daha kétu bir klinik seyrine ve atipik klinik
belirtilere neden olma kapasitesine sahip en agresif formu gibi gérinmektedir (1).

Tani genellikle klinik olarak cilt lezyonlarinin karakteristik dagihmi ve tipi ile konur (1).
Oral lezyonlarin ayirici tanisinda aftéz Ulserler ve primer herpes simpleks gingivosto matit
bulunurken, makulopapuler veya vezikiler dokintllerde sugicedi, id reaksiyonu, eritema
multiforme ve egzama herpetikum disinilmelidir. Tedavi destekleyicidir. Cogu durumda
hastalik kendi kendini sinirlar ve sekeli olmaz(1).

KAYNAKLAR:

1. Prinzio AD, Bastard DR Torre AC, Mazzuoccolo LD. Hand, foot, and mouth disease in adults
caused by Coxsackievirus B1-B6.ABD-514; No. of Page5

2. Ibrahim Hakan Bucak, Birgiil Tepe*, Habip Almis, Ahmet Kése, Mehmet Turgut. Pediatri ve
dermatoloji kliniklerinin ortak tanisi: El-ayak-agiz hastaligi olan otuz dokuz hastanin prospektif

izlemi. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology 2017;51:41-5
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PS-35
ERASMUS SENDROMU: SILIiKA iLiSKILi SISTEMIK SKLEROZiS

Kamer Faruk Coskun', Meryem Aysit', Senay Agirgdl', Begtim Calim Glirbiiz?, Fatih
Yildirim?®, Zafer Tirkoglu'

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, [stanbul

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Silikozis, mesleki ve gevresel maruziyet sonucu inorganik silika partikdllerinin inhalasyonu
sonucu gelisen bir cesit interstisyel akciger hastaligidir. Nadir gérilen bir pnémokonyoz
olmakla beraber son yillarda tlkemizde kot taslamaciligi mesleginin gelismesi Uzerine
silikozis gérlilme sikligi artmistir. Silika kristalleri, silikozis etyolojisinde yer almanin yani
sira Sistemik Lupus Eritematozus,Romatoid artrit, Sistemik Sklerozis ve anti-nétrofilik
sitoplazmik antikor-ANCA iligkili vaskulit gibi otoimmiin hastaliklardan da sorumlu
tutulmaktadir. Silika maruziyeti sonucu gelisen sistemik skleroz tablosu Erasmus Sendromu
olarak isimlendirilmistir. Silika tozlari ve sistemik skleroz gelisimi arasindaki iligki ik kez
1957°'de Erasmus tarafindan gdsterilmistir. Burada cilt bulgulari nedeni ile klinigimize
basvuran, 12 yil kot taslama isinde calismis 47 yasinda erkek hastada silika maruziyeti
sonucu gelisen silikozis ve buna eslik eden sistemik skleroz bulgulari ile Erasmus Sendromu
tanisi alan olgu sunulmaktadir.

GIRIS VE AMAG: Silikozis, mesleki ve gevresel maruziyet sonucu inorganik silika
partikllerinin inhalasyonu sonucu gelisen bir cesit interstisyel akciger hastaligidir. Nadir
gorilen bir pnédmokonyoz olmakla beraber son yillarda Ulkemizde kot taslamacihig
mesleginin gelismesi Uzerine silikozis goriulme sikhgr artmigtir.”2

Silika kristalleri, silikozis etyolojisinde yer almanin yani sira Sistemik Lupus Eritematozus,
Romatoid artrit, Sistemik Sklerozis ve anti-nétrofilik sitoplazmik antikor-ANCA iliskili vaskulit
gibi otoimmin hastaliklardan da sorumlu tutulmaktadir.®

Silika maruziyeti sonucu gelisen sistemik skleroz tablosu Erasmus Sendromu olarak
isimlendirilmigtir. Sistemik skleroza silikozis tablosu eslik edebilir.

OLGU: 47 yas erkek hasta viicudunda simetrik yerlesimli, 6 aydir devam eden kahverengi
renk degisikligi ve kasinti sebebiyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bilinen bir sistemik
hastaligi olmadigi, gegcmiste 12 yil kot taslama isinde ¢alistigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenesinde; omuzlarini ve gévde Ust kismini koltuk alti kismina kadar kaplayan arada
saglam deri adalarinin oldugu yaygin kahverengi plaklari, (Resim 1) sirtta daginik yerlesimli
3-10mm ¢apinda guttat hiperpigmente plaklari mevcuttu ve orta hatta sirtin elle ulasilamayan
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kisminda lezyon olusmadigi goérilmekte idi.(Resim 2) Gévde 6n lezyonlarindan punch
biyopsi alinarak ileri tetkiklerinin yapilmasi amaci ile interne edilen hastanin akciger
grafisinde Kardiyotorasik indeks(KTO) artmis gdézlendi. Ekokardiyografide(EKO) EF %65,
orta perikardiyal eflizyon bulgulari saptandi. Mevcut bulgularin bag doku hastaligina
sekonder gelismis olabilecegi seklinde degerlendirildi.Romatolojik agidan yapilan
muayenesinde ellerde MKF (metakarpofalengeal) eklem proksimaline tasan deri sertligi,
erken dénem sklerodaktili, el ve parmaklarda édematdz gériinim (puffy hand) (Resim 3),
tirnak kapilleroskopisinde dev kapillerler ve splinter hemorajiler(Resim 4) gérildi. Raynaud
fenomeni, fotosensitivite, livedo retikilaris, kilo kaybi, ates, gece terlemeleri, agiz ve goéz
kurulugu yoktu.Kan tetkiklerinde ANA 1/640 nukleolar, 1/320 ince benekli (+), ENA profili
ve anti dsDNA(-) sonuglandi.

Malignite ve silika iliskili bag doku hastaligi 6n tanilan ile arastirilan hastada PET
gbruntllemeleri ve insizyonel biyopsiler ile malignite ekarte edildi.

Hastanin hiperpigmente cilt lezyonlari, puffy hand, kapilleroskopide dev kapillerler ve aktif
hemorajik odaklar, toraks BT’de her iki akcigerde interlobiler septal kalinlasmalar, SFT ve
DLCO ile desteklenen interstisyel akciger hastaligi bulgulari, 1/640 nikleolar 1/320 ince
benekli ANA+ olmasi nedeniyle silika iligkili sistemik bag doku hastaligi-sistemik skleroz
olarak tanimlandi. Cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde kollajende kabalagsma ve
artis, ekrin duktuslarda hafif basiklasma izlenmis ve bu bulgularin kollajen hasari ile giden
hastaliklar ile uyumlu olabilecegi belirtilmistir.

Tedavide 40mg metilprednizolon IV, mikofenolat mofetil 2g/giin PO sekilde baslandi.
Metilprednizolon tedavisi tedricen 4mg’a kadar azaltildi. Perikardiyal eflizyon nedeni ile
Kolsisin 2*1 ve NSAID tedavisi baslanan hastada eflizyonun gerilememesi Uzerine cerrahi
girisim ile perikardiyal pencere agildi.Kontrol EKO gérintllemelerinde eflizyon saptanmadi.
Solunumsal sikayeti olmayan hastanin cilt hiperpigmentasyonu, MKF’leri hafif gecen
deri sertligi ve puffyhand gérinimu son kontrollerinde minimal dizeyde geriledi. Mevcut
tedavisinin devami ile kardiyak, solunumsal sikayetlerin kontroll, ellerdeki deri sertliginin
takibi planlandi.

SONUG: Silika tozlar ve sistemik skleroz gelisimi ilk kez 1957°de Erasmus tarafindan
gosterilmigtir. Silika iliskili sistemik sklerozisin klinik, serolojik ve immuinolojik olarak idiopatik
Sistemik sklerozis ile ayriminin zor oldugu vurgulanirken, silika iligkili sistemik sklerozda
akciger tutulum sikligi ve siddetinin daha fazla oldugu, olgumuzdakinin aksine anti Scl 70
antikorlarinda daha yuksek oranda pozitiflik oldugu da belirtilmistir. 4
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Sistemik sklerozis, ciltte, damar yapilarinda ve i¢ organlarda yaygin fibrotik ve dejeneratif
degisiklikler ile seyreden bir multisistem hastaliktir. Maruz kalinan ¢ok sayida mesleki veya
diger ajanlar, 6rnegin silika tozlari, epoksi regineleri, bleomisin ve benzen sistemik skleroza
neden olabilmektedir.3 Ulkemizde de son zamanlarda artan kot taglamaciligi nedeni ile
bu hastaligin artabilecedi ve bu alanda calisanlarin mesleki agidan bilinglendiriimesi ve
korunmasi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.

KAYNAKLAR:

1. Akira M. High-resolution CT in the evaluation of occupational and environmental disease. Radiol
Clin North Am 2002;40(1):43-59.

2. Sahbaz S, Inonu H, Ocal S, Yilmaz A, Pazarli C, Yeginsu A, et al. Denim sandblasting and silicosis
two new subsequent cases in Turkey. Tuberk Toraks 2007;55(1):87-91.

3. Sharma RK, Sharma AK, Sharma A. Erasmus Syndrome: Association of Silicosis and Systemic
Sclerosis. Indian Dermatol Online J. 2018;9(3):185-187. doi:10.41083/idoj.IDOJ_201_17

4. Jain S, Joshi V, Rathore YS, Khippal N. Erasmus Syndrome: Silicosis and Systemic Sclerosis.
Indian J Occup Environ Med. 2017 May-Aug;21(2):94-96. doi: 10.4103/ijoem.lJOEM_120_17
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PS-36

NADIR BiR ERUPTIF KSANTOM OLGUSU: PALMAR TUBEROZ KSANTOM

Elif Cetinkaya, Meryem Aysit, Senay Agirgdl, Elif Gék¢e Devecioglu, Zafer Tiirkoglu
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Eriiptif ksantom; ani baslangicli, 1-5 mm boyutlarinda, turuncu-pembe renkli, sert
papullerden meydana gelir (1). Papullerin birlesmesiyle yassi plaklar veya noddiller olusabilir.
Baslangigta eritemli ve inflamatuar bir halo ile cevrili olabilir (2). Kaginti ve hassasiyet
eslik edebilir. En sik ekstremite ve kalcalarin ekstansér ylzlerine yerlesir (3-4). Koebner
fenomeni genellikle pozitiftir (5-6) Erlptif ksantomun en sik nedeni hipertrigliseridemidir.
Erlptif ksantomlara neden olabilen kalitsal lipit bozukluklari ailevi silomikronemi (tip 1
hiperlipidemi — primer lipoprotein lipaz defekti veya apoprotein C-II disfonksiyonu), endojen
ailesel hipertrigliseridemi (tip 4 hiperlipidemi), miks hiperlipidemidir (tip 5 hiperlipidemi —
sekonder lipoprotein lipaz defekti) (7). Kalitsal hiperlipidemiler disinda etiyolojide nonregile
tip 2 DM, obezite, hipotiroidi, paraproteinemiler, nefrotik sendrom, alkolizm ve bazi ilaglar
yer alir. Lezyonlar hipertrigliseridemiye yonelik tedavi sonrasi genellikle hizla diizelir.

Burada 49 yasinda eriptif ksantomu olan hasta ve hastanin tedavi yénetimi, lezyonlarin
tipik lokalizasyon disinda gérilmesi nedeni ile paylasiimistir.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, avug iclerinde 6zellikle parmaklarin volar yizindeki
lezyonlari nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hasta lezyonlarinin 1 yil énce ortaya ¢iktigini
ve giderek arttigini ifade etti. Yapilan dermatolojik muayenede el parmaklarinin volar
yuzinde ve dirsekte sari-turuncu renkli, 3-4 mm capli, sert papulleri mevcuttu (Resim
1-2-3). Hastanin diger vicut bolgeleri, mukokutanéz, tirnak ve sa¢ muayeneleri dogaldi.
Ozgecmis, soygegmis, aliskanliklarinda 6zellik yoktu. Diizenli kullandigi bir ilaci yoktu.
Hastanin dirsekteki lezyonundan eriptif ksantom, kalsinozis kutis ve tofls 6n tanilariyla
4 mm punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ylzeyde ortokeratoz, epidermiste
hafif akantoz, dermiste Ust dermisi tamamen doldurup paplller ve subkutan alana dogru
ilerleyen kdpuksu histiyositlerden olusan infiltrasyon goérildi. Mevcut klinik ve histopatolojik
sonuglar ile hasta erlptif ksantom olarak degerlendirildi. Hastanin laboratuvar degerleri;
trigliserit 773, total kolesterol 500, HDL 32, glikoz 107, HbA1c 7.1 olup diger laboratuvar
degerlerinde anlamli bir patoloji saptanmadi (LDL trigliserit seviyesi >400 oldugu icin
hesaplanamadi). Hasta uygun diyet agisindan diyetisyene, lipit dusirici ila¢ gereksinimi
acisindan dahiliyeye konsulte edildi. Hastaya dahiliye tarafindan metformin 500 mg 2*1,
fenofibrat 267 mg 1*1 baslandi ve hasta l¢ ay sonra kontrole ¢agirild.
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SONUGC: Erlptif ksantom ekstremitelerin ekstansér ylzlerinde goériilen, endojen veya
ekzojen hiperlipidemi nedeniyle meydana gelen bir deri hastaligidir. Laboratuvarda
cogunlukla trigliserit degerlerinde yUkseklik gorullr. Histopatolojide koépuksi histiyositler
(lipit yukli makrofajlar) karakteristiktir. Hastalarda metabolik sendromun diger kriterleri
genellikle eslik eder (8) ve kardiyovaskuler hastalik, pankreatit riski mevcuttur. Ayirici tanida
verruca plana, molluskum kontagiozum, langerhans hiicreli histiyositoz, dissemine granulom
annulare, juvenil ksantogranulom, ksantoma diseminatum, generalize eriptif histiyositom,
Rosai-Dorfman hastaligi yer alir. Erlptif ksantomlar hipertrigliseridemiye yénelik tedavi
sonrasi genellikle hizla dizelir. Trigliserit dizeylerini duslrmek igin altta yatan nedenin
ortadan kaldirilmasi, diyet diizenlenmesi ile karbonhidrat ve lipit metabolizmasinin kontrold,
kan sekerinin ayarlanmasi, alkolden uzak durulmasi dnerilir. Gereginde lipit disurtci ilaglar
(statin, fibrat, niasin) kullanilabilir. Tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda kriyoterapi,
lazer (Nd-YAG, Erbium -YAG lazer) ve cerrahi yapilabilir (9-10-11). Sunulan bu olgu ile erlptif
ksantomun farkli lokalizasyonlarda gérilebilecegi ve noduler lezyonlarda ayirici tanida yer
almasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica metabolik sendrom ve kardiyovaskiler hastalik
riski olan hastalarin taninmasinda dermatologlara énemli rol disebilir.

KAYNAKLAR:
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PS-37
ORF SONRASI GELISEN LENFANJIT: iKi KARDES OLGU

Sanem Colak, Merve Bingél, Erdal Pala
Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Orf, parapox viriisiin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Enfekte kiiglikbas
hayvanlardan (genellikle koyun, kegci) dogrudan temas ile insanlara gegcmektedir. Ozellikle
hayvancilikla ugrasanlarda, kasaplarda ve veteriner hekimlerde gérildr. Virisin girdigi
bélgede olusan papulonodiler lezyonlarla karakterize olup, temastan sonra 3-4 hafta
surebilen kulugka dénemini takiben ortaya ¢cikmaktadir. Genellikle parmaklar ve el gibi distal
bélgelerde goérilmektedir[1,3]. Bu olguda hastalikli kiigiikbas hayvani kesen iki kardeste
ortaya ¢ikan orf ve buna eslik eden lenfanjit olgularini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU: 32 ve 38 yaslarinda iki kadin kardes hasta, dominant ellerinde ¢ikan
lezyonlar ve ayni taraf kollarda agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Alinan anamnezde,
yaklasik bir ay once hastalanan bir kiglkbas hayvani beraber kestikleri 6grenildi.
Sistemik muayeneleri dogaldi. Yapilan dermatolojik muayenelerinde kardeslerden birinin
(figir 1.a/1.b) sol el Ggunci parmaginin dorsal yuzinde 1x1cm boyutunda ortasi krutlu
periferde kabarik kirmizi- mor papllonoddler lezyon ve ayni taraf dnkoldan lenf damarlari
seyri boyunca kol medialine uzanan lineer sekilde eritem mevcuttu. Diger kardeste (Figlr
2.a/2.b) sag el dorsalinin lateralinde iyilesme egiliminde 1x1cm boyutunda ortasi krutlu
kirmizi- mor papulonodiler lezyon ve sag ©nkol-kol boyunca lenf damarlari hizasinca
uzanan lineer eritem ve kol medialine basmakla agri sikyeti mevcuttu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde hastalardan birinin beyaz kiire:4660/ul nétrofil ylizdesi: %46, lenfosit ylzdesi:
%42, c reaktif protein: 4,2mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi:4mm/s digerinin ise beyaz
kiire: 9020/ul nétrofil ylzdesi: %56,5, lenfosit ylizdesi: %36,5, ¢ reaktif protein: 3,28mgl/l,
eritrosit sedimentasyon hizi: 10mm/s idi. Biyokimya tetkikleri normaldi. Hastalardan alinan
anamneze ve klinik bulgulara dayanarak orf tanisi konuldu ve orfa sekonder lenfanijit olarak
degerlendirildi. Orf kendiliginden iyilesme egilimi géstermekle beraber sekonder bakteriyel
enfeksiyon (lenfanjit) gelismesi nedeniyle her iki hastaya amoksisilin-klavunat 1gr 2*1
olarak baglandi ve bir haftalik tedavi sonunda her iki hastanin kliniginde iyilesme gézlendi.

227



@ 1
MANISA

Atatiirk

University SEEALRNAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

(R PV YALT WA 2] PINE BEACH BELEK OTEL

Figir 1.A Figir 1.B

Figlr 2.A Figir 2.B

TARTISMA: Bulasici pustiler dermatit veya ektima kontaginozum olarak da bilinen orf
hastaligi, parapoxvirlis orfviridae’nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur[1].
Enfeksiyon koyun ve keciler icin endemiktir, insanlara ya enfekte hayvanlardaki aktif
lezyonlara dogrudan temas ya da fomitlerle temas yoluyla bulasir[2].

Klinik olarak her biri yaklasik bir hafta siren alti evresi vardir. Makulopapuler evrede
eritemli makull veya papul, target evrede ortada kirmizi etrafinda beyaz halka ve gevresi
eritemli noddl, akut evrede eksiidasyon, rejeneratif evrede krutlanma, papilomatéz evrede
nodul olusumu, regresif evrede ise lezyonun geriledigi gorulmektedir. Orfa sekonder
lenfanjit ya da lenfadenit sik gériilmemekle birlikte, gelistiginde klinige ates ve halsizlik
eklenebilmektedir[3]. Lezyonlar lenfanjit gibi sekonder bakteriyel enfeksiyonla komplike
olabilecegi gibi; eritema multiforme, makilopapuler dokiinti ve jeneralize lenfadenopati de
eslik edebilecek nadir komplikasyonlardandir[4].
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Orf, Ug ile alti hafta icinde kendiliginden genellikle iz birakmadan iyilesir. Ancak sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisirse tedavi edilmelidir. Baziimmiinsuprese hastalarda amputasyon
gerektirecek dev lezyonlar olabilmektedir[3]. Bagisikligi baskilanmis hastalarda antiviraller,
immuanmodulatérler veya kuclk cerrahi eksizyonlar dahil olmak Gzere gesitli yaklagimlarin
kullaniimasi gerekebilir[5]. Topikal imikumodun &ézellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda
iyilesmeyi kolaylastirabilecegi 6n gérilmektedir[6].

Literatire gore, tani eksikligi veya hasta konslltasyonu yapilmamasi nedeniyle orf
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumuyla kiigikbas hayvan temasi sonrasi
cilt lezyonu gelisenlerde orf hastaliginin ayirici tanida akilda tutulmasinin, olusabilecek
komplikasyonlarin dikkate alinmasinin ve gecis yolunun bilinip korunmanin, el hijyenine
dikkat edilmesinin édnemini hatirlatmak istedik.

KAYNAKLAR:
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2. Santiago L, Oliveira D, Cardoso JC, Figueired A. Human Orf: An Under-recognized Entity. Acta
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4. Biazar T, Shokri M, Hosseinnia H, Bayani M. Erythema Multiforme as a Result of Orf Disease; a
Case Report. Emergency. 2016; 4 (3): 163-165

5. Kassa T. A Review on Human Orf: A Neglected Viral Zoonosis, Res Rep Trop Med. 2021; 12:
153-172

6. Lederman ER, Green GM, DeGroot HE, et al. Progressive ORF virus infection in a patient with
lymphoma: successful treatment using imiquimod. Clin Infect Dis 2007;44:e100-3
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PS-38

SISTEMIK iSOTRETINOIN VE SISTEMIK STEROID ILE TEDAVi EDILEN BIR
PERSISTAN ROSACEA VAKASI

Aylin Oztiirk
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

57 yasinda bayan hasta yaklasik 2 yildir yizinde sivilce ve kizarikliklar sebebiyle cesitli
doktorlara basvurmus, sikayetlerinde diizelme olmamis, aksine artis olmustu. Daha énce
akne ve rozasea icin sistemik ornidazol, topikal metranidazol, topikal tetrasiklin gibi birgok
tedavi baslanan hastaya baglanan sistemik isotretinoin tedavisinde ise sinirli cevap
alinmasi ve hastanin derisinde hassasiyetin artmasi sebebi ile sebebiyle sistemik steroid
tedavisi eklendi. Hastanin lezyonlarinda belirgin azalma olustu.

Resim 1 Resim 2

L]

A
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
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PS-39

COVID-19 ASISI SONRASI GELISEN STEVEN STEVENS-JOHNSON
SENDROMU-TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZ GEGiS SENDROMU

Hiilya Cenk, Mahmut Anil Karatas, Niyazi Cetin, Sule Goksin, Ozge Sevil Karstarli Bakay,
Nida Kacgar
Pamukkale Universitesi Tip Fakuiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Denizli

OZET: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), cogunlukla
ilaclar ve nadiren enfeksiyon ya da asilara bagh gelisen gecikmis tip asiri duyarlhk
reaksiyonudur. Hemorajik mukozal Ulserasyon ve epidermal ayrisma ile karakterizedir. TEN
6lumcul seyredebilmektedir, bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemli hale gelmektedir.

71 yasinda erkek hasta, son 4 gindlr agiz icinde, dudaklarda yara ve vicutta dékintu
sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde oral mukozadan dudaklara kadar uzanan,
yaygin hemorajik krutlu Ulserasyonlar ve gévdede eritemli zeminde yaygin livedi renkte
makdller mevcuttu. Gévdedeki viyolese makulden alinan biyopsi sonrasi, hasta SJS-TEN
gecis sendromu tanisi aldi. Hastanin anamnezinde son 2 ay i¢inde yeni bir sistemik tedavi
veya takviye almadigi ancak 35 giin dnce koronavirlis agisi oldugu 6grenildi. Bildigimiz
kadariyla bu, koronavirlis asisindan sonra gelisen yedinci SUS/TEN vakasi oldugundan
paylasima deg@er bulundu.

GiRi$: Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 11 Mart 2020'de, koronaviriis (COVID-19) salginini
kiresel bir pandemi ilan etti (1). Pandemi ile birlikte artan vaka ve 6lim sayilari nedeniyle
acilen bir agi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bunun Gzerine gelistirilien mikroRNA (mRNA) asisi
ile bazi lokal ve sistemik reaksiyonlar gézlemlenmesine ragmen, ¢ogunlukla sorunsuz bir
sekilde uygulanabilmistir (2).

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve Toksik epidermal nekroliz (TEN), mukokutandz
ayrismaya neden olan yasami tehdit eden asiri duyarlilik reaksiyonudur (3-5). SJS, SJS/
TEN gegcis sendromu ve TEN, birbirinin devami olan bir epidermal nekroliz spektrumunun
pargasi olarak kabul edilir (5). SJS’de epidermal ayrisma %10’un altinda, SJS-TEN gecis
sendromunda %10-30 arasinda ve TEN'de %30’un {zerindedir (6). ilaglar en yaygin
tetikleyiciler olup, enfeksiyonlar ve ¢ok nadiren asilar da etiyolojik sebepler arasinda
bulunmaktadir (3, 7). Burada, bildigimiz kadariyla COVID-19 asisiI sonrasi gelisen yedinci
SJS/TEN olgusu literatir bilgileri esliginde sunulacaktir.

VAKA SUNUMU: Hematoloji polikliniginde heniiz kronik lenfositik [6semi (KLL) tanisi alan,
71 yasinda erkek hasta, son 4 giindlr agizda agrl yaralar ve viicutta dokinti sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde, oral mukoza ve dudaklarda vermilyon
sinirina kadar uzanan hemorajik krutlu Glsere alanlar mevcuttu (Resim 1). Ayrica, gévde
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proksimalinde belirgin ve birlesme egiliminde olmak Uzere eritemli zeminde morumsu-
kirmizi ortasi soluk nekrotik gériinimde ¢ok sayida daginik makdiller gérildi (Resim 2).

Hasta, diabetes mellitus ve benign prostat hiperplazisi nedeniyle 16 yildir oral metformin,
gliklazid ve tamsulosin tedavileri almaktaydi. Son 2 aydir yeni bir sistemik ilag almadigi,
ancak 35 giin 6nce Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi oldugu 6grenildi. Laboratuvar
testlerinde, kan sekeri (213 mg/dL, referans: 82-115 mg/dL), C-reaktif protein (107 mg/L,
referans: <5 mg/L) ve beyaz kan hicresi degerleri (101.01x10[] referans: 4-10x10[])
yUksekti. Hemoglobin (11.5g/dL, referans: 12-18g/dL), bikarbonat (18,5 mmol/L, referans:
22-29 mmol/L), protein (64 gr/L, referans: 66/88 gr/L), albimin (31,6 gr/L, referans: 35-52
gr/L) degerleri disUkti. Kan Ure nitrojeni (BUN) ve kalp hizi normal seviyedeydi. COVID-19
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi negatif geldi. SUS/TEN ve paraneoplastik pemfigus
(PNP) 6n tanilaryla gdvdedeki lezyondan alinan biyopsilerde, nekrotik keratinositler,
subepidermal ayrisma ve negatif direkt immdinfloresan (DIF) bulgular gértlmesi tzerine
hastaya SJS-TEN gecis sendromu tanisi konuldu. TEN igin hastalik siddeti skoru
(SCORTEN) 4 olarak hesaplandi ve tahmini mortalite orani %58,3 olarak belirlendi (8).

Hasta servise yatirilarak toplamda 3 gr/kg intravendz immiinoglobulin (iViG) tedavisi 5 giin
icinde verilecek sekilde baslandi, fakat epidermal ayrisma hizli bir sekilde ilerlediginden, 4.
glin tedaviye 1 mg/kg intravenz metilprednizolon tedavisi eklendi. Hasta yatisi esnasinda,
KLL, direncli sivi-elektrolit dengesizligi, alkaloz, akciger enfeksiyonu ve l6koz tablosu
nedeniyle yogun bakima devredildi. Yatisinin 20. glinlinde lezyonlar tamamen epitelize oldu,
ancak, direncli sivi-elektrolit dengesizligi ve akut bobrek yetmezligi sonrasi hasta kaybedildi.

TARTISMA: SJS ve TEN, genellikle akut baslangigli atipik hedef benzeri lezyonlar, purpurik
makauller ve en az iki mukoza tutulumuyla karakterize siddetli mukokutan6z hastaliklardir.
Lezyonlar birlesme egiliminde olup, nekrotik, bulléz ayrisma géstermektedir (4, 6). SIS ve
TEN, 6limcdl hastaliklar oldugundan, hizli tani, tedavi ve varsa stphelenilen ilaglarin hizla
kesilmesi ¢cok 6nemlidir (5).

Klinik olarak paraneoplastik pemfigus (PNP) ve TEN arasinda benzer tarzda mukokutandz
tutulum goérildaginden, ayrim icin histopatolojik inceleme gerekebilmektedir. Histopatolojide
TEN’den farkli olarak, PNP lezyonlarinda intraepidermal akantoliz ve DIF pozitifligi, likenoid
yap! beklenmektedir (9, 10). Hastamizda KLL &ykisu olmasi ve lezyonlarin dudaklarin
vermilyon sinirina kadar uzanmasi nedeniyle, PNP 6n tanisi da g6z énlnde bulunduruldu.
Ancak hastaligin akut baslangigli ve hizli seyirli olmasi, histopatoloji sonucu ve negatif DIF
bulgulariyla, hastaya SUS/TEN gegis sendromu tanisi konuldu.

SJS/TEN vakalarinda ilaglar etiyolojide en sik sebeptir (%80-95), ancak, nadir de olsa graft
versus host hastalidl, idiyopatik nedenler ya da aslya bagh ortaya ¢ikabilmektedirler (4, 11-
13). SUS/TEN yeni baslanan bir ilagtan birka¢ giin icinde ya da 8 haftaya kadar gorilebilir
(14). SIS/TEN’e neden olan ilaglar genellikle antibiyotikler (stlfonamidler), antikonvdiilzanlar
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(fenitoin, fenobarbital ve karbamazepin) ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (oksikam
turevleri) ve nitrik oksit inhibitérleridir (allopurinol) (15). Hastanin uzun yillardir kullandigi
ilaglar arasinda metformin, gliklazid ve tamsulosin bulunmaktaydi fakat bu ilaclar 8 haftadan
uzun suredir kullanimda olduklarindan, etiyolojik sebep olarak degerlendirilmedi.

Daha nadiren literatiirde cicek, sugicegi, kizamik, kizamikgik ve kabakulak agilari ile SJS/
TEN bildirilmistir (4, 16). Avallone ve arkadaslarinin 229 makaleyi inceleyerek yuruttikleri
sistematik derlemede COVID-19 asisi ile iligkilendirilmis 4 (0.07%) SJS/TEN vakasi
tanimlanmistir (17). Bu derlemenin yani sira baska yazarlar da yeni vakalar bildirmistir
(18-20). Bizim olgumuzda son 2 ay icinde yeni ila¢ 6ykusi yoktu, bu nedenle mevcut tablo
son 2 ay i¢inde uygulanmis olan COVID-19 asisina baglandi. Burada sunulan vaka da dahil
olmak Uzere asi sonrasi gelisen SJS/TEN vakalarinin klinik ve epidemiyolojik dzellikleri
Tablo 1’de gésterilmektedir.

Tablo 1: Asi sonrasi gelisen SUS/TEN vakalarinin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri

Anti-TNF: Anti-timor nekroz faktér-alfa BPH: Benign prostat hiperplazisi, KAH: Koroner
arter hastaligi, KLL: kronik lenfositik 16semi, KBY: Kronik bébrek yetmezIigi, DM: Diabetes
mellitus, K: Kadin, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, IH: idiyopatik hipotiroidizm, IV:
intravendz, E: Erkek, MP: Metilprednizolon, SCORTEN: Toksik epidermal nekroliz igin
hastalik siddeti skoru, SJS: Stevens-Johnson sendromu, TEN: Toksik epidermal nekroliz

Bizim vakamiz da dahil olmak Uzere bu zamana kadar COVID-19 asilarindan sonra yedi
SJS/TEN vakas! tanimlanmistir (1 hasta Moderna %14.2, 1 hasta AstraZeneca %14.2,
2 hasta Sinopharm %28.5 ve 3 hasta Pfizer sonrasi %42.8). Vakalarin ¢ogu (%57.14)
kadindi. Bildirilen hastalarin yas ortalamasi 61.83+11.26 (49-76 arasinda) idi. AgI sonrasi
SJS/TEN’in gériilme siresi ortalama 7.8+12.15 (1-35 arasinda) idi. Asi sonrasi SJS/TEN
baslangici stresi en uzun 35 gln olarak bizim hastamizda gértlmusti. Sadece 3 hastanin
SCORTEN'i bildirilmisti (1-4 arasinda). Bizim vakamiz dahil vakalarin gogunda asinin ilk
dozundan sonra SJS/TEN (%57.14) gelismisti. Hastamiz en yuksek SCORTEN ve daha
kéti bir prognoz ile seyretmisti. SUS/TEN sonrasi vakalarin cogu hayatta kalirken (%85,71),
mevcut ve eslik eden hastaligina ait komplikasyonlar sonrasi kaybedildi.

SJS/TEN nadiren idiyopatik nedenlere bagli olarak da goérulebildiginden (4, 13), burada
sunulan vakanin kesin bir sekilde COVID-19 asisi nedeniyle SJS/TEN gelistirdigi
sOylenemez. Ancak, az sayida da olsa COVID-19 asilarindan sonra tanimlanmig SJS/
TEN vakalari bildirilmistir (17-23). Bu nedenle, geleneksel agilarin yani sira, yeni geligtirilen
COVID-19 asilarinin da SJS/TEN gelisimine katkida bulunabilecegi distnilmektedir.
Yine de arti ve eksileri g6z énlinde bulunduruldugunda, asilar, 8lumcil veya son derece
morbid sonuclari olan hastaliklara kargi guclu silahlar olarak elimizi guclendirmeye
devam etmektedir. Bu vaka sunumu ile, nadir de olsa COVID-19 asisi sonrasi SJS/TEN
gelisebilecegini, bu nedenle, hizli tani ve tedavi agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
vurgulamak istenmistir.
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PS-40

SACLI DERIDE NEVUS SEBASEUS UZERINDE MAVi NODUL iLE BASLAYAN
BAZAL HUCRELI KANSER GELIiSiMi

Elif Cetinkaya, Senay Agirgdl
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Nevus sebaceus, dogumdan itibaren gériilen konjenital bir hamartomdur (1). Siklikla sagli
deri basta olmak iizere bas ve boyun bélgesinde gériilir (2). lyi sinirli, sarimsi-deri renginde,
soliter alopesik plak olarak ortaya ¢ikar. Genellikle yas ilerledikge blydr. Ergenlikte daha sarimsi
ve verrikoz hale gelir. Ergenlik sonrasi nevus sebaseus Uzerinden benign ve malign timérler
gelisebilir. Plak tizerinde zamanla gelisen farkli bir papll, nodil ve llser varliginda sekonder timor
gelisimi akla gelmelidir. Benign sekonder tumérler arasinda siklikla trikoblastom, trikolemmoma
ve siringokistadenoma papilliferum yer alirken, malign sekonder timérler arasinda en sik bazal
hicreli karsinom olmak (izere skuamdz hiicreli karsinom, apokrin karsinom ve sebase karsinom
yer alir (7). Bu yazida sacli deri sol parietal bélgede bulunan nevus sebaseus lzerinden gelisen
bir bazal hiicreli karsinom vakasi sunmayi amagladik.

VAKA: 29 yasinda erkek hasta, sacli derisindekilezyonu nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Lezyonun
dogustan itibaren mevcut oldugunu ifade eden hastanin dermatolojik muayenesinde sacli deri sol
parietotemporal bélgede, 56 cm genisliginde, sinirlari diizensiz sarimsi-deri renginde, verriikdz
kilsiz plak lezyonu mevcuttu. Ayrica lezyonunun orta kisminda 5 mm ¢apinda mavi pigmente
paplller lezyonu mevcuttu. Pigmente lezyonun dermoskopik muayenesinde pigment adaciklari
ve lezyon etrafinda damarsal yapilar izlendi. Hastanin diger viicut bélgeleri, mukokutandz, tirnak
ve sa¢ muayeneleri dogaldi. Ozgecmis, soygecmis, aliskanliklarinda ézellik yoktu. Diizenli
kullandigr bir ilaci yoktu. Hastanin pigmente papller lezyonundan nevus sebaseus zemininde
bazal hicreli karsinom, blue nevus, seboreik nevus 6n tanilariyla 4 mm punch biyopsi alind.
Biyopsi sonucu pigmente bazal hicreli karsinom olarak raporlanmis olup hasta lezyonun total
eksizyonu agisindan plastik ve rekonstriktif cerrahiye yonlendirildi.

TARTISMA: Nevus sebaceus, hem yiizey epitelini hem de adneksiyal bilesenleri iceren konjenital
bir hamartomdur (1). Organoid nevus olarak da adlandirilir. Yaklasik %0.3 insidansa sahiptir (3).
Patogenezde HRAS veya KRAS genlerindeki postzigotik mozaik mutasyonlardan kaynaklandigi
dustnilmektedir (4). Nevus sebaceus genellikle dogumdan itibaren, siklikla sacl deride
olmak (izere bas ve boyun bélgesinde gbriiliir. Kadin ve erkek esit oranda etkilenir. lyi sinirli,
deri rengi — sarimsi renkli, soliter alopesik plak olarak ortaya ¢ikar. Genellikle yas ilerledikge
biyir. Ergenlikte daha sarimsi ve verrikdz hale gelir. Ug evrede siniflandirilabili. Dogumdan
cocukluga kadar uzanan ilk evrede, sarimsi-pembe veya deri renginde hafif kabarik alopesik bir
alan ile karakterizedir. Ergenligin baslamasiyla birlikte, lezyonun yag ve apokrin bezleri izerindeki
hormonal etkileri nedeniyle lezyonlarin verriikdz hale geldigi ikinci evreye gegilir. Genellikle erigkin
dénemde meydana gelen lezyon Uzerinden benign ve malign timérlerin gelismesi ile Gg¢unci
evre gorilebilir (5-6). Sagl derideki lezyonlar ¢ocukluk déneminde aplazia kutis, epidermal
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nevis, juvenil ksantogranulom; yetiskin ddnemde seboreik keratoz, papillomatéz melanositik
nevus, verruka filiformis ile ayirici taniya girer. Histopatolojide epidermisde degisken derecelerde
akantoz ve papillomatoz hiperplazi, tist dermiste artmis sebase bezler, ektopik apokrin glandlar
gorallr. Olgunlasmamis kil kéklerinin varligr karakteristik ve tanisaldir. Ergenlik sonrasi yaklasik
%20 hastada lezyon Uzerinden benign ve malign timérler gelisebilir. Plak Gzerinde zamanla
gelisen farkli bir papil, nodll ve Ulser varhiginda sekonder timér gelisimi akla gelmelidir.
Benign sekonder timdrle r arasinda siklikla trikoblastom, trikolemmoma ve siringokistadenoma
papilliferum yer alirken, malign sekonder timérler arasinda en sik bazal hicreli karsinom olmak
Uzere skuamoz hucreli karsinom, apokrin karsinom ve sebase karsinom yer alir (7). Malign
dénlstm, vakalarin %3’'Unden azinda, BCC ise yaklasik %1’inde meydana gelir (2). Sebase
nevUs Uzerinden gelisen BCC etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak son ¢alismalar HPV
ile bir baglanti olabilecegini géstermektedir. BCC’de p16INK4a ve pAkt2'nin yiksek ekspresyonu,
siklikla HPV15 gibi bazi HPV'lerin varligi ile iliskilidir. HPV’nin bu proteinlerin aktivasyonuna
neden olmasi ile bazi BCC alt tiplerinin karsinogenezi ile iligkili olabileceg@i dustinilmektedir
(8-9). Ayni zamanda kronik glinese maruz kalma, BCC gelisimi i¢in bilinen bir risk faktéradr.
Nevus sebaseusun kesin tedavisi malign dénistm riski veya kozmetik nedenlerden 6tird lokal
eksizyondur. (1). Fakat literatlirde hala nevus sebaseusun tedavi yénetimi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Bazi klinisyenler lezyonlarin yakindan izlenmesi ve sipheli lezyon varligi halinde
eksize edilmesini dnerirken, bazilar ise erken profilaktik eksizyon yapiimasini énerir. Alternatif
tedavi secenekleri arasinda fotodinamik terapi, CO2 lazer ve dermabrazyon yer alir. Bu tedavi
modaliteleri lezyonu tamamen ortadan kaldirmadigindan, niks ve potansiyel neoplazi gelisimi
riski devam etmektedir (10).

SONUGC: Neviis sebaseus %0.3 insidansa sahip konjenital bir hamartomdur. Uzerinden
%20 oranda sekonder timér gelisebilmesi nedeniyle hastalarin dizenli takibinin gerekliligini
vurguluyoruz. Uzerinde gelisen herhangi bir deri degisikliginde sekonder timér gelisimi akla
gelmeli ve taniyr dogrulamak igin histopatolojik incelemeye basvurulmaldir. Malign dénisim

halinde cerrahi eksizyon énerilir.
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PS-41

RISANKIZUMAB TEDAVISINE CEVAP VEREN DIRENCLI BiR PSORIASIS
VULGARIS OLGUSU

Kagan Cingéz
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kirklareli

GIRIS: Psoriasis patogenezinde birgok yolak rol oynamaktadir. Tedavi kararinda hastadaki
komorbiditeler 5nem tasimaktadir. Ginimuzde yeni ve hedefe ydnelik tedavi segenekleriyle
tedavi yaniti ve alternatifleri artmistir. Hasta bazl tedavi ve dogru strateji tedavi bagarisinda
anahtar rol oynamaktadir.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta, vicutta yaygin eritemli skuaml plaklar ile bagvurdu. 12
yildir psoriasis vulgaris tanisi mevcuttu. Tirnaklarda subungal hiperkeratoz ve onikoliz
izlendi. Eslik eden grade 3 hepatosteatoz ve alkol kullanimi mevcuttu. Daha &énceki
hastaliginin takip edildigi merkezde metotreksat (2 ay), infliksimab (9 ay), etanercept (6
ay), adalimumab (4ay), ustekinumab (1.5 sene), sekukinumab (1 sene) kullanmisti. Pasi
degeri: 18.7 DKYI: 26 olarak belirlendi. Sabah tutuklugu tarif eden hastada romatoloji
konslltasyonu sonrasi aktif eklem tutulumu saptanmadi. Hastaya iksekizumab basland..
2.ayda PASI100 yanitina ulasildi. Sabah tutuklujunda azalma izlendi. 12 ay sonra tedavi
altindayken bacaklarda, sacta,dirsekte,gévdede eritemli skuamli plaklar gériildii. PASI:22.1
DKYI:24 olarak belirlendi. 5 giindir devam eden ishal nedeniyle yapilan kolonoskopi
sonucunda inflamatuar barsak hastaligi saptanmadi. Hastaya bunun lzerine risankizumab
150 mg 1 ay arayla 2 doz uygulama planlandi.3.ayda PASI90 yaniti alindi. Herhangi bir
yan etki izlenmedi.

SONUG: IL-23 hedefleyen ajanlar (Risankizumab ve Guselkumab) tedaviye direncli
psoriazis hastalarinin tedavisinde strdirulebilir alternatif bir tedavi stratejisidir. Bu ajanlarin
etkisinin nispeten IL-17 ‘lere gbre yavas baslamasi fakat ilerleyen haftalarda tedavi
yanitinin artis géstererek plato ¢izmesi olgumuzdaki hastamizda ilerleyen haftalar igin umut
vermektedir.ilerleyen haftalardaki PASI ve DLQI yanitlarini gérmek daha gercekgi ve dogru
veriler saglayacaktirBu konuda yapilacak gercek yasam verileri calismalarinin artmasi
elimizdeki klinik veritabaninda avantaj katacak.Hastalarda biyolojik ajan tedavisinde karar
verirken, tedavi yanitsizliginda eldeki tedavi segeneklerinin hastanin komorbiditelerine,
klinik durumuna ve sosyal faktdrlere gére dogru, etkili bir stratejiyle akilci olarak kullanimi
gerekmektedir.
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PS-42
PEDIATRIK YAYGIN KUTANOZ LEISHMANIAZIS OLGUSU

Afra Mualla Cesur’, Bilgen Erdogan’, Zeynep Topkarci’, Nevin Hatipogiu?
'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Leishmaniazis tatarcik cinsi disi sineg@in isirmasiyla bulasan; deri, mukoza ve bazen i¢
organlar tutan parazitik bir hastaliktir. Cesitli klinik formlari bulunmaktadir. Bu formlar
leismania tlrline, cografik bdlgeye ve konagin immun yanitina bagh olarak degismektedir.
Hastanin immin durumu, lezyon sayisi, boyutu ve lokalizasyonu birlikte degerlendirilerek
tedavi semasi belirlenir. Pediatrik hastalarda kutanéz leishmaniazis yiksek morbidite ile
giden ve tedaviye disuk yanit veren bir durumdur. Burada yaygin kutane leishmaniazisi
olan ve tedavide sistemik Amfoterisin B kullanilan bir pediatrik hasta sunulmaktadir.

4 yasinda kiz hasta her iki bacakta eritemli, merkezi kabarik, bazilari kurutlu papuilonoduler
lezyonlar ile tarafimiza basvurdu. Hastanin anamnezine baktigimizda Suriyeli oldugu,
3 ay 6nce Suriye ziyareti oldugu 6grenildi. Hastanin annesinde ve erkek kardesinde de
benzer lezyonlar mevcuttu. Bacaktaki lezyonlardan Kutane Leishmaniazis 6n tanisi ile
smear alindi; yaymada leishmania amastigotlari gérildi ve yaygin kutane leishmaniazis
tanisi kondu. Hastanin bacaklarindaki lezyonlara 5 seans intralezyonel glukantim
uygulandi; lezyonlarda kismi gerileme goéruldi fakat satellit paplllerin olusmaya devam
ettigi gézlendi. Hasta sistemik tedavi baslanmasi agisindan tarafimizca ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklarina konstilte edildi ve onlarin 6nerisi ile interne edilip yakin takip ile sistemik
Lipozomal Amfoterisin B tedavisi baslandi. Sistemik tedavi sonrasinda lezyonlarda
kabuklanma ve gerileme gérildi; amfoterisin b tedavisine bagli advers reaksiyon izlenmedi.

Kutanéz leishmaniazis gé¢menlerin Ulkemize gelisi ile sikligi artan parazitik bir hastaliktir.
Yaygin kutane leishmaniazis olgularinda sistemik lipozomal amfoterisin b’nin potansiyel
nefrotoksik, kardiyotoksik yan etkileri g6z ©6niinde bulundurularak yakin takip ile
kullaniimasiyla tedavide etkili bir ajan oldugu gézlenmisgtir.
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PS-43
RENAL HUCRELi KARSINOM DERi METASTAZI

Sera Kayhan', Hatice Blisra Karaman', Akin Aktas®
"Ankara Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dermatoloji Klinidi, Ankara

GIRIS: Renal hiicreli karsinom(RHK) yetiskinlerde gériilen bébrek tiimérlerinin en yaygin
formudur. En sik 50-60 yas arasinda gorilir. RHK’lu hastalarin Ggte biri tani aninda
metastatiktir (1).Uzak metastazlarin en sik gérildugu yer akcigerdir. Karaciger, kemik,
ayni taraf komsu lenf diiglimleri, adrenal bez ve karsi bébrek sik metastaz bélgeleridir.Deri
metastazlari oldukg¢a nadirdir. Genellikle kétl prognozun bir isaretidir (2).

OLGU: 76 yasinda erkek hasta 2 ay dnce baslayan sad kolda pembe renkli kitleler ile
dermatoloji klinigine basvurdu. 2011 yilinda sol berrak hiicreli RHK tanisi alan hastanin
kemik, akciger ve sag bobrek st bezinde RHK metastazi mevcuttu. Bunun disinda bilinen
hipertansiyon ve diyabet hastaligi vardi. Dermatolojik muayenede sag kolda multiple pembe
renkli noduller izlendi.(Resim-1) Hastadan RHK deri metastazi, Merkel hicreli karsinom,
Kaposi sarkomu 6n tanilari ile biyopsi alindi.Biyopsi sonucu RHK deri metastazi olarak
raporlandi.

Resim

Sag kolda multiple pembe renkli nodiller izlendi

TARTISMA: Renal hiicreli karsinom, yetiskin timérlerinin yaklasik %3’tnden sorumludur.
Renal hucreli karsinomun klasik G¢lisu ele gelen kitle, hematiri ve sirt agrisidir. Ancak
hastalarin sadece %10’unda bu ¢ bulgu bir arada bulunmaktadir (3). RCC cilt metastazinin
tim cilt metastatik timarlerinin yaklasik %3’0n0 olusturdugu ve soliter vakalarda nispeten
olumlu bir sonug gésterdigi bildiriimektedir (4). Deri metastazi olan hastalarin toplam %80-
90’1 6nceden renal hiicreli karsinom tanisi almighastalardir. Ancak hastalarin %10-20’sine
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primer lezyon tanimlanmadan &nce deri lezyonlari tanisi konur. Renal hiicreli karsinomun
deri metastazi en sik yiz ve sacli deride gozlenir (5). Lezyonlar genellikle ilk tanidan alti ay
ile bes yil sonra ortaya cikar. Deri metastazlari, nodll paterni, inflamatuar patern ve sertlik
paternini iceren cesitli paternlere gére siniflandirilir ve agrisiz nodul paternleri majordir (6).
Bu olguda agrisiz nodil paterni izlendi. Renal hiicreli karsinomun cilt metastazlari, normal
cilt renginden kirmizi mor renge kadar degisen ¢esitli renklerde olabilen, noduler, hizli
buylyen, yuvarlak veya oval sekilli lezyonlar olarak ortaya ¢ikar (7). Klinik prezentasyon
hemanjiyom, bazal hicreli karsinom veya piyojenik granilom ile karistirilabilir. Bizim
olgumuzda da benzer hemanjiom gdérinimu vardi. RCC, diger genitolriner kanserlere
kiyasla bircok hastada niiks gdsterir ve gec¢ niiks vakalari nadir degildir, bu da uzun sureli
takip ihtiyacini dustindiirtir. Ozellikle solite
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PS-44
METILFENIDAT ILE TETIKLENEN ALOPESI UNIVERSALIS OLGUSU

Mehmet Ali Seyirci, Mehmet Yildirim, /]'Ial Erturan, Selma Korkmaz,
Havva Hilal Ayvaz Celik
Stileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dall, Isparta

GIRIS: Alopesi areata; anagen sag folikiillerini hedef alan, skarsiz sa¢ kaybina neden
olan kompleks genetik ve immun aracili bir hastaliktir (1,2). Burada ¢ocuklarda sik gérilen
dikkat eksikligi hiperaktivite sendromunda ana tedavi seceneklerinden olan metilfenidat
kullaniminin nadir géralen bir yan etkisine dikkat cekmek amaciyla alopesi universalis
olgusunu sunuyoruz.

OLGU: On yedi yasinda erkek hasta; sag, kas ve kirpik dékilmesi sikayetleri ile basvurdu.
10 yil 6nce kullanmakta oldugu metilfenidat dozunun arttirlmasindan sonra sagli deride
2 adet yuvarlak alopesi alanlari olusmus ve son bir yilda artarak devam etmis. Hasta
minoksidil, topikal kortikosteroid, squarik asit di butil ester (SADBE) tedavileri kullanmis
ancak fayda gdérmemis. Dermatolojik muayenesinde sach deri dahil olmak Uzere tim
vicut killarinda kayip oldugu géraldi (Resim 1-3). Alopesi klinigine eslik edebilecek diger
dermatolojik bulgulara rastlanmadi. Bakilan laboratuvar parametrelerinden tam kan sayimi,
biyokimya, seroloji, tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlari normal sinirlarda ve antinikleer
antikor testi negatif olarak saptandi. Hastaya ¢yki ve klinik bulgulara dayanilarak alopesi
universalis tanisi konuldu. Hasta ¢ocuk psikiyatrisine konsdlte edilerek metilfenidat tedavisi
kesilip yerine atomeksetin tedavisi baslandi. Tarafimizca difensipron immdinoterapisi
planlandi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

TARTISMA: Alopesi areata etyopatognezi hala net olarak anlasilamamistir (3). Ailesel ve
ikizler Gzerinde yapilan ¢alismalar da alopesi areatada genetik yatkinligi desteklemektedir.
Enfeksiyonlar, ilaglar ve asilar gibi diger faktorlerin de alopesi areata ataklarina katkida
bulundugu bilinmektedir (4,5,6). Hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde gérilebilmekte, kadin ve
erkeklerde benzer oranlarda ortaya ¢cikmaktadir (7). Alopesi areata tipik olarak keskin sinirli

241



N
~ “,

iy
g

(J

AN A Atatiirk

tatiich MANIiSA

(LTINS University SELALE AYAR
1. ULUSLARARASI AVRASYA . . T INTERNATIONAL EURASIAN
DERMATO-VENEROLOJI VE KOZMETOLOJI KONGRESI DERMATO-VENEROLOGY AND COSMETOLOGY CONGRESS

PINE BEACH BELEK OTEL #WTU RKEY

oval alopesi yamalari seklinde ortaya ¢ikar ve bu yamalarin periferik kisimlarinda Gnlem
isareti benzeri gériinim veren saglar saptanir (8). Alopesi areata, olgumuzda oldugu gibi
tum vicut killarinin kaybi ile seyreden alopesi universalis, total skalp sag¢ kaybi olan alopesi
totalis ve temporal veya oksipital bdlgelerde band tarzi sa¢ kaybi ile seyreden ofiyazis
paterni klinikleri ile karsimiza ¢ikabilmektedir (8). Tani tipik klinik bulgular, pozitif sa¢ cekme
testi ve trikoskopi yardimi ile konulur (9). Ayirici tanida trikotillomani, tinea kapitis, telogen
ve anagen effluvium, sistemik lupus eritematosus, sekonder sifiliz gibi hastaliklar mutlaka
akilda bulundurulmalidir (3). Tedavide topikal, intralezyonel ve sistemik kortikosteroidler,
PUVA fototerapisi, kontakt imminoterapi ve siklosporin gibi bazi imminsupresan ajanlari
iceren secenekler ve psikolojik destek yer almaktadir (1).

Gnanavel S’ nin olgu serisinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olup metilfenidat
kullanimi ile alopesi klinigi goriilen 3 vakada metilfenidat kullanimi sonlandirilip atomeksetin
ve lisdeksamfetamin baslanarak takip edilmesi sonrasi vakalarin timinde sag¢ cikisi
gozlemlendigi bildirilmistir (10). Bizim olgumuzda da alopesi agisindan tetikleyici olabilecek
ve ginimizde sik regete edilebilen metilfenidat kullanimi saptandi. Mevcut tedavi
revizyonu igin gocuk psikiyatrisi bélimine ydnlendirildi ve atomeksetin tedavisi basland..
Gunimuzde 6zellikle pediatrik popllasyonda sik gérulen dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun medikal tedavisinde énemli bir yer tutan metilfenidat kullaniminin alopesi
areatall hastalarda 6zellikle sorgulanmasi gerektigine dikkat cekmek amaciyla bu olguyu
sunmay! uygun goérdik.
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PS-45
FOLIKULIT iLE KARISTIRILAN PYODERMA GANGRENOSUM OLGUSU

Mehmet Cirit, fjlal Erturan, Selma Korkmaz, Havva Hilal Ayvaz Celik,
Rahime Cankat Glirel, Mehmet Yildirim
Stileyman Demirel Universitesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Isparta

GiRIS: Pyoderma gangrenosum (PG), derinin otoinflamatuar ve Ulseratif bir bozuklugu
olarak ortaya ¢ikan, nadir gérilen nétrofilik dermatozdur (1,2). Burada, folikilit 6n tanisiyla
uzun slre verilen tedavilerden yanit alinamayan 41 yasindaki pyoderma gangrenosum
tanili olguyu sunmayi uygun goérduk.

OLGU: Kirk bir yasinda kadin hasta yaklasik 2 ay énce kollarda, bacaklarda ortasi iltihapli
kizarikliklar seklinde baslayan ve daha sonra yer yer siyah kabuklu yaralara déniisen
lezyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Kasinti ve agri gibi subjektif semptomlar
tarifleyen hastanin bilinen hipertansiyon, lomber dejeneratif disk hastaligi, migren tanilari
vardi. Hastanin sorgulanmasinda ek bir yakinmasi yoktu. Kiz kardesinde sistemik lupus
eritematozus Oykisl vardi. Hastanin dermatolojik muayenesinde kollarda, bacaklarda
eritemli papdller, pustlller ve bazi lezyonlarin Uzerinde krut ve skuam oldugu gézlendi
(Resim 1-2). Hastanin laboratuvar testlerinden hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein (CRP), karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon testleri, hepatit
serolojisi, romatoid faktér, pthtilasma parametreleri ve periferik yaymasi normaldi. Yapilan
kolonoskopik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Akciger grafisi normaldi.
Antintkleer antikor (ANA) testi pozitifligi mevcuttu. Hastanin hikayesinde dis merkezlerde
folikdlit 6n tanisiyla topikal antibiyotikler verildigi fakat fayda gérmedigi 6grenildi. Ortasinda
pustll, cevresinde nekrotik krutlu lezyondan alinan biyopside, epidermiste bazal
dejenerasyon, papiller dermiste 6dem, epidermiste vezikller ve hafif spongioz, ylzeyel,
orta ve derin dermiste perivaskiler yogun lenfohistiositik inflamasyon arada polimorf niiveli
I6kosit kirintilari birkag eozinofil, orta capli venlerde endoteli atake eden lenfositler, PAS-AB
ile miksoid dejenerasyon gdzlenmis olup hastanin bu bulgularinin pyoderma gangrenosum
ile uyumlu oldug@u raporlandi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde pyoderma
gangrenosum tanisi konuldu. Tedavi olarak topikal klobatezol propiyonat, nemlendirici,
sistemik setirizin dihidroklorir tablet baslandi. Romatolojik sorgulamasinda herhangi bir
Ozellik saptanmayan hasta ANA pozitifligi nedeniyle romatolojiye ydnlendirildi.
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Resim 1: Koldaki lezyonlarin gérinimu Resim 1: Bacaktaki lezyonun gérinimu

TARTISMA: PG’nin etiyolojisi bilinmemektedir ve patogenezi tam olarak anlasilamamistir.
PG insidansi hakkinda tam bir veri olmamakla birlikte 3-10/milyon oldugu tahmin
edilmektedir. Her yasta ortaya cikabilir ancak en yaygin olarak 20 ila 50 yaslari arasinda
gorullr ve hafif bir kadin baskinh@ vardir. Bizim vakamiz da 41 yasinda kadin hastaydi.
PG'nin Klinik belirtileri degiskendir ve dort ana alt tipe aynilir: Ulseratif (klasik) PG (en
yaygin varyant), Billéz (atipik) PG, Pustiller PG ve Vejetatif PG (4). Ulseratif PG en sik
alt ekstremitelerde ve gdvdede yerlesir ve tipik olarak normal gérunimll deride veya
travmaya ugrayan boélgede hassas, inflamatuar papul, pustil veya vezikil olarak baglar
(3). Bulléz PG, daha nadir, yizeysel bir varyanti olup hematolojik hastaliklarla iliskisi
bildiriimistir (5). Vejetatif PG, hafif agnh bir nodll, plak veya Ulser olarak ortaya ¢ikan
lokalize, soliter, ylizeysel bir PG formudur (3). Plstiiler PG genellikle inflamatuar barsak
hastaligi olan hastalarda akut alevienme dénemlerinde ortaya ¢ikma egilimi gosterir (4).
Bizim vakamizda da pUstuler lezyonlar olmasi sebebiyle plstiler PG duslnildi. PG'nin
erken lezyonlarindan alinan biyopsiler, perifolikiler inflamasyon ve intradermal apse
olusumunu gdsterir. Lezyonlar Ulserasyona ilerlediginde, altta yatan karisik inflamatuar
hucre infiltrati ve apse olusumu ile epidermal ve ylzeysel dermal nekroz gdrulebilir (6).
Bizim vakamizda yapilan biyopside de yogun lenfohistiositik inflamasyon, polimorf niveli
I6kosit ve eozinofiller gérildu. Vakalarin %50’si basta inflamatuar bagirsak hastaligi, artrit,
lenfoproliferatif bozukluklar ve maligneteler olmak Uzere altta yatan sistemik bir hastalikla
iliskilidir (3). Bizim vakamizda etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde sistemik hastalikla
iliskisi saptanmadi. Ayirici tanida dusiinilmesi gereken hastaliklar arasinda vendz-arteryel
Ulserler, vaskdlit, ektima gangrenosum, sporotrikoz, antifosfolipid antikor sendromu, ilag
ile iligkili Ulserler, maligniteler yer almaktadir (7). PG tedavisine yonelik cok az kontrolli
calisma vardir. Patogenez iyi anlasiimadigindan, tedavi blyik 6lgtide ampirik bir temelde
gelismigtir. Topikal ve sistemik kortikosteroidler, topikal takrolimus ve sistemik siklosporin
en sik kullanilan farmakolojik ajanlar arasindadir. Topikal tedavi, daha hafif formlarda ve
sistemik hastalik ile iligkili olmayanlarda denenebilir.
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PG’de klobetazol propiyonat gibi ylksek etkili veya giicli topikal kortikosteroidler siklikla
birincil ve yardimci tedaviler olarak kullanilabilir (8,9). Daha siddetli hastalikta ise oral
kortikosteroidler, siklosporin, kolsisin, silfasalazin, dapson, minosiklin, apremilast,
talidomid, metotreksat, mikofenolat mofetil, siklofosfamid, azatioprin, IVIG, adalimumab,
etanercept, ustekinumab, anakinra ve canakinumab verilebilir (10). En somut sonugclar
sistemik kortikosteroidler ve siklosporin ile alinmistir (3). Bizim vakamizda da hastaligin
hafif seyretmesi ve sistemik hastaliklar ile iliski saptanmamasi nedeniyle topikal tedavi
verildi. PG’nin nadir gérilen bir hastalik olmasi ve yanls tani konulup tedaviden uzun
slire yanit alinamamasi halinde akla gelmesi gereken bir tani olmasi nedeniyle bu olguyu
sunmay!1 uygun gordik.
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