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3 Hutalkta ve Sdlidm 16-19 Hoziran 2022

Dermatoloji Mardin

ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Bildiginiz gibi, 1. Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi’ni (HSDK) 2020 Haziran’inda ‘online’,
ikincisini ise 2021 Haziran ayinda Kapadokya’da gergeklestirdik. Simdi ise sira Mardin’de, yani yine
toprak rengi bir kiiltur kentindeyiz. 3.HSDK’ni Mardin Hilton Garden Inn otelde gergeklestirebilmek
icin ekipler halinde tiim hazirliklarimiz 6zverili calismalarla devam ediyor. Dolayisiyla sizleri 16-19
Haziran 2022 tarihleri arasinda Mardin’e bekliyoruz. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD olarak, Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi ile birlikte
gerceklestirecegimiz ‘3. Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi’ nin diizenleme kurulu yine
¢ok degerli bilim insanlarindan olusacaktir.

Her zaman yenilik¢i nefeslerle planladigimiz kongremizin bilimsel ve sosyal programini, yine cok iyi
dengeleyerek hazirliyoruz, yani biitlin programimizi disiplinli bir 6zgurlik ironisi temelinde yapilan-
diriyoruz. Daha 6nceki gibi ilmek ilmek 6rmeye basladigimiz kongremizin bilimsel en yeni ilmegi,
gelecegin 6gretim Uyelerine yonelik ‘en geng dermatologlarla dermatolojiye baslangi¢’ oturumu
olacaktir. Uzman dermatologlarin oturum baskani olacagi bu oturumda, 3 veya 4ncii sene asistan-
lariise konusmaci olarak kongremize renklerini katacaklardir.

Ayrica, kongremizdeki ‘hocayla gok yonlii-yuvarlak masa egitimleri’ konu basliklarina yeni bir so-
luk kazandirmak amaciyla ekledigimiz ve ilk defa uygulamayi deneyecegimiz ‘paramedikal’ konu
bashgi ile her yas grubundan meslektasimizin sadece medikal degil, paramedikal (kongrelerden
yeni beklentiler, farkh egitim/toplanti istekleri, dermatolog sorumluluklari, hastalarla iliskiler,
vb) konularda da danisma/6neride bulunma gereksinimlerini karsilamayi amagladik.

Bu kongremizde de yine ‘ilging ve istekli konular oturumu’ yeni adiyla ‘D-talks/Dermatoloji soh-
betleri’ sizlerden gelecek Oneriler ve isteklerle sekillendirilecektir. Bu konudaki 6nerilerinizi ileti-
sim epostamiza gonderebilirsiniz.

Tartismali-gekismeli oturumlarin yine kongremize ayri bir heyecan katacagindan eminiz. Kozmetik
uygulamalarla ilgili sunumlarda ise temel amacimiz, konusmacilar tarafindan hazirlanan video-
larda detaydan ¢ok, uygulamalarda yapmamiz/yapmamamiz gerekenlerin yogunlastirilarak veril-
mesini saglamak olacaktir. Dolayisiyla bu sunumlarin pratik bilgi acigini kapatmaya vesile olmasini
umuyoruz.

Bugline kadar yapilmis degerli kongrelerin yiiksek bilimsel diizeyine, yine farkl yollardan ulasmak
en biyik dilegimizdir. Sosyal etkinliklerle keyifli hale getirilecek kongremizin, katiiminizla var ola-
caginin bilincinde olarak, sizleri hak ettiginiz sekilde agirlamak icin ¢ok ¢ok calisiyoruz.

16-19 Haziran 2022 tarihleri arasinda Mardin’e bekleniyorsunuz.
Siz yoksaniz hep bir eksigiz...

Saygl ve sevgilerimizle...

Prof.Dr.Bilal Dogan Prof.Dr. Server Serdaroglu
Kongre Baskani Kongre Baskani
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Kongre Baskanlari

Prof.Dr. Bilal Dogan
Prof.Dr. Server Serdaroglu

Kongre Sekreteri

Dr.Ogr.Uyesi Hiisna Gider

Kongre Diizenleme ve Bilimsel Kurulu

Prof.Dr. Server Serdaroglu
Prof.Dr. Bilal Dogan

Prof.Dr. Murat Borlu
Prof.Dr. Emel Bulbil Baskan
Prof.Dr. Burhan Engin
Prof.Dr. Erol Kog

Prof.Dr. Burge Can Kuru
Dog.Dr. Ozge Askin

Dr.Ogr. Uyesi Hiisna Giider
Dr. Sevim Baysak
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16 Haziran 2022, Persembe

Psoriasis patogenezi
Goksu Yavuz

Urtiker patogenezi
Tugcan Yiksek

Atopik Dermatit patogenezi
Elif Cansel Ozcakir

Tartisma
15.00-15.15 Kahve molasi

Akut/kronik trtikerde antihistaminik kullanimi
Burge Can Kuru

Kronik Urtiker tedavisinde onayli biyolojikler
Ozlem Su Kiigiik

Akut ve kronik Urtiker arasinda bir link var mi?
Emek Kocatiirk

Tartisma
16:15-16:30 Kahve molasi

Direncli skabiyez tedavisi: Diren¢ mi? Reenfestasyon mu?
Bilge Karaman

Prurigo nodularis: Tedavide yeni ne var?
Didem Didar Balci

Pemfigus vulgaris tedavisinde temel prensipler
Rifkiye Kigiikoglu

Tartisma
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Bilimsel Program

17 Haziran 2022, Cuma

Infliksimab tedavisine yanit veren dl.rench..bl..r Yavuz Semiz, Ahmet Faruk Tari, Ralfi Singer,
SS01 pyoderma gangrenosum olgusu ve literatlirin e e
. . literis Oguz Topal, Ozben Yalgin
kisa bir derlemesi
SS02 Kirmizi YUz; Her Zaman Rozasea Degildir! Hilya Albayrak, Birol Kaldan
Hedefe Yonelik Kemoterapotikler ile iliskili Pal-
5503 moplantar Eritrodizestezi Olgu Serisi Zeynep Utlu
Psoriasis Hastalarinda Serum Trimetilamin -
SS04 N-Oksit Diizeyinin, Karotis intima-Media Kalinhg Er:fuii;iy'Fﬁaktr:laALu%(iiAkyurEk' Abdul-
ve Hastalik Siddeti ile iliskisi ! ¥
LUPUS PERNIO VE SUBKUTAN NODULLERLE Yekta Barlas Simsek, ilyas Enes Silay, Ecem
$S05 | SEYIRLI BUYUK TAKLITCI SARKOIDOZ:OLGU SU- . 2s 2IM3€X, flyas tnes Sray,
Zeliha Ergiin, Nermin Kog, Sirin Yasar
NUMU
The emergence of morphea in a patient under- | Gulsun Hazan Tabak, Neslihan Akdogan, Beril
SS06 . . . . = L
going ustekinumab therapy given for psoriasis Yel, Ozay Gokoz
Biilldz dermatozlari taklit eden bir olgu: iver- . - .
5507 mektin ile tedavi edilen biill6z skabiyez Selim Gmiis, Burhan Engin
Cuneyt Kara, Tugba Falay Glir, Suat Sezer,
SS08 Sporotrikoid paternde prezente olan SCC olgusu | Elif Okumus, Nurgiil Dogru, ibrahim ibiloglu,
Mehmet Harman
invers Psoriasis’li bir hastada interlokinYY- Servet Topal, Esra Yildirim Bay, Elif Mustafa,
SS09 T . o e~
inhibitori ile tedavi deneyimi literis Oguz Topal
Takiplerinde lyilesme izlenen Nekrotizan Siyalo- | Ceren Siine, Osman Asil Haciibrahim, Funda
SS10 . .
metaplazi Hastasi Kusgu Akdeniz, Nilay Duman
NADIR GORULEN BiR ENJEKSIYON KOMPLIKAS- .
SS11 YONU NiCOLAU SENDROMU Ozan Can Yaray, Mine Mijde Kus
Pediatrik psoriasis ve kutis marmorata telen- Osman Ezim, Zeynep Topkarci, Taha Yigit
SS12 . . . v
kiektatika birlikteligi Basar
Buruna sanatsal dolgu dokunuslari
Demet Akpolat
Botulinum toksin ile kiiglik dokunuslar, biylk farklar
- Gummy smile, burun ucu kaldirma, masseter
Ayse Serap Karadag
Goz altiisik ve temporal dolguda ipuglari
Yelda Kapicioglu
Tartisma
09.45-10.00 Kahve molasi
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Bilimsel Program

Genital herpes giincel tedavisi
Kenan Aydogan

HPV glincel tedavisi
Filiz Canpolat

Skar/keloid tedavi yaklasimlar
Bahar Sevimli Dikicier

Tartisma
11.00-11.15 Kahve molasi

Janssen)" et

12.00-13.00 Ogle Yemegi

e  Psoriasisin sistemik bir hastalik olmasina ait bilimsel veriler ne kadar
yeterli?

e Psoriasis sistemik bir hastaliksa, PASI bizim icin baglayici midir?
e  PASI ve inflamatuvar belirtecler arasinda korelasyon var mi?

e Sistemik tedavi 6ncesi ve takipte hastalardan istenecek tetkikler: Kafalar
karisik mi?

e Konvansiyonel tedaviler icinde en ¢cok neden MTX kullaniimaktadir?

e Biyolojikler orta/siddetli psoriasisde ilk secenek olmali midir? Evet/Ha-
yir?

e Biyolojik/konvansiyonel kullanimi sirasinda asi ya da cerrahi girisim ge-
rekirse ara vermek neden gereklidir?

e Tedaviye tam yanit verenlerde biyolojik ilaglari kesmeli miyiz?

e  Yakin gelecekteki biyolojikler simdikilerden ne kadar farkh?

Emel Biilbiil Bagkan, Tiilin Ergun, Burhan Engin, Sibel Dogan

14.30-14.45 Kahve molasi

10
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Dermatoloji Mardin

Bilimsel Program

Hidradenitis Slipirativa tedavisinde ne zaman hangi tedavi?
Sevim Baysak

Dermatolojide apremilast
Zekayi Kutlubay

Aknede hangi evrede hangi tedavi?
Mehmet Melikoglu

Tartisma
16.45-17.00 Kahve molasi

Androgenetik alopesi tedavisinde invazif islemler ne kadar yararh?
Pelin Kogyigit

Androgenetik alopesi tedavisinde noninvazif yaklasim
Murat Borlu

Alopesi areata tedavisinde invazif/noninvazif yaklasimlar
ilkin Zindanc

Hocayla Cok Yonlii Yuvarlak Masa Egitimleri
(Maksimum 5 kisilik gruplar halinde)

17 Haziran 2022

Psoriasis / Burhan Engin
Kronik iirtiker / Nida Kagar
Paramedikal / Zekayi Kutlubay

Yuvarlak masa egitimlerinin 6glen yemeklerinde yapilmasi planlanmistir.
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Bilimsel Program

18 Haziran 2022, Cumartesi

Dudaga sanatsal dolgu dokunuslari
Mustafa Bayram

Yiize bitlnsel yaklagim:Minimum dolguyla maksimum etki
Neslihan Dolar

Dolgu komplikasyon yonetimi: acil/elektif
Erol Kog

Tartisma

Bertrand Chuberre
Delphine Kerob

Dermatolojik tedavilere dermokozmetik katkisi
Fatma Pelin Ozgen

Tartisma
10.00-10.15 Kahve molasi

Erken evre MF tedavisi ve takip prensipleri
Sirin Yasar

Herpes zoster glincel tedavisi
Perihan Oztiirk

Guvenli topikal steroid kullanimi mimkin ma?
ilknur Kivang Altunay

Tartisma

12151315 Ole Yemegi

AD tedavisinde kiglik molekiller ve biyolojikler
Ozge Askin

12
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Bilimsel Program

Topikalden sistemik tedaviye ne zaman gegelim?
Serpil Sener

AD’de remisyon sirdurilebilir mi? Nasil?
Dilek Bayramgiirler

Tartisma
14.15-14.30 Kahve molasi

abbwvie

Muayenehanede/hastanede hasta ve personel yonetimi
Neslihan Dolar

Emosyonel zeka sizi nasil daha iyi bir profesyonel yapar?
Emel Erdal Calikoglu

Dermatoloji ve sosyal medya: Bir siniri olmali!/Olmamali!
Cigdem Dogramaci/Nazan Yilmaz

Tartisma

Ayda Acar, Ceren Siine, Giinseli Oztiirk,
Banu Yaman, ilgen Ertam Sagduyu, Seb-
nem Aktan

Plasmasitik Diferansiasyon Gosteren Ekstranodal

513 Marjinal Zon Lenfoma: Bir Olgu Sunumu

Pemfigus Hastalarinda Tam Kan Sayiminda ki
SS14 immatiir Graniilosit Sayisi ve Yiizdesi Hastalik
Aktivitesini Gostermede Kullanilabilir Mi?

Mine Miijde Kus, Perihan Oztiirk, Meh-
met Kamil Miilayim, Ozan Can Yaray

Hidradenitis Suppurativa ve Romatoid Artrit

SS15 Birlikteliginde Adalimumab Deneyimi Ece Erbagc
Behget Hastalarinda Pateriji Testi Pozitifliginin
SS16 Hematolojik Parametrelerle iliskisinin Arastiril- Nurcan Metin, Gagri Turan

masi

13
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Bilimsel Program

ss17 Akn.e vulga.rls.h hastalardz.akl se.rum v!tamln.D Hiisna Giider

seviyelerinin incelenmesi: Kesitsel bir analiz

S . Fahrettin Kiigikhemek, Yagmur Aypek,

SS18 IL-17 blokaji iligkili HPV alevlenmesi Betl Ogilt, Esra Adisen

Deri rengi ygz papdlleriile ba§vur§r_1 bir hastada Sezgi Sarikaya Solak, Hande Yelgen, Akin
SS19 akla gelmesi gereken tanilardan biri:Frontal . o

) . Arif KurtoGlu

fibrozan alopesi

D.e_m_odeks. yogunlu.gununvakne §|d"det| fle I.IIS- Arzu Ferhatosmanoglu, Leyla Baykal
SS20 kisinin belirlenmesi ve saghkh poptlasyon ile .

Selguk, Deniz Aksu Arica

karsilagtiriimasi

Primer extrakranyal-ektopik skalp menengiomu: Emirhan Kandemir, sirin Yasar, Ayse Irem
SS21 .

Olgu sunumu Mert, Fugen Aker

LIKEN PLANUS PIGMENTOZUS pex, >an, niedlye EXer

Harmankaya, Emine Atcl

Skabiyezli hastalarda demografik 6zellikler ile
SS23 tam kan sayimi parametreleri ve total IgE diizey- | Sema Kog Yildirim

lerinin degerlendirilmesi
$s24 Sistemik lupus eritematosuslu 2 olguda nadir Esra Yildirim Bay, ilteris Oguz Topal, Ser-

gorilen sag kaybi paterni: Skatrisyel alopesi vet Topal, Sila Ozlem Aktas, Ozben Yalgin
525 BLASTIK PLAZMASITOID DENDRITIK HUCRELI ilyas Enes Silay, Sirin Yasar, Fligen Vardar

NEOPLAZMLI BiR OLGU BILDIRIiMIi Aker

Hocayla Cok Yonlu Yuvarlak Masa Egitimleri
(Maksimum 5 kisilik gruplar halinde)

18 Haziran 2022

Atopik dermatit / Pelin Kartal
Kozmetik islemler / Erol Kog
Paramedikal / F.Pelin Ozgen

Yuvarlak masa egitimlerinin 6glen yemeklerinde yapilmasi planlanmistir.

14
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Bilimsel Program

19 Haziran 2022, Pazar

Boyun rejuvenasyonu ne kadar etkili?
Pelin Kartal

Genital rejuvenasyon: Kime? Nasil?
Recep Dursun

Cene hatti (Jawline) dolgu uygulamast: ip uglari
Sevil Gizlenti

Tartigma

Ameliyatsiz ben silinmesi: Ne kadar givenli?
Hiisna Guder

Din ve deri
Arzu Kilig

Akill telefonlar ve dermatoloji uygulamalari
Neslihan Demirel Ogiit

11.00-11.15 KAPANIS

15
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Dermatoloji Mardin
Saizlii Bildiriler

$S01

infliksimab Tedavisine Yanit Veren Direngli
Bir Pyoderma Gangrenosum Olgusu Ve
Literatiiriin Kisa Bir Derlemesi

Yavuz Semiz’, Ahmet Faruk Tarr, Ralfi Singer, ilteris Oguz Topal’, Ozben Yalcin?

1Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

Giris: Pyoderma gangrenozum (PG), agrili, nekrotik Ulser olarak ortaya g¢ikan nadir bir notrofilik
dermatozdur.tPatogenezinnetolarakanlasilamamasinaekolaraktedavietkinliginindegerlendirildigi
veriler sinirhdir. Tedavi, rutin yara bakimi ile lokal ve/veya sistemik immunosupresan tedavilerin
bir kombinasyonundan olusur.? Fakat ne yazik ki tedavilere direng ve/veya tedavi sonrasi niiksler
sik izlenmektedir. Biz burada 13 yillik Ulserleri olan, konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen ve
infliksimab ile tedavi edilen bir PG olgusunu sunmak istedik.

Olgu sunumu: 73 yasinda erkek hasta bacaklarinda yillardir iyilesmeyen vyaralar nedeniyle
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde yaklasik 40 yil 6nce gegirilmis appendektomi ve inguinal herni
operasyonu disinda belirgin bir 6zellik yoktu. Sigara kullanim aliskanligi mevcuttu. Soygecmisinde
ve diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Hasta éykisiinde ilk kez 13 yil dnce sag pretibial
bolgede yaralar olustugu, cesitli topikal tedavilere yanit vermedigini ifade etmekteydi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde her iki alt ekstremitede, sol pretibial alanda daha belirgin olmak
Uzere yer yer kemik ve tendonlarin goziktigd, sari fibrin izlenen Glserasyonlar mevcuttu (Sekill).
Bu siiregte ¢oklu punch biyopsiler ve histopatolojik incelemeler yapilmis ve nonspesifik olarak
sonuglanmis. 7 yil 6nce yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermiste yogun
notrofilik infiltrat gorilmesiyle pyoderma gangrenosum ile uyumlu olarak degerlendirilmis.
Bu siliregte ¢ok kez yapilan laboratuvar tetkiklerinde (otoantikorlar, protein elektroferezi,
kompleman dizeyleri, timor belirtegleri dahil olmak lzere) ve (st ve alt gastrointestinal sistem
endoskopilerinde anemi disinda bulgu yoktu. Birden ¢ok kez yapilan tetkik ve muayeneler sonucu
hastanin anemi sebebi kronik hastalik olarak degerlendirildi ve dahiliye tarafindan dénem dénem
eritrosit sispansiyon replasmanlari verildi. Hastada eslik eden hastalik olmamasiyla ve boylece izole
pyoderma gangrenosum tanisi konulmasiyla, farkli dénemlerde sistemik kortikosteroid, sistemik
dapson, kolsisin, siklosporin ve mikofenolat mofetil ve topikal yara bakimlari uygulanmis. Bu
tedaviler yanitsizlik veya yan etki nedeniyle sonlandirilmis. 13 yildir Glserlerin iyilesmemesi lizerine
hastaya anti timor nekrotizan faktér (TNF) ajan olan infliksimab baslanmasi uygun bulundu. Bu
tedaviye baslamak igin yapilan hazirliklar sirasinda quantiferonun pozitif ¢ikmasi tizerine izoniyazid
profilaksisi baslandi. Inflkiksimab 5 mg/kg/gtin olarak 0., 2.,6. Ve bunu takip eden 8 haftada bir

17
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Sazlii Bildiriler

uygulanmasi planlandi. ilk Gi¢ dozunu alan hastada herhangi bir yan etki izlienmezken Ulserlerde
gerileme, epitelizasyon, saglam doku adaciklari olusiumu izlendi (Sekil 2).

Burada infliksimab tedavisine yanit veren, konvansiyenel tedavilere yanitsiz bir pyoderma
gangrenosum olgusunu sunarak tedavi tecriibemizi paylasmak istedik.

Tartisma: PG, 40-60 yaslarinda pik insidansi olmakla beraber tim yas gruplarini etkileyebilen ve
hafif kadin baskinhigi izlenen bir dermatozdur.® PG siklikla hassas, inflamatuvar bir papl, pustil,
vezikil ve nodil olarak baslayip hizlica keskin sinirli, dekole, viyolese sinirlari olan purilan ve
nekrotik zeminli agrili bir ilsere déniisir. Ulserler kribriform atrofik skarlarla iyilesme egilimindedir.
ve olgularin yaklasik 1/3’tinde paterji olarak bilinen, Ulserlerin travma ile indiiklenmesi ve/veya
kotilesmesi mevcuttur. En sik Glseratif olmak lizere, pistiler, vejetatif ve billéz olmak lGzere 4
klasik formu bulunmaktadir. PG hastalarinin %50’sinde en sik inflamatuvar barsak hastaligi olmak
Uzere artrit, hematolojik bozukluklar, maligniteler gibi eslik eden sistemik bir hastalik bulunur.*
Bizim hastamizda eslik eden bir sistemik hastaligin izlenmedigi klasik tlseratif PG mevcuttu.

Patogenez tam olarak anlasilamamakla beraber lezyonlarin, genetik olarak duyarli bireylerde
bozulmus nétrofilik fonksiyon ve anormal bagisiklik sistemi reglilasyonu nedeniyle ortaya ciktig
varsayllmaktadir.® PG patogenezinde IL-1pB, IL-6, IL-8, interferon gamma (IFN-y), granulosit koloni-
stimulan faktor (G-CSF), TNF, matriks metallopeptidaz 9 (MMP-9), MMP- 10, ve Elafin gibi pek ¢ok
sitokin ve protein rol oynamaktadir.® PG ve IBD arasindaki siki iliski ve TNF'nin IBD gelisiminde
rol oynayan proinflamatuvar bir sitokin olmasi sebebiyle bu molekiller arasinda TNF 6zel bir yer
almaktadir.” Bunedenleinfliximab, etanercept, ve adalimumab gibi anti TNF ajanlarin PG tedavisinde
yer almasi sasirtici degildir.2 TNF, PG biyopsi 6rneklerinde gortlen en baskin inflamatuvar hicre
olan nétrofiller igin glglu bir kemotaktik olan IL-8 salinimini indlkler. Derideki TNF'nin en 6nemli
iki kaynagi keratinositler ve T hiicrelerdir. PG’deki artmis T hiicre yanitina bagh olarak, klonal T
hicreler TNF salinimini saglar ve buna bagh IL-8 liretimi lezyondaki dermal fibroblastlar gibi pek
¢ok hiicrenin Gretimini sagliyor olabilir.?* Eslik eden pek ¢ok molekile ek olarak bu mekanizma
tedavide anti TNF kullanimini agiklamaktadir.

PG tedauvisi icin herhangi bir kilavuz olmasa da genel yaklagim rutin yara bakimi ile lokal ve/veya
sistemik immunosupresan tedavilerin bir kombinasyonundan olusur.>!* Tek ve kiguk lezyonlarda
topikal kortikosteroidler, topikal, takrolimus ve pansumanlar yeterli olabilirken ¢oklu veya
blylik lezyonlarda sistemik tedavi zorunludur. Oral kortikosteroidler, siklosporin, infliximab ve
adalimumab gibi biyolojik ajanlar sistemik tedavi secenekleridir. iyilesme genellikle aylar hatta
yillar siirer ve olgularin yaridan daha fazlasinda niksler izlenmektedir.? Anti TNF ajanlar siklikla
eslik eden hastaligi olan PG hastalarinda kullaniimis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu etkileri
nedeniyle ilk basamak tedavi olma yolunda olduklarini diisinen yazarlar mevcuttur.

Son yillarda biyolojik ajanlarin kullaniminin yayginlasmasiyla PG tedavisinde de daha sik tercih
edileceklerini diisinmekteyiz. Bu olguyu PG hastasinda infliksimabin olumlu etkisinin paylasmak
amaciyla sunduk.
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Saizlii Bildiriler
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Sekil 1: Tedavi 6ncesi her iki bacakta llsere ¢ok sayida lezyon

Sekil 2: Tedavi sonrasi gerilemekte olan dlserler
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Kirmizi Yiiz; Her Zaman Rozasea Degildir!

Hiilya Albayrak’, Birol Kaldan?

Namik Kemal Universitesi , Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD
2 Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi

OZET: Rozasea genellikle yiiziin orta kismini tutan, rekiirren flushing ataklari, kalici eritem,
telanjiektazi, papul ve pustilllerle karakterize, sik gorilen kronik inflamatuar bir dermatozdur.
Sahip oldugu klinik 6zellikler ile birgok hastalik ve durum ile karisabilmektedir. Olgumuzda da 2 yil
boyunca yanlis tani ve tedavi almig bir vaka ele alinacaktir.

GIRIiS: Rozasea ozelikle yiiz bolgesinde goriillen eritem, papiil, pistil ve telenjiektaziler ile
karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Fasyal eriteme neden olan baslica akne vulgaris,
demodikozis, seboreik dermatit, allerjik ve iritan kontakt dermatit, perioral dermatit, sistemik,
subakut ve kronik diskoid lupus eritematozus, sarkoidoz, dermatomiyozit gibi birgok hastalik ile
karisabilmektedir.!

Klinigimize ylzde kizarikhk sikayeti ile basvuran ve bu siire boyunca rozasea olarak takip edilen
hastaya yapilan degerlendirmeler sonucu bag doku hastaligi tanisi konulmustur. Taklit edebilecegi
hastaliklara karsi dikkatli olmak amaciyla vakayr sunmaktayiz.

OLGU: 55 yasinda kadin hasta, klinigimize 2 yildir olan yiizde kizariklk sikayeti ile bagvurdu. Rozasea
oldugu soéylenip metronidazol krem verilmis ancak

fayda gériilmemis. Ozgecmisinde alt ekstremitede vendz tromboz mevcut ve hasta buna bagli olarak
rivaroksaban, klopidogrel ve kalsiyum dobesilat kullanmakta idi. Dermatolojik muayenesinde,
yanaklarda bilateral eritem, skuam, intermammarial eritem ve kaslarda seyrelme saptandi (Resim
1).
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Resim 1: Bilateral fasyal eritem ve skuam

Hastanin yiz bolgesinden rozasea, subakut ve diskoid lupus eritematozus, Jessner’in lenfositik
infiltrasyonu, fotoallerjik dermatit 6n tanilari ile biyopsi alindi. Histopatolojisinde epidermiste
atrofi, bazal tabakada vakuoler dejenasyon, dermiste yogun apopitotik cisimcikler ve dermal
miisin birikimi gorilip bag doku hastaligi olarak degerlendirildi. Romatolojiye konsllte edilen
hastanin laboratuar tetkiklerinde ANA, Anti-histon, ve Anti-SSA degerleri pozitif olarak saptandi ve
undiferansiye bag doku hastaligi tanisi konulup hidroksiklorokin tedavisi baslandi.

TARTISMA: Undiferansiye bag doku hastaligi terimi sistemik otoimmd{in hastaligin klinik ve serolojik
bulgularina sahip olan ancak tanimlanmis bag doku hastaliklarinin tani kriterlerini karsilamayan
klinik antiteler icin kullanilir.? Artralji, artrit, Raynaud fenomeni, mukokitandz bulgular ve agiz, gz
kurulugu hastaligin en sik bulgulari olarak tariflenmistir.?

Olgumuzda da giinliik klinik pratikte sik¢a karsimiza ¢ikan yiz kizarikhgi sikayetinin genis ayirici tani
semasina dikkat cekmek ve tedavilere cevapsiz rozasea olgularinin gerekli durumlarda biyopsi ve
laboratuar bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini hatirlatmak istedik.

KAYNAKLAR

1. Murray AH. Differential diagnosis of a red face. J Cutan Med Surg 1998;2(Suppl 4):11-5.

2. LeRoy EC, Maricq HR, Kahaleh MB, Bashar Kahaleh M. Undifferentiated connective tissue
syndromes.

3. Mosca M, Tavoni A, Neri R et al. Undifferentiated connective tissue diseases: the clinical and
serological profile in 91 patients followed for at least 1 year. Lupus 1998; 7: 95-100.
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Hedefe Yonelik Kemoterapotikler ile iliskili
Palmoplantar Eritrodizestezi Olgu Serisi

Zeynep Utlu

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Klasik sitotoksik kemoterapotikler(KTx) siklikla mukokutandz yan etkilere neden olmakla beraber
son yillarda kullanimi giderek artan hedefe yonelik KTxlerin kutandz yan etki profili tam olarak
bilinmemektedir. Genellikle sitotksik KTx’lerden sitarabin, kapesitabin, dosetaksel tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan palmoplantar eritrodizestezi; alopesi ve mukozitten sonra lgilinci sirada
gorilen kemoterapi kutan6z yan etkisidir. Hedefe yonelik Ktx’lerden axitinib, vemurafenib,
dabrafenib, sorafenib, sunitinib, pazopanib, regorafenib, vandetanib ile gelistigi literatirde
bildirilmekle beraber lezyonlarin baslangic zamani, klinik siddeti ve seyri konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Biz bu sunumda pekcok metastatik karsinom tedavisinde tercih edilen hedefe
yonelik Ktx kullanimina bagli palmoplantar eritrodizestezi gelisen 6 olgu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Palmoplantar Eritrodizestezi, hedefe yonelik kemoterapotikler, metastatik

karsinom
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Psoriasis Hastalarinda Serum Trimetilamin
N-Oksit Diizeyinin, Karotis intima-Media
Kalinligi ve Hastalik Siddeti ile iliskisi

Emre Zekey', Fatma Tungez Akyiirek?, Abdullah Tungez?, Fikret Akyiirek*

1Sivas Numune Hastanesi
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anadilim Dali
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anadilim Dali
“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anadilim Dali

Yapilan ¢alismalarda psoriasisin sadece deriyi etkileyen bir hastalik olmadigi, kronik sistemik
enflamatuar bir hastalik oldugu gorilmis ve ateroskleroza neden olabilecegi belirtilmistir.
Psoriasis hastalarinda barsak disbiyozu ve klinige etkisi son yillarda merak uyandirmakta ve
arastirma konusu olmaktadir. Trimetilamin N-oksit (TMAO) barsak mikrobiyomu kaynakl bir
metabolittir. Serum TMAO duzeylerinin disbiyotik barsak kompozisyonun bir gostergesi oldugu
bazi calismalarda gosterilmis ve TMAO’nun aterosklerozun olusumunu arttiran bir molekiil
olabilecegi dustnllmustir. Psoriasis hastalarindaki disbiyotik barsak mikrobiyota kompozisyonu
ile TMAO (retiminde rolii olan disbiyotik barsak mikrobiyota kompozisyonu benzemektedir. Biz de
psoriasisli hastalarla kontrol grubunu karsilastirarak; TMAO, hs-CRP, dislipidemi, okside-LDL gibi
biyobelirteglerin subklinik ateroskleroz ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Calismamizda psoriasis tanisi olan 73 hasta ile 72 saglkl gondlli bireyden alinan kan

orneklerinde serum TMAQO, total-kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit, okside-LDL,
hs-CRP, AST, ALT, kreatinin diizeyleri ¢alisildi, brakial arter tansiyon dlgiimleri yapildi. VKi ve PASI
skorlari hesaplandi. Karotis intima-media kalinlklari élguldi.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, viicut kitle indeksi, brakiyal arter kan
basinci, total kolesterol, LDL-kolesterol, AST, ALT, kreatinin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk saptanmamistir. TMAO, hs-CRP, okside-LDL, trigliserit, karotis intima-media
kalinhklari, hasta grubunda daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Kontrol grubunda ise serum HDL-kolesterol diizeyleri yiliksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hasta grubunda karotis intima-media kalinliklari ile, TMAO dizeyi, yas, hastalik
siiresi, hs-CRP, trigliserit diizeyi, total kolesterol, VKi arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir.
Karotis intima-media kalinliklari ile okside-LDL, HDL-K, LDL-K, PASI skoru arasinda istatistiksel iliski
bulunmamistir. TMAO ile total kolesterol, LDL-kolesterol, karotis intima media kalinliklari arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir.
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Bu calismada elde edilen veriler dnceki galismalarla paralel sekilde psoriasisin kardiyovaskiiler
hastalik icin bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Psoriasis hastalarinda serum TMAQO seviyeleri,
bagirsak disbiyozunu gésterecek sekilde anlamli derecede yiksek bulunmus, artan kardiyovaskiler
hastalik riski ile korele saptanmistir. Psoriasis hastalarinda intestinal bakteri kolonizasyonunun
cesitliligi, genetik faktorler, bagirsak duvari gecirgenligini kontrol eden molekiiler mekanizmalar
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin probiyotiklerin, prebiyotiklerin ve belki de
antibiyotiklerin rolliniin belirlenmesine yénelik daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, TMAO, Bagirsak mikrobiyotasi, Ateroskleroz, Karotis intima-media
kalinhgi

25



3 Hutabbta ve Sajlikta 16-19 Haziran 2022

Dermatoloji Mardin
Sazlii Bildiriler

$S05

Lupus Pernio ve Subkutan Nodiillerle Seyirli
Buytlk Taklitci Sarkoidoz: Olgu Sunumu

Yekta Barlas Simsek, ilyas Enes Silay, Ecem Zeliha Ergiin, Nermin Kog, Sirin Yasar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sarkoidoz multisistemik non-kazefiye grantilomatoz lezyonlar ile karakterize, nedeni bilinmeyen bir
hastaliktir. Cilt en sik tutulan ikinci organdir ve vakalarin %25 ile %30’unda tutulum bildirilmistir.
Kutanoz tutulum arasinda papdil, nodiil, plaklar, lupus pernio, skatrisyel alopesi, subkutan noddller
seklinde karsimiza ¢cikmaktadir. Lupus pernio simetrik, viyolese, sert, plak ve nodiillerdir; burun,
kulak memeleri, yanaklar ve parmaklarda gorualir. Deri tutulumu olanlarin %9-11’'inde lupus pernio
izlenir. Genellikle sistemik sarkoidoz ile birliktedir. Ust solunum yolu hastaligiyla birlikteligi siktr.
Nasal siniise ilerleyip epistaksis, krutlanma ve sinus kemik tulumuna yol agabilir. Lupus pernio
tanisi alan hastalarda sarkoidozun akciger tutulumu acisindan artmis bir risk bulunmaktadir.
Olgumuzda lupus pernio belirgin olmasina ragmen akciger tutulumu saptanmadi. Sarkoidoz’un
cilt tutulumlarindan biri olan lupus pernio basta burun olmak Uzere agiz ¢evresinde, kulakta,
gozkapaginda, yanakta, elde ve parmaklarda infiltre, eritemli, viyolese nodil ve plaklar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olguda lupus pernio ve subkutan nodiillerle karakterize sistemik steroid
tedavisine iyi yanit alinan deri tutulumu ile giden sarkoidozlu bir kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: lupus pernio, sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom

26



3 Hutabkta ve Saglibta 16-19 Haziran 2022

Dermatoloji Mardin
Saizlii Bildiriler

S$S06

The Emergence of Morphea in a Patient Undergoing
Ustekinumab Therapy Given for Psoriasis

Gulsun Hazan Tabak®, Neslihan Akdogan’, Beril Yel*, Ozay Gokoz?

IHacettepe University, School of Medicine, Department of
Dermatology and Venereology, Ankara, Turkey
2Hacettepe University, School of Medicine, Department of Pathology, Ankara, Turkey
Corresponding author: Neslihan Akdogan, MD, Hacettepe University, School of
Medicine, Department of Dermatology and Venereology, 06100, Ankara, Turkey

Abstract

Ustekinumab (UST), an inhibitor of 1L12/23, is an effective and a generally safe therapy for
psoriasis.1 Besides common systemic adverse effects of UST, few cutaneous side effects including
injection side reactions, non-spesific rash, cellulitis, and hypersensitivity reactions have also been
reported.2 Herein, we would like to present a patient who developed morphea during UST therapy
given for psoriasis. A 65-year-old female applied to our dermatology outpatient clinic for multiple
violaceous patches occuring 3 months ago bilaterally. Dermatological examination revealed
multiple, indurated patches centrally pink-brown colored peripherally surrounded by purple hue
on the lomber regions (Figure 1). The patient denied any local application of cosmetic products
or injection of any medication to the relevant areas. Four-mm punch biopsy performed with a
provisional diagnosis of morphea revealed atrophy of the epidermis, perivascular and interstitital
lymphocytic inflamation including plasma cells in the superficial dermis extending to deep
dermis and abnormal deposition of collagen (Figure 2). The diagnosis of morphea was confirmed
following clinicopathological correlation. Additionally, Borrelia serology was negative. Detailed
history revealed that she had been diagnosed with psoriasis 15 years ago, and treated with UST
for the last 3 years following inefficacy of both cyclosporine and etanercept. The combination
of topical calcipotriol with clobetasol propiyonate ointment was prescribed for morphea lesions.
Morpheaform lesions improved within 2 weeks; however, UST treatment was not stopped within
this period.
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Figure 1. Multiple, indurated patches centrally pink-brown colored peripherally surrounded by
purple hue on the lomber regions.

Figure 2. Atrophy of the epidermis, perivascular and interstitital lymphocytic inflamation
including plasma cells in the superficial dermis extending to deep dermis and abnormal
deposition of collagen.
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Bill6z Dermatozlarn Taklit Eden Bir Olgu:
ivermektin ile Tedavi Edilen Biill6z Skabiyez

Selim Giimiis, Burhan Engin

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

77 yas erkek hasta klinigimize yaygin pruritus ve biill6z lezyonlar ile basvurdu. Hasta dermatoloji
servisine yatirildi. Dermatolojik muayenesinde 6zellikle akral bélgedelerde gergin biilleri olan
hastadan 1 yildir lezyonlarin devam ettigi bilgisi alindi. Kan tetkikleri sonrasi hastadan biill6z
pemfigoid, lineer igA dermatozu ve dermatitis herpetiformis éntanilari ile punch biyopsisi ve direkt
immunfloresan inceleme igin biyops alindi ve hem biyopsi sonucu, hem de firekt immunfloresan
sonucu biilléz pemfigoid ile uyumlu raporlandi.

Hastaya topikal steroid ve doksisiklin+nikotinamid tedavisi baslandi. 14 giinlik tedavi sonrasi
lezyonlari gerilemeyen hastadan yapilan deri kazintisi ile skabiyez etkeni sarkoptlar izlendi. Hastaya
ivermektin 200 mikrogram/kg, 7 gun arayla iki kez planlandi. Ek olarak doksisiklin+nikotinamid
tedavisine devam edildi.

Bir ay sonraki kontrolde hastanin kasintisi gerilemis, aktif bil ¢ikisi durmustu.
Burada biill6z pemfigoide benzer tezahirii olan bir hastada skabiyez olgusunu sunuyoruz.

Bu hastada gosterildigi gibi biilléz skabiyez sadece klinik olarak degil, ayni zamanda hem patolojik
hem de imminolojik olarak biill6z pemfigoid ile karisabilmektedir. Ayrica bazi vaka raporlarinda
skabiyezin, bllloz pemfigoidi tetikleyebilecegi bildirilmistir.

Bu nedenle yeni baslayan ve tedaviye yanit vermeyen biill6z pemfigoid olgularinin skabiyez varligi
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: skabies, biill6z pemfigoid, immunfloresan inceleme
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Sporotrikoid Paternde Prezente Olan SCC Olgusu

Cuneyt Kara', Tugba Falay Giir’, Suat Sezer’, Elif Okumus?,
Nurgiil Dogru’, Ibrahim Ibiloglu®, Mehmet Harman’

1Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Haydarpasa Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
*Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
“Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Mikroibiyoloji Servisi
*Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Servisi
¢Diyarbakir Dicle Universitesi Patoloji Servisi
Diyarbakir Dicle Universitesi Dermatoloji Klinigi

62 yasinda erkek hasta 2 yildir elinde ve kolunda agrisiz sislikler nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol el sirtinda, el bilegi seviyesinde ve aksiler bolgede
akintih nodulollseratif lezyonlar mevcuttu. (Resim 1-2-3) Ayirici tanida sporotrikoz, derin mikoz,
leishmanya, deri tiiberkilozu ve skuamoz hiicreli karsinom distnlerek tetkik edildi.

Leishmanya agisindan yapilan direk yayma incelemesi negatif olarak degerlendirildi. Tiiberkiiloz
icin yapilan ARB incelemesinde herhangi bir patojen saptanmadi. Yapilan sitolojik incelemede
gorilen nadir maya hifleri flora tiyesi mikroorganizmalar olarak degerlendirildi. (Resim 4)

Sporotrikoz, derin mikoz, deri tiberkilozu, leishmanya, skuamoz hiicreli karsinom 6n tanilariyla
hastanin lezyonlari punch biyopsi 6rneklendi. Biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermis
icerisinde keratin incileri olan atipik goriinimli squamoz hticre gruplar saptandi. (Resim 5) Hasta
hikayesi, klinigi ve histopatolojik bulgularla beraber skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirildi
ve halen kemoterapi tedavisi altinda takip edilmektedir.

Skuamoz hiicreli karsinom kertinositlerden koken alan, daha ¢ok ileri yaslarda gorilen derinin 2.
en sik olarak gorilen malignitesidir. Daha ¢ok bas boyun bolgesinde goriilse de el sirti da UV hasari
nedeniyle hastaligin beklenen lokasyonlarindandir.

Sporotrikoid tarzda skuamoz hiicreli karsinomun ilk kez 1999 yilinda immiinstprese bir hastada
tanimlanmistr. Literatlirdeimmiin problemiolmayan eriskin hastalarda bildirilen bir ka¢ sporotrikoid
patternde scc olgusu bulunmaktadir. Bu vakayi sporotrikoid paternde bulunan lezyonlarin ayirici
tanisinda skuamoz hiicreli karsinomunda degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak icin paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: scc, sporotrikoz, metastaz
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invers Psoriasis’li bir hastada interlékin-23
inhibitorii ile tedavi deneyimi

Servet Topal, Esra Yildirim, Elif Mustafa, ilteris Oguz Topal

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi.

Giris : invers psoriasis intertijindz bélgelerde inflamatuvar lezyonlarin meydana geldigi bir psoriasis
alt tipidir. Lezyonlar siklikla anogenital alan, aksilla gibi katlanti bélgelerinde gérilebilmektedir ve
klasik plak psoériasisin aksine ince, parlak ve minimal skuamli lezyonlarla karakterizedir. Tedavisinde
kullanilan konvansiyonel ilaglar cogu zaman yeterli olmamakta ve ileri diizey tedavilere ihtiyag
duyulabilmektedir. Biz burada konvansiyonel ve gesitli biyolojik tedavilere direng gelistiren invers
psoriasis tanili hastada interlokin-23 inhibitori ile tedavi deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu : Elli yasinda erkek hastanin, 9 yasindan beri bilinen psoriasis tanisi mevcuttu. Poliklinigimize
kasik bolgesinde vyarik, sislik ve kasinti sikayetleriyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde
bilateral aksillada ve pubik bélgeden inguinal bolgeye uzanan eritem ve maserasyonun bulundugu
plak lezyonlar ve skrotal 6dem goriildii. Daha 6nce topical kortikosteroid, asitretin , metotreksat
, siklosporin ve PUVA gibi konvansiyonel tedaviler almis oldugu ancak lezyonlarinda iyilesme
olmadig 6grenildi. Klinigimizde takip ve tedavisi baslanan hastaya ilk olarak TNF-alfa inhibitori
(infliximab) baslandi. Uzun dénem remisyon saglanabilse de hastada aktif tliberkiiloz gelisti ve 9
ay tedavi gormesi gerekti. Sonraki siirecte interlokin 12-23(1L12-23) monoklonal antikoru baslandi.
Takiplerinde anlamli diizelme saglanamadi. Bunun (zerine interlokin-17A (IL-17A) monoklonal
antikoru (sekukinumab) tedavisine gegildi. 1 yil kadar remisyonda kalan hastada relaps gelismesi
Gzerine iksekizumab tedavisi baslandi. Yanitiyi olsa da bir siire sonra direngli kandidal enfeksiyonlari
meydana geldi ve tedavi kesildi. Psériasis alan siddet indeksi (PASI) 8 olarak hesaplanan hastaya
selektif interlokin-23 monoklonal antikoru olan risankizumab tedavisi baslandi. Hastanin 4.
haftadaki kontroliinde intertrijindz bolgedeki lezyonlarinda anlamh gerileme ve sikayetlerinde
azalma goézlemlendi.

Sonug : Etkilenen deri bolgelerinde hassasiyet olmasi ve lezyonlarda lokalize dermatofit, kandida
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar meydana gelebilmesi agisindan invers psoriasisin tedavisi
cogunlukla zorlayicidir. Psoriasis patogenezinde ana efektor yolak olan I1L23/IL17 aksinin inhibisyonu
bizim olgumuzdaki gibi direncli vakalarda bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler : invers Psoriasis , Risankizumab , IL-23 inhibitori
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Takiplerinde lyilesme izlenen Nekrotizan
Siyalometaplazi Hastasi

Ceren Siine, Osman Asil Haciibrahim, Funda Kusgu Akdeniz, Nilay Duman

Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

OZET

Girig: Nekrotizan siyalometaplazi ¢esitli maligniteleri taklit edebilen tiikriik bezlerinin kendi kendini
sinirlayan inflamatuar bir reaksiyonudur. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte vaskiler
iskemi sonucu olustuguna inanilmaktadir.

Olgu: Elli sekiz yasinda 6z geg¢misinde 6zellik saptanmayan kadin hasta agiz icinde yaklasik 15
gilindir var olan sert damakta llsere lezyon sikayeti ile Ocak 2022’de klinigimize basvurdu. Alinan
biyopsi raporu nonspesifik llseroz yangl olarak olarak belirtilen hastanin doku kiltirlerinde
candida tropicalis Uremesi saptandi. Sekonder enfekiyon olarak degerlendirilerek nekrotizan
siyalometaplazi tanisi konuldu. Nistatin oral slispansiyon tedavisi uygulanan hastanin takiplerinde
lezyonun geriledigi saptandi.

Tartigma: Nekrotizan sialometaplazi kendi kendini sinirlayan tikrik bezlerinin inflamatuar bir
reaksiyonudur. Tedavi olarak takip yeterli olmasina ragmen hem klinik hem histopatolojik olarak
maligniteleri taklit edebilmesi nedeniyle hastalara gereksiz cerrahi tedavi yapilabilmektedir.

GiRiS

Nekrotizan sialometaplazi (NS) ilk olarak 1973 yilinda Abrams ve arkadaslari tarafindan tanimlandi
(1). NS, hem klinik hem de histolojik olarak skuamoz hicreli karsinomu veya mukoepidermoid
karsinomu taklit edebilen, tiukrik bezi dokusunun benign, kendi kendini sinirlayan inflamatuar bir
reaksiyonudur. Vakalarin %75’ten fazlasi sert damagin minor tukirik bezlerinden gelisir. Bu bolge
disinda blyk tikirik bezleri, burun boslugu, sintsler, alt dudak, dil, yanak, retromolar bolgeler,

yumusak damak ve girtlak dahil olmak tzere tiikiiriik bezi dokusunun bulundugu tim alanlarda
bildirilmistir(2).

Patogenezi tam bilinmemekle birlikte lezyonun travma nedenli vaskiiler iskeminin sonucu
olduguna inanilmaktadir. Lezyon en sik olarak posterior sert veya yumusak damak mukozasinda
inflamatuar ulser olarak ortaya cikar. Ulser, genellikle kabarik olan indiire kenarlara sahiptir, bu
ozellikler karsinomu kuvvetle distndurir(3).

Bu sekilde klinik olarak maligniteleri taklit etmesi nedeniyle konservatif eksizyondan total
maksillektomiye kadar degisen tedaviler uygulanmasina sebep olmaktadir. NS kendi kendini
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sinirlayan bir hastalik slirecidir ve takip disinda tedavi gerektirmemektedir.
OLGU

Elli sekiz yaginda 6z ge¢misinde 6zellik saptanmayan kadin hasta agiz iginde yaklasik 15 giindiir
var olan Ulsere lezyon sikayeti ile Ocak 2022'de klinigimize basvurdu. Basvuru anindaki fizik
muayenede posterior damakta yaklasik 1,5-2 cm boyutlarinda lokalize llsere lezyon saptandi
(Resim1). Hastada ek sikayet saptamadi. Hastanin ilsere lezyonundan nekrotizan siyalometaplazi,
scc, bcc, mukormikoz 6n tanilari ile biyopsi alindi. Hastanin histopatolojik incelemesi mantar
saptanmazken, biyopsi materyalinin llsere dokunun nekrotik alanlarindan alinmasi nedeniyle
histopatolojik inceleme nonspesifik lilser6z yangi olarak sonuglandi. Klinik stirecin NS ile uyumlu
olmasi nedeniyle taninin dislanamayacagi bilgisi edinildi. Hastanin karaciger, bobrek fonksiyon
testleri ve hemogram degerleri olagan sonuglandi. Alinan doku kdltirlerinde candida tropicalis
Uremesi saptandi. Etken sekonder enfeksiyon olarak degerlendirilerek hastaya nistatin oral
slispansiyon tedavisi baslanildi. Takibe alinan hastanin 4 aylik takip sirecinde Ulsere lezyonunda
ylzeyellesme ve boyutlarda kicilme izlendi (Resim 3).

TARTISMA

Nekrotizan sialometaplazinin (NS) patogenezi bilinmemektedir. Yerel kan damarlari Gzerindeki
bir tur fiziksel, kimyasal veya biyolojik patolojinin iskemik degisikliklere sebep olarak nekrotik
enfarktise sebep oldugu ve NS’nin bu duruma yanit olarak olusan duktal proliferasyon oldugunu
disindlmektedir. Alkol, sigara ve uyusturucu kullanimi gibi travmatik, kimyasal, cerrahi ve
enfeksiy6z olaylar gibi bircok neden olasi etiyolojik faktorler olabilecegi gérisleri bulunmaktadir.

Anoreksiya ve/veya bulimiali geng¢ kadinlarda meydana gelen birkag vaka tanimlanmistir (4).

Klinik olarak, endurasyonlu palatal Ulserler, bu bolgede meydana geldigi bilinen skuamoz hicreli
karsinom, takiriak bezi maligniteleri, adenoid kistik karsinom ve mukoepidermoid karsinom
gibi malign timorleri kuvvetle distindirir. Bununla birlikte, bu timorlerin timdi, nekrotizan
sialometaplaziden daha uzun siren bir klinik seyre sahiptir (3). Klinik goriintisii nedeniyle tiiberkiloz
veya sifiliz gibi bakteriyel enfeksiyon ve graniilomatoz siireglerle de karisabilmektedir (2).

NS’nin histopatolojik 6zellikleri, lobller nekroz ve kanal ve asinilerin iliskili skuam6z metaplazisi
ile karakterizedir. Lobller mimarinin korunmasi belirgindir. Nekroz alanlari, nétrofiller tarafindan
¢evrelenmisg kiigik musin havuzlarindan olusur. Bu alanlarin iginde veya bitisig§inde metaplastik
kanallar bulunur. Bunlar kalinlasmis skuamoz epitel astarli kanallar veya kati, kompakt, yuvarlak
epitel yuvalari olarak goriilebilir. inflamatuvar bir arka plan tipik olarak mevcuttur (3).

Nekrotizan sialometaplazi kendi kendini sinirlayan bir durumdur, lezyon muhtemel iskemik hasar
iyilestikten sonra kendiliginden dizelir. Gegmiste lezyon siklikla malignite ile karistinimistir (5).
Bununla birlikte adenoid kistik karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, anjiyosentrik T-hiicreli lenfoma
gibi malign tiimorlerle nekrotizan sialometaplazinin bir arada bulunduguna olgular literatlirde
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mevcuttur (6-7).

Hastaya gereksiz cerrahi islem uygulamadan énce hastanin klinik déykiisiine dikkat etmek gerekir.
Nekrotizan sialometaplaziyi mukoepidermoid karsinom veya skuamoz hiicreli karsinom olarak
teshis etmek mimkin oldugu gibi, bu malignitelerin her birini nekrotizan sialometaplazi olarak
teshis etmenin de miimkiin oldugu unutulmamalidir. ilk 2 ayda ké&tiilesen veya diizelme kanit
gostermeyen lezyonlar icin yeniden biyopsi ve orijinal histopatolojik dzelliklerin ikinci kez gézden
gecirilmesi gerekir. Nekrotizan sialometaplazi, genellikle 3 aydan daha kisa bir sire icerisinde
granilasyon dokusu ile dolar ve yiizeyini tamamen epitelize eder (3).

SONUC

Nekrotizan sialometaplazi hem klinik hem patolojik olarak malign timorlerle karisabilmektedir.
Hastadan alinan iyi bir klinik dykiniin yani sira yeterli biyopsi, tani igin ipuglar verebilir, bu gibi
durumlarda asiri tedaviden kacginarak daha iyi hasta bakimina yardimci olabilir. Bu olguda hasta
takip edilerek lezyonda kugiilme izlenildi. Béylece gereksiz cerrahi islemlerden kaginiimis oldu.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan siyalometaplazi, tiikrik bezi hastaliklari, oral bening lezyonlar

—__

Resim 3: Mart 2022’deki takipte

Resim 2: Subat 2022'deki .
ylzeyellesmis ve boyutu

Resim 1: Aralik 2021'de ilk yontrolde devam eden sert
bagvuruda  saptanan  sert yomakta ilsere lezyon
damakta ulsere etrafi endire

kiicUlmus ulser

lezyon
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Nadir Goriilen Bir Enjeksiyon
Komplikasyonu Nicolau Sendromu

Ozan Can Yaray, Mine Miijde Kus

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal
OzZET

Nicolau Sendromu enjeksiyon sonrasi, uygulanan bdlgede eritem, renk degisikligi, Ulser ve
nekroza kadar ilerleyebilen nadir bir komplikasyondur. Olgu sunumunda intramuskuler Diklofenak
uygulamasindan sonra olusan akintili yara sikayetiyle tarafimiza basvuran bir hastadan bahsedildi.

GIiRiS: Nicolau sendromu cesitli ilaglarin, intramuskiiler, intravendz, subkutan, intravendz veya
intraartikiler enjeksiyonu sonucu, enjeksiyon bolgesindeki deri ve deri alti dokularin lokal iskemik
nekrozu ile karakterize bir tablodur.(1,5) Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, dogrudan
vaskuler hasar, perivaskiiler inflamasyon ve vaskiler kontraksiyonun hastaligin olusmasinda rol
oynadigl dusinilmektedir. Klinik olarak enjeksiyon yerinde siddetli agri ile birlikte dnce soluk,
sonra belirgin eritem, renk degisikligi, livedoid dermatit, hemorajik veya nekrotik plaklar, tlserler
izlenmektedir. Lezyon genellikle skar birakarak iyilesmektedir. Nadir bir komplikasyon olmasi ve
plateletten zengin fibrin (PRF) tedavisine dramatik yanit vermesi sebebiyle bu olguyu sunmak
istedik.

OLGU SUNUMU: 56 yas kadin hasta poliklinigimize 4 aydir olan sag gluteal bolgede derin akintili
yara sikayetiyle basvurdu. Hikaye sorgulandiginda hastaya, bel agrisi icin gittigi acil serviste
intramaskiler agr kesici enjeksiyonu yapilmasindan sonra ani ve siddetli agri ile sikayetlerinin
basladigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenesinde sag gluteal bolgede 4cm*4cm boyutunda lzerinde sari nekrotik doku
gorulen, akintil Glsere lezyon gorildi. Bagka bir cilt bulgusu saptanmadi. Mukozalar ve deri ekleri
olagandi.

Hastanin genel durumu iyiydi. Laboratuvar bulgularinda hafif CRP yuksekligi (CRP:6) disinda
patolojik bir degeri yoktu. Hastanin 6ykl ve muayenesi dogrultusunda 6n planda Nicolau Sendromu
dusinlerek biyopsi alindi. Uygun antibiyoterapi icin yara kiiltlrG alinip yollandi. Kiltiir sonucunda
Enterobacter Cloacea uredi.

Hastanin lezyonu, 15 giin ve glinde 800mg uygulanan Siprofloksasin, 3 glinde bir degistirilen VAC
ve taburculuk sonrasi 3 glinde bir ve 4 kez yapilan PRF ile geriledi.
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BASVURU 1. PRF SONRASI

TARTISMA

ilag enjeksiyonu sonrasi nadir bir komplikasyon olarak gérdiigiimiiz Nicolau Sendromu sadece
NSAI enjeksiyonu sonucu degil, lokal anestezik, vitamin kompleksleri, kortikosteroid, penisilin
enjeksiyonu ile de gériilebilir. Bizim hastamizda intramuskuler Diklofenak enjeksiyonu sonrasi
gelisti. (1,7)

Patogenezinde One siirilen hipotezler: (1,4,7)

1) ilaglarin intraarteriyel veya periarteriyel enjeksiyonuyla olusan agrinin sempatik siniri uyarmasi
2) Nonsteriod antiinflamatuar ilaglarin COX enzimini inhibe etmesi ve prostaglandin sentezinin
inhibisyonu

3) Enjeksiyonla uygulanan ilaglarin olusturdugu arteryel okliizyon

4) ilaclarin yol agtigi direkt sitotoksik hasar

Hastalik, enjeksiyon yapilan her yerde gorilebilmekle beraber en sik karsilasilan yer bizim
olgumuzda da oldugu gibi gluteal bolgedir. (7)

Hastaligin ilk asamalarinda enjeksiyon yapilan bolgede eritemli, livedoid goriiniimde olabilen
yamalar gériilmekte. ilerleyen zamanda bu lezyonlar nekroza ve iilsere ilerleyebilmektedir. (1,4)

Tedavisinde VAC, PRF, yara debridmani gibi topikal tedaviler ve antibiyotik, agri kesici, vazoaktif
ilaglar gibi sistemik tedaviler uygulanmaktadir. Plateletten Zengin Fibrin (PRF) kanin santrifij
edilmesi ile plateletlerin ve I6kositlerin fibrin bir matrix icerisinde hapsolmasindan olusan fibrin
yapida bir agdir ve uygulanan bolgede biyiime faktorleri salinimi gergeklestirerek etki gosterir.
Hastalik cogunlukla atrofik skar ve pigmentasyon birakarak iyilesir. (1,4,6)

SONUG: Nicolau Sendromu, invaziv girisimlerin nadir bir komplikasyonu olmakla beraber
morbiditeye sebep olabildigi icin tani konulup tedavi edilmelidir. Ayrica Pyoderma Gangrenosum
klinigine benzedigi igin ayrici tanida akilda tutulmalidir.
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Pediatrik Psoriasis ve Kutis Marmorata
Telenkiektatika Birlikteligi

Zeynep Topkarci, Osman Ezim, Taha Yigit Basar

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinidi, Istanbul

Girig: Kutis marmorata telenjiektatika konjenita(KMTK); nadir gérilen, selim, sporadik, genellikle
benign vaskdler bir hastaliktir. Prognozu %18-70 oraninda eslik eden anomaliler belirler.

Burada poliklinigimize psoriazis plaklari sebebiyle basvuran 7 yasindaki erkek hastada eslik eden
kutis marmorata telenjiektatika konjenita lezyonu nedeni ile bu nadir birliktelik tartisilmaktadir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta klinigimize ekstremite, gévde ve penis dorsalinde 1-2 cm ¢aplarinda
degisen eritemli skuamli plaklar sebebiyle basvurdu. Tirnak tutulumu ve eklem agrisi yoktu.
Annesinde de psoriasis 6ykisl olan hastamizin lezyonlari da psoriasis uyumluydu. Dermatolojik
muayenesinde ek olarak sag uyluk lateralinden baslayarak diz eklemini tsten ve alttan gevreleyen,
hafif atrofinin eslik ettigi mavi-mor renkte konjenital varikdz lezyonlari mevcuttu (Resim 1).
Hikayesinde dogusta mevcut lezyonun ¢ok daha koyu renkli ve belirgin oldugu, zaman icinde
renginin soluklastigi 6grenildi. Bu lezyon nedeni ile daha 6nce herhangi bir inceleme yapilmamist.
Hastamizinrutinhemogram ve biyokimyasi, Ekgve EKO’sunormaldi. Nobet 6ykisi yoktu, psikomotor
gelisim geriligi saptanmadi. Ekstremite hipoplazisi, nevus flammeus, hemanjiom, makrosefali
eslik etmiyordu. Hastamizda st dislerde anomali haricinde ek anomali saptanmadi (Resim 2).
Hastaya psoriazis icin asitretin 10 mg /giinasiri ve topikal kalsipotriol/kalsipotriol+betametazon
dipropiyonat tedavisi baslandi. KMTK icin subjektif yakinmasi olmayan hastaya tedaviye gerek
gorilmedi.

Tartisma: KMTK genellikle dogumda goriilur. Fakat 3 aydan 2 yasina kadar da gorilebilir. Hastaligin
prognozu iyidir ve o6zellikle yasamin ilk 2 yilinda lezyonlarda iyilesme gorilir. Ancak bizim
hastamizin da lezyonu dogumdan itibaren mevcuttu ancak tam gerileme olmamis, sadece renkte
solma olmus; ekstremite de ek anomaliye neden olmamist.

En sik goriilen anormal bulgular sirasiyla; viicut asimetrisi (genellikle ipsilateral ekstremite hipoplazi
veya hiperplazisi), vaskiler anomaliler, nérolojik bozukluklar, g6z malformasyonlari ve sindaktilidir.
Bizim hastamizda dis anomalisi haricinde ek patoloji saptanmadi.

Literatlrde alt ekstremite hipoplazisi, bilateral konjenital glokom, konjenital retina dekolmani,
makrosefali, Sturge Weber sendromu gibi konjenital anomalilere eslik eden KMTK olgulari
mevcuttur. Ancak psoriazis ile birliktelige rastlanmadi. Pediatrik psoriasis ve KMTK birlikteligi
rastlantisal olabilecegi gibi, yeni vaka bildirimleri ile genetik temelli bir birliktelik agisindan da
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inceleme yapilabilir diizeye gelecegini diisinmekteyiz.

Sonug: Dermatolojik muayene sadece hastanin sikayeti olan alanla sinirh kalmamali, tim viicut
muayenesi ayrintili yapiimalidir.

Kaynaklar:
1. Amitai DB, Fichman S, Merlob P, Morad Y, Lapidoth M, Metzker A. Cutis marmorata

telangiectatica congenita: clinical findings in 85 patients. Pediatr Dermatol. 2000;17(2):100-4.

2. del Boz Gonzalez J, Serrano Martin MM, Vera Casano A. Cutis marmorata telangiectatica
congenita. Review of 33 cases. An Pediatr (Barc). 2008;69(6):557-64.

3. Omer Faruk ELMAS, Kutis Marmorata Telenjiektatika Konjenita: Bir Olgu Sunumu. Firat Tip
Derg/Firat Med J2014;19(3): 162-163
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Resim 2.
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Plasmasitik Diferansiasyon Gosteren Ekstranodal
Marjinal Zon Lenfoma: Bir Olgu Sunumu

Ayda Aca_r’, Ceren Siine’, Giinseli Oztiirk!, Banu Yaman?,
ligen Ertam Sagduyu’, Sebnem Aktan?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D.
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D.
3Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D.
OzZET

Girig: Primer kutandz marjinal zon lenfoma (PKMZL), ilk olarak deride bulgu veren B hicreli
lenfomadir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Tani konulduktan sonra hastada sistemik
tutulum olup olmadigi arastirlmalidir. Hastaligin tani ve tedavisi, multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir.

Olgu: Otuz Ug yasinda erkek hasta, sol kolundaki kizarik kabariklik nedeniyle klinigimize basvurdu.
Oykiisiinden lezyonun 2017 yilindan beri var oldugu, bu nedenle basvurdugu dis merkezde biyopsi
alindigi ve kesin tani konulamamasi nedeniyle tarafimiza yonlendirildigi 6grenildi. Oz gegcmisinde
ozellik yoktu. Soy gecmis sorgusunda, ikiz erkek kardesinin sol bacaginda benzer bir derilezyonunun
oldugu, bu lezyonun dis merkezde total olarak gikarildigi ancak kesin bir tani konulamadigi
ogrenildi. Dermatolojik muayenede sol kol lateral ylizde kirmizi renkli, palpasyonla infiltrasyonun
hissedildigi noduler lezyon saptandi, bu lezyonun (st kisminda eski biyopsiye ait skar izlendi (Resim
1). Hastanin klinigimizce yapilan eksizyonel biyopsisinin histopatolojik incelemesi; plasmasitik
diferansiasyon gosteren mukoza iliskili lenfoid dokunun ekstranodal marjinal zon lenfomasi olarak
raporlandi. Tim viicut Pozitron Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarli Tomografide; lenfoma tutulumu
lehine hipermetabolik lezyon gozlenmedi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisi normoselliler olarak
raporlandi. Hematoloji bolimi tarafindan degerlendirilen ve sistemik tutulum saptanmayan
hastaya Radyasyon Onkolojisi béliiminde 17 kir radyoterapi uygulandi. Hastanin 5 aylik takibinde
lezyonda radyoterapi sonrasi gerileme saptandi, yeni lezyon ¢ikisi gézlenmedi.

Tartigsma: PKMZL, deri digi tutulumu nadir olan, iyi prognoza sahip bir B hiicreli lenfomadir. Yavas
bir seyir gbstermesi nedeniyle sistemik yayilim ve kemik iligi infiltrasyonu nadir goralur. Lokalize
lezyonlarda, tedavisiz izlem bir secenek olmakla birlikte tedavi planlaniyorsa radyoterapi tercih
edilebilir. Sistemik tutulum olan hastalarda kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler 6n planda
dusindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: primer kutan6z marjinal zon lenfoma, kutanoz b hiicreli lenfomalar, ekstranodal
marjinal zon lenfomasi
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GIRIS: Primer kutanéz marjinal zon lenfoma (PKMZL), ilk olarak deride bulgu veren bir B hiicreli
lenfomadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2017 yilinda yapilan revizyon ile mukoza ile iliskili
lenfoid dokunun (MALT) ekstranodal marjinal bolge lenfomasi grubuna dahil edilmistir (1).
PKMZLl'daki neoplastik hiicreler, post-germinal merkez bellek B-hiicrelerinden gelisir. i¢c organ
veya mukoza tulumu olan marjinal zon lenfomalarinda bulunan kromozomal translokasyonlarin
PKMZLl'da gozlenmemesi nedeniyle etiyoloji ve patogenez tam olarak aydinlatilamamistr.
immiinoglobulin degisken bélge gen analizi ile ilgili bazi kanitlar, kronik antijenik stimilasyon ile
neoplastik lenfoid klon gelisimi arasinda bir baglantinin varligini desteklemektedir (2). Literattrde,
enfeksiydz hastaliklar (Borrelia burgdorferi, Helicobacter pylori, Hepatit C, EBV vb), ilaglar
(metotreksat, siklosporin, antidepresanlar vb), otoimmin hastaliklar (romatoid artrit, Hashimoto
tiroiditi, Sjogren sendromu, poliarteritis nodosa, Ulseratif kolit), Hepatit A ve influenza asilari ile
iliskilendirilmis vakalar bildirlimektedir (3). PKMLZ’nin az gériilmesi nedeniyle tanisi, zor konulabilir.
Hastaligin tani, tedavi ve takibinde; dermatolojiyi, hematolojiyi, radyolojiyi ve de cerrahiyi iceren
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

OLGU: Otuz lg yasinda erkek hasta, sol kolundaki kizarik kabariklik nedeniyle klinigimize basvurdu.
Oykiistinden lezyonun 2017 yilindan beri var oldugu, bu nedenle basvurdugu dis merkezde biyopsi
alindig ve kesin tani konulamamasi nedeniyle tarafimiza yénlendirildigi 6grenildi. Oz ge¢cmisinde
ozellik yoktu. Soy ge¢cmis sorgusunda, ikiz erkek kardesinin sol bacaginda benzer bir deri lezyonu
oldugu, dis merkezde total olarak ¢ikarildigi fakat kesin bir tani konulamadigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenede, sol kol lateral ylzde kirmizi renkli, palpasyonla infiltrasyonun hissedildigi nodiler
lezyon saptandi, lezyonun Ust kisminda eski biyopsiye ait skar izlendi. Nodiler lezyondan alinan
eksizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde, yiizeyel dermadan baslayip derine ilerleyen
yogun lenfoid hicre poplilasyonu yani sira gruplar olusturan yogun plazma hiicre poplilasyonu
gorildi. immunohistokimyasal incelemelerde B hiicre popiilasyonu ve plazma hiicreleri CD79 ile
pozitif; CD3 ile negatif idi ve bcl-2 ile lenfoid hiicrelerde yogun, plazma hicrelerinde kismen ve
soluk pozitiflik saptandi; yogun plazma hiicre popiilasyonu lambda ve IgG ile birlikte pozitif idi. Bu
bulgularla olgu plasmasitik diferansiasyon gosteren ekstranodal marjinal zon lenfoma tanisi ald1.

Laboratuvar incelemesinde tam kan ve biyokimya parametrelerinde patoloji izlenmedi. Laktat
dehidrojenaz (212 U/L) ve beta-2 mikroglobulin (1731 ug/L) degerleri normaldi. insan immiin
yetmezlik viriisi (HIV), Hepatit B ve C serolojisinde patoloji izlenmedi. Epstein-Barr virls (EBV)
ve Sitomegalovirlis (CMV) serolojileri gegirilmis enfeksiyon ile uyumluydu (EBV-VCA IgM: Negatif,
EBV-VCA IgG/EA: Pozitif, EBV-EBNA IgG: Pozitif , Anti CMV IgM: Negatif Anti CMV 1gG:160.2 aU/
ml Pozitif). Sistemik tutulum varligi agisindan hematoloji boliimiine danisildi. Yapilan kemik iligi
aspirasyon biyopsisi normoselliiler sonuglandi. Evreleme amaciyla yapilan tim viicut Pozitron
Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarli Tomografide; lenfoma tutulumu lehine hipermetabolik lezyon
ayirt edilemedi. Boyun, aksilla ve inguinal boélgenin ultrasonografik gériintilemesinde, patolojik
ozellikte lenf nodu saptanmadi. Sistemik tutulum olmasi halinde uygulanmasi planlanan
sistemik kemoterapinin kontrendikasyonunu degerlendirmek amaciyla istenen ekokardiyografik
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(EKO) goriintiilemede patoloji saptanmadi. Histopatolojik incelemede, plazmasitik hicre
diferansiasyonu gozlendigi icin plazma hicreli neoplazileri degerlendirmek amaciyla istenen
protein elektroforezinde, klonal gamopati saptanmadi. Sistemik tutulum izlenmeyen hastanin sol
koldaki lokalize lezyonuna Radyasyon Onkolojisi Bolimiinde 17 kir radyoterapi (RT) uygulandi. Bes
aydir takipleri devam eden, 27.03.2022-12.4.2022 tarihleri arasinda 17 giin RT uygulanan hastanin,
RT sonrasi 21 Nisan 2022 tarihli kontroliinde lezyonda gerileme saptandi (Resim 2). Yeni lezyon
¢ikisi gdzlenmedi.

Tartisma: PKMZL genellikle tilserasyonun izlenmedigi, kirmizi ya da mor renkte, soliter veya multipl
noddl, papil ya da daha nadiren plak lezyonlar olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla eriskin erkeklerde
goralur. En sik kollar ve govdede yerlesim gosterir (4). Sistemik tutulum nadirdir. Multifokal deri
tutulumu olan hastalarda daha fazla olmak tizere, deri niiksleri sik gorulir (1). Dermatoskopik
incelemede, PKMZL tanisinda yardimci olabilir. Somon rengi zeminde, beyaz alanlar ve dallanma
gosteren damar yapisi gozlenir (5).

PKMZL, epidermis ve papiller dermisin korundugu retikiler dermise ve subkutan yag dokuya
yayilim gdsteren nodiiler ya da diffiiz infiltrat seklinde gézlenir. infiltrat; marjinal zon hiicreleri ya da
monositoid B hiicreleri olarak adlandirilan girintili gikintih nikleusa ve soluk boyanan sitoplazmaya
sahip kiigik/orta boy lenfositlerden olusur. Lenfoid serinin diger hiicreleri (plazma hcreleri,
lenfoplazmositoid hiicreler, T hiicreleri vs.) infiltratta bulunabilir. Eozinofiller yaygin olarak bulunur.
Farkli morfolojik varyantlari (Kiguk hicreli lenfositik, monositoid, diffiiz plasmositik infiltrasyon
gosteren vs.) tanimlanmistir. Vakalarin ¢ogunda immiinoglobulin hafif zincirlerinin ( kappa veya
lambda pozitifligi ancak ikisinin birlikte bulunmadigi) intrasitoplazmik ekspresyonu gézlemlenebilir.
Bazl vakalarda intrasitoplazmik “Dutcher cisimleri” olarak adlandirilan periyodik asit-Schiff (PAS)
pozitif boyanan inkllzyon cisimleri gozlenebilir ve tanida yardimci olabilir (8-9).

PKMZLl'da tanisinda ylizeyel ve abdominal lenf nodu USG ve tim vicut bilgisayarl tomografisi (BT)
istenilmeli ve bulgulara gore evreleme yapilmalidir. PET/BT evreleme amaciyla kullanilabilecek diger
bir gérintiileme yontemidir. Kemik iligi biyopsisi, zorunlu olmamakla birlikte sitopeni durumunda
gerekli olabilir (6).

Tedavi yontemi, deri tutulumunun boyutu ve vyeri ile hastanin yasi ve genel saglik durumuna
gore belirlenir. Segilmis hastalarda tedavisiz takip stratejisi izlenebilir (8). Birinci basamak olarak
kullanilan RT, remisyon saglayabilmektedir. Topikal tedaviler PKMZL tedavisinde tercih edilen bir
tedavi yontemi degildir (7). Borrelia burgdorferi enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik tedavisi
(doksisiklin 100 mg/giin 2-3 hafta veya intravendz sefotaksim) verilmelidir, ancak bazi vakalarin
tedaviye yanit vermeyebilecegi unutulmamalidir. PKMZL'da sistemik yayilim nadir oldugundan
sistemik tedaviyle ilgili literatlr verileri sinirlidir. Sistemik tedavide ilk secenek rituksimab’dir. Tek
basina kullanilabilecegi gibi klorambusil, fludarabin, siklofosfamid ve bedamutin gibi kemoterapi
ajanlari ile birlikte kullanilabilir (8).

SONUGC: PKMZL nadir goriilen bir deri lenfomasidir. Patogenez, tam olarak aydinlatilamamistir.
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Ekstrakutandz yayilimi nadirdir ve iyi prognozlu bir seyir gdsterir. Bu nedenle RT ilk basamak tedavi
secenegidir. Bizim hastamizda da kontrollerde ekstrakutandz tutulum saptanmamis ve RT sonrasi 5
ayhk takipte niiks gbzlenmemistir. Hastanin kontrolleri devam etmektedir.

Resim 1: Sol kol lateralinde yerlesim gésteren mor, kirmizi renkli infiltratif nodiler lezyon.

Resim 2: RT sonrasi infiltrasyonda gerileme izlenen lezyon.
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Resim 3a-c: Yiizeyel ve derin dermada interstisyel alanda yer yer nodiler gelisim gosteren, kiiglik-
orta boy neoplastik lenfoid hiicreler ve plazmasitik hiicrelerden olusan yogun lenfoid hiicre
infiltrasyonu (H&E x40, x100, x200)

Resim 4: Neoplastik lenfoid infiltrasyonda a- CD79 pozitifligi; b-Ki67 proliferasyon indeksi %10-12;
c-Kappa negatifli d-Plazma hiicrelerinde lambda pozitifligi; e- CD3 pozitifligi (a x40, b-e x100).
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Pemfigus Hastalarinda Tam Kan Sayimindaki
immatiir Graniilosit Sayisi ve Yiizdesi Hastalik
Aktivitesini Gostermede Kullanilabilir mi?

Mine Miijde Kus, Perihan Oztiirk, Mehmet Kamil Miilayim, Ozan Can Yaray

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Serum anti-desmoglein (Dsg) IgG otoantikorlarinin saptanmasinin, pemfigusta hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesi icin faydal oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, aktif pemfigus
lezyonlari olmayan bazi hastalarda anti-Dsg otoantikorlarinin saptanabilir olarak kaldigini
bildirmistir. immatiir graniilosit orani yakin zamanda yeni bir inflamatuar belirtec olarak tanitildi.

Anti-desmoglein (Dsg) IgG otoantikor diizeylerinin dlcimiine hem destekleyici hem de alternatif
olabilecegini disiindiglimiz immatir granilosit miktar ve yizdesini, takip ettig§imiz pemfigus
hastalarinda hastalik aktivitesi ile iliskisini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Anti-desmoglein 1 ve desmoglein 3 diizeyleri ile takipli pemfigus hastalarinin
ayni tarihli pemfigus hastaligi alan indeksi(PHAI), immatiir granilosit sayisi, immatiir graniilosit
yuzdesi, c-reaktifprotein, nétrofil\lenfosit oranlari ve anti-desmoglein 1 ve desmoglein 3 duzeyleri
kaydedildi ve aralarindaki istatiksel iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 12’si kadin, 12’si erkek toplam 24 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
56,30+16,47 idi. PHAI ile anti-desmoglein 1 ve desmoglein 3 diizeyleri, C-reaktifprotein ve nétrofil\
lenfosit oranlari arasinda korelasyon saptanmadi(r=0,040, p=0,737 ; r=0,007, p=0,952; r=0,243,
p=0,037; r=0,224, p=0,055; sirasiyla).PHAI ile immatiir graniilosit sayisi, immatiir granilosit yiizdesi
arasinda orta dercede pozitif korelasyon saptadik (r=0,435, p<0,001; r=0,412, p=0,001; sirasiyla).

Sonug: Pemfigus hastalik aktivitesini degerlendirmede immatir garnilosit sayi ve ylzdesinden
yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus hastalig alan indeksi, desmogelin antikoru, immatir granilosit
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SS15

Hidradenitis Suppurativa ve Romatoid Artrit
Birlikteliginde Adalimumab Deneyimi

Ece Erbagci

Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Usak

Girig: Hidradenitis suppurativa (HS) pilosebase Uniteyi tutan rekiirren inflamatuar bir deri
hastaligidir. Romatoid artrit en sik orta yaslarda kadinlarda izlenir, progrese hastalik eklemde
deformitelere yol agabilmektedir. iki hastaligin parogenezinde ve tedavisinde ortak yénler
mevcuttur. Burada romatoid artrit ve hidradenitis suppurativa birliteligi olan bir olguda adalimumab
deneyimi sunulacaktir.

Olgu sunumu: 51 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 30 yasindan beri tekrarlayan abse sikayeti
nedeniyle basvurdu. Bu nedenle daha 6nce topikal ve sistemik antibiyotikler kullanmis fayda
gdérmemisti. Romatoid artriti de olan hasta bu nedenle metotreksat, sistemik steroid, leflunomid
kullaniyordu, ancak eklem agrilari ve CRP yiiksekliginin devam ettigi 6grenildi. Ozgecmisinde
romatoid artrit disinda obezite cerrahisi gecirme Oykisi ve hipertansiyonu mevcuttu. Rutin
tetkikleri CRP yiksekligi disinda dogal olan hastaya adalimumab baslandi. Tedavinin 12. Haftasinda
akintili lezyonlari gerileyen hastanin eklem agrilari da geriledi. Yan etki izlenmeden tedaviye devam
edildi.

Sonug: Hidradenitis suppurativaya komobiditeler siklikla eslik etmektedir. Hastalar bu agidan da
sorgulanmalidir. Anti-TNF tedaviler her iki hastalik patogenezinde de etkin oldugundan romatoid
artrit ve HS birlikteliginde iyi bir segcenektir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, romatoid artrit, adalimumab
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Behcget Hastalarinda Paterji Testi Pozitifliginin
Hematolojik Parametrelerle iliskisinin Arastiriimasi

Nurcan Metin', Cagri Turan?

1Erzurum Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Béliimii, Erzurum
2Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklari ABD, Afyonkarahisar

Girig: Omalizumab, yiksek dozlarda antihistaminiklere yanit vermeyen kronik spontan Urtikerli
(KSU) hastalarda yuksek tedavi etkinligine sahiptir. Sistemik immun inflamasyon indeksi (SII) yeni
inflamatuar ve prognostik biyobelirteg olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, omalizumab tedavisi
alan KSU’lu hastalarda Sll ‘nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Aylik 300 mg subkutan omalizumab kullanan ve tedaviden hemen 6nce ve tedaviden
3 ay sonra laboratuvar testleri goriilen 30 eriskin hasta ve yas ve cinsiyet agisindan hasta grubu
ile uyumlu 156 saglkli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri, tedavi 6ncesi (0. ay) ve sonrasi 3. aya ait hemoglobin, notrofil, 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 immun inflamasyon
indeksi (Sll) (n6trofil x trombosit/lenfosit ile hesaplanir) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: KSU’li hastalarin nétrofil, NLR, Sl degerleri saglikli kontrollere gore tedavi éncesinde
belirgin yiiksekti. (p<0.001). Ayrica monosit, platelet, PCT, MPV ve PLR degerleri hastalarda
sagliklilara gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti (p< 0.05). Omalizumab tedavisinden (¢ ay
sonra tedavi 6ncesine gore hastalarin notrofil, NLR ve Sl degerlerinde anlamli dislsler gozlendi.
(Sirayla p<0.017, p<0.035, p<0.041) . Tedavinin 3. Ayinda sadece NLR, PLR ve SlI degerleri saglikli
kontrollere benzer dlzeylere gerilemisti. (p>0.05)

Sonug: SIl ve NLR omalizumab tedavisine yaniti tahmin etmede etkin bir sekilde kullanilabilir.
Ancak bu iliskiyi dogrulamak ve detaylandirmak icin daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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Table 1. Evaluation of the demographic characteristics of the participants
Healthy control ciu
(n=156) (n=30) pvalue
Age (years); mean £ 5D [range) 37.5+13.3 (18-57)  40.95%125(19-65) 0.204"
sex Man 55 (35.3%) 13 (43.3%) 0.400
Woman 101 (64.7%) 17 (56.7%) )
BMI (kg/m); mean £ S0 (range) 225+ 2.4 (17.6-28.8) 23.1+2.8(17.4-29.9) 0.122*
Current smoking 22(14.1%) 4(13.5%) 0.881

CIU =Chronic Id;:rpathlc urticaria; 50 - standard deviation; BMI — body mass index
Datawere expressed as mean £ 50 (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 Jrd month of Omalizum ab

treatment
Parameters =156 mm Ilnt:::? Proie: proiar’) povulee
Healthy control (A) 0%month (B) ¥ menth(C)| Avs B AwC | BwC
“Hemogiobn @d) 143=13 WE=14  We=I3 | 04 040 | 0W1
Neutropiul (10" mm”) 401= 142 3Nz LTl 4580 = 168 =0.001 0.009 oLy
Lymghocye (10" mm?) 2362065 2312081 2442073 | 0809 o9 | 0105
Meoocytes (10" mm”) 054=013 062 =021 0E3=021 0005 0.002 0790
Platelet (10" mm") 266=158 W=7 08 =81 0.004 0018 0534
PCT(10-) M=i9 E=75 Be=T748 0014 0.006 0.626
MPV () g4=14 g9<09 100=08 0.024 0.018 oTe
NLE(10) 178=11 260 |64 M1 0,001 0147 0.033
MLR (1) BaT 1x10 2% 10 0.296 0308 0656
FLR 119=35 145 =63 141 =54 01z 0439 03Tl
SO{10%mm") 474522093 T801=4431 6379=3412 | <0.001 o211 o4l
FCT. Platdeca, Y. Metan plateie voume, MLR: euwopl Iy mphocyte famo, MLT. Momocyies Fpnocyte maw,

PLE: Platel et bymaphocyte rato; SIE: Systemic menme-mflammation mdex, it 15 calculated by multplymg the NLE and the

count

1iann. Whitney U* tast and Wilcomon test** were used for mdspendent and dependent group analyzes, respectvely. Diata are
sxpreasad a1 megn = yandard devistion. Sigaificant vahoes were shownm beld
o valoe for the difference betwesn coatrol (A) and 0* moath (B) proups; p. value for the defference betwesn control (A) aad
3~ meath (C) groups; p, viloe for the difference between 0* month (B) and 3 month group
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Akne Vulgarisli Hastalardaki Serum Vitamin D
Seviyelerinin incelenmesi: Kesitsel Bir Analiz

Hiisna Giider

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji A.D., Feyzullah Caddesi no:39, Maltepe/istanbul.
ORCID: 0000-0001-8604-022X
Ozet

Amag: Vitamin D, imminmodulatoér etkileri olan ve sistemik inflamatuar bircok hastalikla iliskisi
bildirilmis bir vitamindir. Meta analiz ve randomize kontrollii ¢galismalarda vitamin D eksikliginin
akne vulgaris hastalarinda saglikh kontrol grubuna goére daha yaygin oldugunu ve Vitamin D
takviyesinin akne tedavisinde yararl oldugunu bildirmistir. Biz de poliklinigimize basvuran akne
vulgarisli hastalarimizin vitamin D seviyelerini incelemeyi ve serum vitamin D duzeylerinin akne
siddeti ile iligkisini incelmeyi amagladik.

Gereg ve yontemler: Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvurup akne tanisi almis ve vitamin D 6l¢timi yapilmis olan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, 6zge¢mis, akne suresi, vitamin D duzeyi, vitamin D 6lglimi hangi ayda
bakildig incelendi. Vitamin D diizeyi; ¢ok siddetli yetersizlik 0- 10 ng/ml, yetersizlik 11-20 ng/
ml, hafif yetersizlik 21-29 ng/ml ve Vit D yeterliligi 0-30 ng/ml olarak alindi. Butiin yetersizlikler
Vitamin.D eksikligi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 58 (%68,2)’i kadin, 27 (%31,8)’si erkekti. Akne siddeti ile vitamin D eksikligi
derecesi arasindaki iliski anlamli degildi. (p=0.06) (Tablo 1) Hastalarin 5 (%5,9)’inde vitamin D dlzeyi
normalken %94,1’inde vitamin D eksikligi mevcuttu. Bunlarin 19 (%22,3)’'unda hafif yetersizlik,
39(%45,9)'unda yetersizlik ve 22(%25,9)’inde siddetli yetersizlik vardi. (Tablo 2)

Sonug: Calismamiz akne vulgarisli hastalarda serum vitamin D seviyelerinin disik oldugunu
gosterdi. Bu, akne vulgarisli hastalarin vitamin D yetersizligi ve eksikligi agisindan taranmasinin
onemini isaret etmektedir. Akne vulgariste vitamin D’nin 6nemini incelemek icin biyik olgekte ve
daha fazla klinik arastirmaya ihtiyacg vardir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, Vitamin D, Vitamin D eksikligi

ANALYSIS OF SERUM VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WITH
ACNE VULGARIS: A CROSS-SECTIONAL ANALYSIS

Summary

Objective: Vitamin D is a vitamin that has immunomodulatory effects and has been reported
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to be associated with many systemic inflammatory diseases. In meta-analysis and randomized
controlled studies, vitamin D deficiency was more common in acne vulgaris patients than in
healthy controls. We aimed to examine the vitamin D levels of our patients with acne vulgaris who
applied to our outpatient clinic and to examine the relationship between serum vitamin D levels
and acne severity.

Materials and methods: Patients who applied to the dermatology outpatient clinic of our
hospital between 2019 -2021 and were diagnosed with acne and had vitamin D measurements
were evaluated retrospectively. The age, gender, history, duration of acne, vitamin D level, and
the seasonal vitamin D measurement was taken were examined. Vitamin D level; very severe
insufficiency 0-10 ng/ml, insufficiency 11-20 ng/ml, mild insufficiency 21-29 ng/ml, and Vitamin D
sufficiency 30 ng/ml and above. All insufficiencies were evaluated as Vit.D deficiency.

Results: The relationship between acne severity and the degree of vitamin D deficiency was not
significant. (p=0.06) (Table 1) While 5 (5.9%) of the patients had normal vitamin D levels, 94.1%
had vitamin D deficiency. Of these, 19 (22.3%) had mild insufficiency, 39 (45.9%)

insufficiency, and 22 (25.9%) severe insufficiency. (Table 2)

Conclusion: Our study showed that serum vitamin D levels were low in patients with acne vulgaris.
This indicates the importance of screening patients with acne vulgaris for vitamin D insufficiency
and deficiency. Large-scale and more clinical trials are needed to examine the importance of
vitamin D in acne vulgaris.

Key words: Acne vulgaris, Vitamin D, Vitamin D deficiency

Giris

Akne genclerde en sik karsilagilan deri hastaliklarindandir. Tum diinya poptlasyonunun yaklasik
%10’unu etkileyen hastalik siklikla geng eriskin yas grubunda goériliir. Gelisiminde pilosebose
Unitenin kronik inflamasyonunun rol aldigI multifaktoriyel bir hastalik olan akne, klinikte yliz, omuz,
sirt ve gogls bolgelerinde ortaya gikan degisken derecelerde komedon, papil, pistil, nodil ve
kistlerle karakterizedir. (1-3) Vitamin D (1,25- dihidroksi vitamin D [1,25(OH)2D]) kalsiyum ve kemik
metabolizmasinin diizenlenmesi basta olmak lizere birgok organ ve sistemde gorev olan yagda
¢ozlinen bir vitamindir. (2) Vitamin D’nin viicuttaki en biyuk roli, bagirsak emilimini diizenleyerek
kalsiyum, demir, magnezyum, fosfat ve cinko seviyelerini korumaktr. (4) Cinsiyet, yas, obezite, cilt
tipi, pigmentasyon, etnik kdken, sigara kullanimi, hareketsiz yasam, 6l¢limiin yapildigi mevsim ve
cografi bolge dahil olmak lzere birgok faktor disilik vitamin D seviyeleri ile iliskilendirilmistir. (4)

Vitamin D, imminmodiilatér etkileri olan ve sistemik inflamatuar birgok hastalikla iliskisi bildirilmis
bir vitamindir. Birkag in vitro calismada insan sebositlerinde Vit. D reseptérlerinin oldugu ve vitamin
D’nin lipit ve sitokin Uretimini ve keratinositlerin ve sebositlerin ¢ogalmasini ve farklilagsmasini
diizenlendigi bildirilmistir. Vitamin D, akne patogenezinde rol oynayan Cutibacterium Acnes kaynakh
Th17 farklilasmasini ve akne hastalarinda arttigi gésterilen interlékin 17 (IL17) ekspresyonunu
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inhibe eder. Vitamin D dizeyleri ve akne siddeti arasinda ters oranti oldugu goriilmis ve vitamin
D takviyesi ile inflamatuar akne lezyonlarinda azalma izlenmistir. (3, 5) Meta analiz ve randomize
kontrolli calismalarda Vitamin D eksikliginin akne vulgaris hastalarinda saglikli kontrol grubuna
gore daha yaygin oldugunu ve Vit. D takviyesinin akne tedavisinde yararli oldugunu bildirmistir.
(2, 3, 6, 7) Biz de poliklinigimize basvuran akne vulgarisli hastalarimizin vitamin D seviyelerini
incelemeyi ve serum vitamin D diizeylerinin akne siddeti ile iliskisini incelmeyi amagladik.

Materyal Metod
Hastalarin segimi

Ocak 2019- Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz dermatoloji poliklinigine basvurup akne tanisi
almis ve vitamin D 6lgimu yapilmis olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, 6zgegmis, akne siiresi, vitamin D diizeyi, vitamin D 6lgiimi hangi ayda bakildigi incelendi.
Akne klinigi komedonal, papllopustiler, papilonodiiler, nodilokistik olarak siniflandirildi.
Komedonal hafif, papiilopustiler orta, papulonodiler siddetli, nodilokistik ¢ok siddetli olarak
derecelendirildi. Vitamin D duzeyi; ¢ok siddetli yetersizlik <10 ng / ml, yetersizlik 11-20 ng / ml,
hafif yetersizlik 21-29 ng/ml ve Vitamin D yeterliligi 230 ng/ml olarak alindi. Buttin yetersizlikler
Vit.D eksikligi olarak degerlendirildi.

Dabhil edilme ve harig tutulma kriterleri
12 yas alti, 50 yas Uzeri olan hastalar ve bilgileri eksik olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
istatistiksel yéntem

Nicel degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Cinsiyet
ile akne siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin ki kare testi, cinsiyet ile D vitamini seviyesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Mann Whitney U testi yapildi. Akne siddeti ile vitamin D
eksikligi arasinda iliskinin degerlendirilmesi icin ki kare testi yapildi. Mevsimler ile akne siddeti ve
vitamin D eksikligi arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin istatistiksel olarak 0,05’den kiigiik p degeri
anlamli kabul edildi.

Etik Onay

Calisma, yerel klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (onay numarasi: 2021/900- 82)
ve “Helsinki Deklarasyonu”nun en son versiyonuna ve “iyi Klinik Uygulama Rehberi”ne gére yapildi.

Bulgular

Hastalarimizin 58 (%68,2)’i kadin, 27 (%31,8)’si erkekti. Hastalarin ortalama akne siresi 5,1+4,6
yildi. Bes (%5,9) hastada komedonal, 34 (%40) hastada papilopdistiler, 39 (%45,9) hastada
papulonodiiler, 7 (%8,2) hastada nodulokistik akne tespit edildi. Akne siddeti ile vitamin D eksikligi
derecesi arasindaki iliski anlamli degildi. (p=0.06) (Tablo 1)
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Hastalarin 5 (%5,9)'inde vitamin D diizeyi normalken %94,1’inde vitamin D eksikligi mevcuttu.
Bunlarin 19 (%22,3)’'unda hafif yetersizlik, 39(%45,9)'unda yetersizlik ve 22(%25,9)'inde siddetli
yetersizlik vardi. (Tablo 2)

Vitamin D diizeyleri kadinlarda erkeklere oranla daha dislikt(, istatistiksel olarak anlamliliski vardi.
(p=0.017) Vitamin D eksikligi alt grup analizinde yine kadin ve erkekler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. (p=0.043) (Tablo 2) Ortalama Vitamin D diizeyi kadinlarda 14,6+7,7, erkeklerde
20,8+13,8 ve tim hastalarda 16,6+10,4 olarak tespit edildi.

Kadin ve erkekler arasinda akne siddeti acisindan farklar anlamliydi. Erkeklerde anlamli olarak akne
siddeti daha fazlaydi. (p=0.013) (Tablo 2)

Hangi mevsimde vitamin D seviyesine bakildigi D vitamini eksikligi olup olmadigini etkiliyordu.
(p=0.012) Sirasiyla en ¢ok kis, ilkbahar, sonbahar ve en az yaz aylarinda vitamin D eksikligi tespit
edildi. Mevsim ile akne siddeti arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0.754) (Tablo
3)

Tartisma

Vitamin D saglikh bir yasam icin gereklidir, eksikligi bircok hastalik ile iliskilendirilmektedir.
Vitamin D’nin sitokin Uretimi progeslerine katildigi, keratinositlerin ve sebositlerin gogalmasini ve
farklilasmasini dizenlendigi bilinmektedir. Meta analizlerde ve randomize kontrollii calismalarda
akne vulgarisli hastalarin serum vitamin D duzeyleri saglikh kontrollere gére distk bulunmus,
vitamin D takviyesinin akne tedavisinde yararl oldugu ileri strtlmustir.

Fakat vitamin D’nin akne vulgaris patogenezinde oynadigi rol halen tam olarak bilinmemektedir
(2, 3,5, 6, 8, 9) Biz de poliklinigimize basvuran akne vulgarisli hastalarimizin vitamin D seviyelerini
incelemeyi ve serum vitamin D diizeylerinin akne siddeti ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Akne siddeti ile vitamin D seviyelerinin iliskisini arastiran calismalarda farklh sonuglar bulunmustur.
Bazilarinda vitamin D seviyelerinin siddetli aknesi olan grupta daha disik oldugu saptanirken
bazilarinda herhangi bir fark bulunamamistir. Bazilarinda ise vitamin D takviyesinin inflamatuar
akne lezyonlarinda azalmaya yol actigi saptanmustir (1, 3, 7) Biz calismamizda akne siddeti ile serum
vitamin D seviyeleri arasinda bir iliski saptamadik. Bunda ¢alismamizin retrospektif olmasinin ve
hasta sayimizin az olmasinin da bir katkisi olabilir.

Akne vulgarisli kadinlar ve erkeklerin vitamin D dlzeyini karsilastirilan giincel ¢alismalarda
kadinlarda erkeklere oranla serum vitamin D seviyeleri daha diisiik bulunmustur. (7) Biz de benzer
sekilde akne vulgarisli kadin hastalarimizda serum vitamin D seviyelerini erkeklere oranla daha
diisuk bulduk. Cok sayida ¢alisma, erkeklerde D vitamini diizeylerinin kadinlara gore daha yiksek
oldugunu bildirmistir. (4) Kadinlarda daha fazla viicut yaginin olmasi egilimi, erkeklerin disarida daha
fazla vakit gecirmesi egilimi, kadinlarin kozmetik kaygilar nedeniyle glinesten korunma davranisi ve
bazi kadinlarin dini inanglari nedeniyle kapali giysiler giymeleri kadinlarda erkeklere gére daha
fazla vitamin D eksikligine neden olan faktérler olabilir.(4) Calismamiz retrospektif oldugundan
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hastalarin viicut agirliklar, glinese maruziyet ve giines koruyucu kullanip kullanmadiklari
degerlendirilememistir.

Akne siddeti ile cinsiyet karsilastirildiginda akne siddeti erkek akne vulgarisli hastalarimizda daha
fazlaydi. Bu hafif ve orta dereceli akne vulgarisli erkeklerin hastaliklarini kadinlara nazaran daha
az dnemsemelerinden dolayisiyla akne tedavisi igin dermatoloji polikliniklerine basvurularinin az
olmasindan kaynaklanabilir.

Bilindigi Gzere insanlarda vitamin D seviyeleri yilin 4. ayindan 8. ayina kadar olan sezonda daha
yuksek serum konsantrasyonlarindadir. (10) Bizim hastalarimizda da benzer sekilde ilkbahar
ve yaz déneminde serum vitamin D seviyeleri diger sezonlara gore anlamli derecede daha
yluksekti. Mevsim donemi ile akne siddeti arasinda ise anlamli bir iliski saptamadik. Bu durumun
serum vitamin D konsantrasyonlariyla akne siddeti arasinda bir korelasyon saptamamamizdan
kaynaklanabilecegini diigsiinduk.

Calismanin kisithiliklan

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugundan hastalarin giyinme aliskanliklari, glineste kalma
durumlari, deri fototipleri, glines koruyucu kullanimlari degerlendirilememistir.

Sonug

Calismamiz akne vulgarisli hastalarda serum vitamin D seviyelerinin disik oldugunu gosterdi. Bu,
akne vulgarisli hastalarin vitamin D yetersizligi ve eksikligi acisindan taranmasinin 6nemini isaret
etmektedir. Akne vulgariste vitamin D’nin énemini incelemek icin biyik Olcekte ve daha fazla
klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu galisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir
ila¢g firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme sirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Gyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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Tablo 1. Akne siddeti ve D vitamini dlizeyleri arasindaki iliski

Normal Vitamin D Seviyesi
Hafif Yetersizlik Siddetli ye-
s o Total
yetersizlik | 11-20 ng/ tersizlik
230 ng/ml 21-29ng/ | ml <10 ng/ml
ml p de-
geri
Akne Komedonal 0 0 5 0 5
Siddeti (Hafif)
Papuloptstiler |2 9 19 4 34
(Orta)
Papiilonoddler 2 9 12 16 39
(Siddetli)
Noddlokistik 1 1 3 2 7
(Cok siddetli)
Total 5 19 39 22 85 0.06*

*: ki kare testi
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Tablo 2. Kadin ve erkekler arasinda akne siddeti ve vitamin D diizeyi arasindaki farklar

Akne Siddeti

Komedonal (Hafif) 4 (%6,9) 1(%3,7) 5 (%5,9)
Paplilopusttler (Orta) 26 (%44,8) 8 (%29,6) 34 (%40)
Papulonodiler (Siddetli) 27 (%46,6) 12 (%44,5) 39 (%45,9)
Nodiilokistik (Cok siddetli) 1(%1,7) 6 (%22,2) 7 (%8,2)

Ortalama Vitamin D Dizeyi 14,6+7,7 20,8+13,8 16,6+10,4 0.017**
Akne Siresi (yil) 4,9+4,1 5,5#5,8 5,1+4,6
*: ki kare testi **: Mann Whitney U testi
Tablo 3. Mevsim ile akne siddeti ve vitamin D diizeyi arasindaki iliskiler
Kis ilkbahar | Yaz Sonbahar Total p degeri
Akne Siddeti (n) 0.754*
Komedonal (Hafif) 3 2 0 0 5 (%5,9)
Paplilopusttler (Orta) 13 7 4 10 34 (%40)
Papulonoduler (Siddetli) 17 12 4 6 39 (%45,9)
Nodulokistik (Cok siddetli) 3 2 0 7 (%8,2)

*: ki kare testi
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IL-17 Blokaiji iligkili HPV Alevlenmesi

Fahrettin Kiiciikhemek, Yagmur Aypek, Betiil Ogiit, Esra Adisen
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Deri Rengi Yuz Papiulleri ile Basvuran Bir
Hastada Akla Gelmesi Gereken Tanilardan
Biri:Frontal Fibrozan Alopesi

Sezgi Sarikaya Solak, Hande Yelgen, Akin Arif KurtoGlu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Frontal fibrozan alopesi (FFA), ortak histopatolojik 6zellikleri nedeniyle siklikla liken planopilarisin
(LPP) klinik bir varyanti olarak kabul edilen primer lenfositik skatrisyel alopesidir. FFA, frontal,
temporal veya frontotemporal sag cizgisinin gerilemesi ile karakterizedir. Klinik bulgular genellikle
kas ve sac¢ dokllmesini icerir. FFA’da gorilen bulgulardan biri olan ve genellikle asemptomatik
olan yiiz papdllerinin varhgidir. FFA tanisinda kullanilan minér kriterlerden biridir. Bu bildiride,
poliklinigimize ylziindeki papiller nedeni ile basvuran, sa¢ dokilmesi ile ilgili sikayeti olmayan
fakat muayene sonucunda FFA ve iliskili ytiz papdlleri tanisi konulan bir hasta sunulmaktadir.

Elli bir yasinda kadin hasta Uc yildir bilateral temporal bolgelerde var olan kabarikliklar sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Hastanin sa¢ kaybi veya saclarinda dokiilmeyle ilgili bir sikayeti bulunmuyordu.
Hastanin 6zge¢misinde hipotiroidi mevcuttu ve 50 mcg/gln levotiroksin kullanmaktaydi. . Fizik
muayenesinde frontal bolgede sac¢ kaybi ve “yalniz sa¢” bulgusu , frontal ve temporal bolgede
deri renginde, ¢ok sayida paplilleri vardi. Yapilan dermoskopide hafif perifolikiler eritem ve
folikiiler hiperkeratoz saptandi. Hastanin frontal bélgesindeki papillerden alinan deri biyopsisinin
histopatolojik inceleme sonucu frontal fibrozan alopesi ile uyumluydu.

Glabellar kirmizi noktalar, viicut killarinin tutulumu, liken planus pigmentosus, frontal venlerin
deprese olmasi ve yiiz papulleri gibi FFA'nin diger klinik bulgularidir .FFA tedavisi igin bir konsensus
bulunmamaktadir. Tedavi secenekleri arasinda topikal ve intralezyonel steroid, topikal kalsinorin
inhibitorleri, topikal minoksidil, 5-alfa-rediktaz inhibitorleri, hidroksiklorokin, isotretinoin
bulunmaktadir.

Burada yiiziindeki papiiller ndeniyle basvuran bir hastada FFA ve iligkili ylz papdlleri tanisi
konulmus bir vaka sunulmaktadir. Deri rengi yiiz papullerinin taninmasi ve FFA ile iliskili bir bulgu
oldugunun bilinmesi,bu bulguyla basvuran hastalarda sa¢ dokilmesi sikayeti olmasa bile FFA
tanisinin akla gelmesini saglayacaktir.Boylece FFA tanisi gecikmeden konulacak ve erken tedavi ile
geri donlslimsiz sag kaybi 6nlenecektir.
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Demodeks Yogunlugunun Akne Siddeti ile iliskisinin
Belirlenmesi ve Saglikl Popiilasyon ile Karsilastiriimasi

Arzu Ferhatosmanoglu, Leyla Baykal Selguk, Deniz Aksu Arica

KTU Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ABD

Giris/Amag: Demodeks akarlari insanlarin yizde 80 ila 90'inda higbir klinik semptoma neden
olmadan goz kapaklari, alin, burun, nazolabial kivrimlar, yanak ve ¢ene bdélgelerinde kolonize
olmaktadir. Ancak literatiirde demodeks akarlarinin papilopistiler rozasea, fasyal folikiilit,
akne vulgaris ve kronik blefarit gibi bircok dermatolojik ve okiiler bozuklugun etiyolojisinde rol
oynadigina dair yayinlar yer almaktadir.

Bu calismada akne vulgaris tanisiyla basvuran hastalarda akne siddeti (hafif, orta, siddetli akne) ile
demodeks yogunlugu arasindaki iliskiyi ortaya koymayi ve bunu saglikli poptilasyonla karsilagtirmayi
amagcladik. Ayrica sosyodemografik 6zelliklerin ve beslenme tipinin demodeks yogunlugu lzerine
etkisini ortaya koymay! hedefledik.

Materyal metod: Calismamiza dermatoloji poliklinigine basvuran 60 saglkli génalli ve 150 akne
vulgaris hastasi olmak lizere toplam 210 kisi dahil edildi. Akne vulgaris tanisi alan hastalar hafif,
orta ve siddetli olmak (izere 3 gruba ayrildi ve her grupta 50’ser hasta yer aldi. Cinsiyet, medeni
durum, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), sigara-alkol kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi, nemlendirici
kullanimi, yiiz temizleyici Griin ve kapatici kullanim sikligi, deri tipi (kuru/hassas, karma, yagh)
kaydedildi. Beslenme tarzi (akdeniz diyeti, protein temelli diyet, vejeteryan diyeti, Amerikan tarzi
diyet) degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 150 akneli hasta ve 60 kontrol grubu olmak lizere 210 kisi dahil edildi.
Toplulugun yas araligl 18-46 yas arasinda, yas ortalamasi 24,39 +6,139 idi. Akneli hasta grubunun
40'1nda(26.6%), saghkh kontrol grubunun 13’Gnde (24.5%) demodeks enfestasyonu izlendi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda istatiksel fark izlenmedi (p=0.568). Hafif akne grubunun 16’sinda (32%),
orta siddetli akne grubunun 15’inde (30%), siddetli akne grubunun 9’unda (18%) demodeks
enfestasyonu gorildii, demodeks enfestasyonu agisindan kontrol grubu ve hafif, orta, siddetli akne
gruplari arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla p=0.229). Akneli hastalardan 25 yas altindakilerin
17’sinde(42.5%), 25 yas uzerindekilerin 23’lnde(57.5%) demodeks pozitifligi izlenmis olup,
istatiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir (p=0.008).

Demodeks enfestasyonu olan akneli hastalarin %40’1, demodeks enfestasyonu olmayan akneli

hastalarin ise %21’i yliz temizleme Griini kullanmaktadir ve bu oran demodeksli akneli hastalarda
istatiksel anlamh olarak yiksektir (p=0.043). Demodeksi olan akneli hastalarda 25 yas lzerinde
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olmak, hassas- kuru deri tipi ve obezite demodeks enfestasyonu igin risk faktori olarak izlenmistir.

Sonug: Calismamizda akneli hastalarda demodeks sikliginin akne siddeti ile iligkisi ve olasi risk
faktorleri ortaya konmustur. Calismamizda akneli hastalarda; demodeks sikliginin, 25 yas ve lzeri
olanlarda (2.6 kat) , obezlerde (4.06 kat) ve hassas-kuru cilde sahip olanlarda (7.4 kat) arttigini
gosterdik. Saglklilarda ise yalnizca 25 yas Uizeri olanlarda demodeks sikhiginin arttigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Demodeks, Demodeks folliculorum, Demodikozis, Akne vulgaris
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Primer Extrakranyal-Ektopik Skalp
Menengiomu: Olgu Sunumu

Emirhan Kandemir, Sirin Yasar, Ayse irem Mert, Fiigen Vardar Aker

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Menengiomlar sikgorilenintrakraniyal timorlerdir ve tim santral sinir sistemitiimorlerinin yaklasik
olarak %13 — 18’ini olustururlar. Ekstrakranial kutanéz menengiomalar ise tim menengiomalarin
da %2 sinden azini olustururlar ve patologlar tani konulmasi sirasinda zorluk ¢ekebilir. 54 yasinda
kadin hasta, 13 senedir sagh deride dev kitle sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Plastik cerrahi
klinigine konsulte edilen hastada lezyon rezeke edildi ve patoloji sonucu “meningiom” ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Lezyon tabaninda ve periostada diizensizlikler mevcut olsa da kemik intakt
olarak tespit edildi. Skalp Gzerindeki bir timoral lezyonda 6n tanilarda menengiomun ilk olarak
akla gelmesi zordur. Oldukga nadir goriilen ekstrakranial menengiomlar skalp lezyonlarinin ayirici
tanisinda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik meningioma, skalp meningioma, ekstrakraniyal kutanoz menengioma
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Nadir Goriilen Bir Olgu: Poikilodermik
Liken Planus Pigmentozus

Mehmet Akyiirek’, Giilcan Saylam Kurtipek', Meltem Ozaslan’
, Hediye Eker', Ismail Harmankaya? , Emine Atci?

1 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Konya
2 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

GiRIS: Liken planus karakteristik klinik ve histopatolojik bulgulari olan kronik inflamatuar bir
deri hastaligidir. Klasik olarak kasintili, poligonal, viyolese, lzeri diiz papil ve plaklarla prezente
olmaktadir. Klasik tutulum disinda hipertrofik, anuler, atrofik, aktinik, lineer, invers, eriptif,
billoz, Glseratif, eritrodermik liken planus ile izole mukoza (oral veya genital) ve tirnak tutulumu
gorilebilmektedir. Bu varyantlarinin yaninda liken planus pigmentozus(LPP), liken planopilaris,
liken planus pemfigoides ve liken planus- lupus eritematozus overlap sendromu gibi 6zel
varyantlari da mevcuttur. Klasik liken planusa klinik olarak tani koymak ¢ogu zaman miimkiinse
de liken planus varyantlari ¢ok cesitli hastaliklari taklit edebilmekte ve tani igin biyopsi alinmasi
gerekebilmektedir(1, 2).

LPP daha ¢ok koyu tenli kisilerde goriilen Hint ve Orta Dogu popilasyonunda daha fazla bildirilen
nadir bir liken planus varyantidir. Tetikleyici faktorlerin etkisiyle olusan melanin inkontinansinin
eslik ettigi pigmente makiil ve paplillerle karakterizedir. Yaygin tutulum yaninda, lineer, perifolikiler,
zosteriform, blaschkoid, invers ve poikilodermik alt varyantlari bildirilmistir(3). Bu ¢alismamizda
oldukga nadir gorilen bir poikilodermik liken planus pigmentozus olgusunu sunmaktayiz.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta viicudunda kasintili, kizarik yaralar ve sonrasinda kalan siyah
lekeler nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde sikayetleri yaklasik 3 yil dnce gebelik
esnasinda baslamisti ve klinigimizde bir sire takip edilmisti. Daha 6nce tim viicutta kasintili,
pigmente makil ve papillerden alinan biyopsi pigmente liken planus ile uyumlu geldi ve hastaya
o donemde tedavisi verildi. Hasta gebe oldugu igin 1 ay sistemik steroid ve ardindan 3 ay dar bant
UVB tedauvisi verildi. Bu tedaviden tam fayda gérmeyen hastaya gebelik sonlandiktan sonra 6 ay
oral metotreksat tedavisi verildi. Covid-19 pandemisi nedeniyle kontrollere gelemeyen hasta son
birkag aydir artan kizariklik ve kaginti nedeniyle basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde
sirtta, gogls on yilzde, karinda, alt ve Ust ekstremitede eski lezyonlara ait postinflamatuar
hiperpigmentasyon ile bu bolgelerde atrofik, telenjiektatik, hipo/hiperpigmentasyonun eslik ettigi
poikilodermik plaklar mevcuttu. Bazi plaklarda skuam bulunmaktaydi. Sagli deri, tirnak ve mukoza
tutulumu yoktu (Sekil 1). Hastadan alinan punch biyopsi sonucu liken planus ile uyumluydu (Sekil
2). Kan tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Hastaya metotreksat tedavisi yeniden baslandi.
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Sekil 1: Goglis 6n yiz, karin, sirt ve alt ekstremitelerde atrofik, postinflamatuar
hiperpigmentasyon ve poikilodermik plaklar

Sekil 2: Epidermiste incelme, graniler tabakada belirginlesme, bazal tabakada yer yer
vakuolizasyon ile ylizeyel dermiste bant tarzinda inflamasyon ve pigment inkontinansi

gorulmekte.(Hematoksilen-eozin,x200)
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TARTISMA: Poikilodermik LPP ilk defa 2016 yilinda Sharma ve arkadaslari tarafindan Hint bir
kadin hastada rapor edilmistir(4). 2021 yilinda Alakad ve ark. Misir'da klinik ve histopatolojik
durumlarinin ele alindigl 16 yeni vaka vaka bildirmislerdir(5). Poikilodermik LPP klinik olarak
diskromi, cilt atrofisi, telenjiektazi seklinde poikilodermatoz degisikliklerle birlikte LPP’nin ozelligi
olan kahverengi/mavimsi gri lekelerin varligi ile karakterizedir(5). Alakad ve ark. yaptigi calismada
yetiskinlerde, kadinlarda ve yilizde daha ¢ok gorildagi vurgulanmistir. Yiiz tutulumundan sonra
en sik boyun, 6n kol ve eller tutulmaktadir. Bizim olgumuz da orta yas kadin hastaydi, lezyonlar
govde ve ekstremitelerde gorilmekteydi(5). Oral mukoza lezyonlari ve klasik liken planus lezyonlari
ile birliktelik gosterebilmektedir(5). Bizim olgumuzda mukozalar dogaldi, daha 6nce klasik LPP
lezyonlariyla prezente olmustu.

Etyolojide viral enfeksiyonlar(ozellikle hepatit C), karbonhidrat metabolizma bozukluklari, ilaglar,
yaglar ve kinanin topikal uygulamalari ile glines maruziyeti yer almaktadir(6). Ayrica bu varyantin
supravenoz ciltte meydana geldigi, venoz genisleme ve gerilim ile cilt sicakhginda artisla antijenik
uyari meydana geldigini disiinen yayin mevcuttur(7). Bizim olgumuzda agiklayacak topikal veya
sistemik ilag, eslik eden hastalik veya enfeksiyon yoktu. Lezyonlar glines gérmeyen alanlarda
konumlanmaktaydi. ilk semptomlarin ¢iktigi zaman hastanin gebe olmasi gebeligin tetikledigi
yoniinde sliphe uyandirmistir.

Poikiloderma ile giden diger hastaliklarla kolayca karistirilabilmektedir. Poikilodermanin ayirici
tanisinda Civattanin poikilodermasi, SLE, dermatomiyozit ve sistemik skleroz iliskili poikiloderma,
poikilodermik mikozis fungoides yer alirken pigmente lezyonlarin ayirici tanisinda okronozis, riehl
melanozu, Hori nevis, ashy dermatozu ve Dowling-Degos hastaligi yer almaktadir(8). Ayirici tani
yapmak igin histopatolojik incelemeye ¢ogu zaman basvurmak gerekmektedir.

Poikilodermik LPP histopatolojisinde epidermiste kalinlasma, apoptotik keratinositler ve
melanofajlar, bazal tabakada vakuolar dejenerasyon, dermiste bant tarzinda lenfosit inflitrasyonu
ve melanin inkontinansi gorilmektedir. Bu haliyle klasik LPP ile benzer histolojik Ozellikler
gostermektedir(5).

Tedavide liken planusa benzer sekilde tedavi edilmektedir. Oncelikle tetikleyicilerden kaginmak
gereklidir. Sinirli lezyonlarda topikal streoitler ve kalsindrin inhibitorleri kullanilirken, yaygin tutulum
gosterdiginde sistemik steroid, izotretinoin, asitretin, dapson, hidroksiklorokin, metotreksat
tedavileri kullanilabilmektedir. Pigmentasyon tedavisi topikal retinoidler, hidrokinon, Q switch
nd:YAG lazer ile tedavi edilebilmektedir. Pigmentasyon artisi yapabilecegi icin zorda kalinmadikca
fototerapi kullanilmamalidir(3, 9).

SONUG: Poikilodermik LPP oldukga nadir gérilen LPP varyantidir. Klinik olarak oldukga fazla hastaligi
taklit etmekteyse de histopatolojik olarak liken planus ve LPP ile uyumluluk gostermektedir.
Poikilodermik hastalarda akla getirilmesi yanlis tani ve tedavilerden kurtaracaktir.
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Skabiyezli Hastalarda Demografik Ozellikler
ile Tam Kan Sayimi Parametreleri ve Total
Ige Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sema Kog Yildirhm

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Amag: Skabiyez tim dinyada cok sayida hastayi etkileyen ve major bir halk saghgi problemi
olarak kabul edilen oldukca bulasici bir paraziter hastaliktir. Turkiye’den yapilan bir ¢calismada
2017 ile 2019 yillan karsilastinldiginda skabiyez tanisi alan hasta sayilarinda 30 kata yakin artis
oldugu ve hastalarin yaklasik %13’linde topikal tedavi direnci oldugu belirtilmistir. Literatirde
skabiyezli hastalarin laboratuvar parametrelerinin degerlendirildigi cok az ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci skabiyezli hastalarin tam kan sayimi parametreleri ve total IgE diizeylerini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu gozlemsel kesitsel ¢calismaya dermatoloji polikliniginde skabiyez tanisi konulan eriskin
hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sikayet siiresi, sikayet baslangici ile
tanialma arasinda gecen siire, skabiyez tanisiigin alinan tedaviler ve eslik eden komorbid hastaliklar
gibi demografik verileri ve tam kan sayimi ve total IgE diizeyleri kaydedildi. istatistiksel analizlerde
IBM SPSS 22 kullanildi. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler yizde
olarak verildi. istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin 27 (%47,4)’si kadin ve 30 (%52,6)’u erkekti. Hastalarin
yasortalamasi 34,23 +11,79’tu. Hastalarin ortalama sikayet sliresi 11,54 + 10,22 haftaydi. Hastalarin
%66,7'si basvuru sirasinda skabiyez igin permetrin krem/losyon ve Wilkinson pomadinin da dahil
oldugu uygun tedavi segeneklerinden en az birini almisti. Uygun tedavi alan hastalarin %31,7’si
ise tedavi segeneklerini 2 ya da daha fazla kez uygulamisti. Hastalarin ortalama total IgE dlzeyleri
95,24 + 181,85 kU/L (minimum 1.8, maksimum 997,1) olup %19,3’iinin total IgE diizeyi 100 kU/
L'den yuksekti. Hastalarin sikayet slresi, tani alma siresi, aldigi tedavi sayisi ve tam kan sayimi
parametreleri ile total IgE dlzeyleri arasinda iliski yoktu. Hastalarin ortalama nétrofil lenfosit orani
(NLR) 2,12 £+ 0,98 olup bu oran ile sikayet siresi, tani alma siiresi, alinan tedavi sayisi ve total IgE
diizeyi arasinda iligki yoktu.

Sonug: Skabiyezli hastalarda total IgE diizeyleri, NLR ve diger tam kan sayimi parametreleri ile
sikayet sliresi, tani alma siiresi, alinan tedavi sayisi arasinda istatistiksel anlamliiliski bulunmamistr,
ancak bu parametrelerin skabiyez hastalik siddeti ve tedavi yaniti ile karsilastirildigi ve daha fazla
sayida hastanin yer aldigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: scabies, treatment, complete blood count, total IgE
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Sistemik Lupus Eritematosuslu 2 Olguda Nadir
Gorulen Sa¢ Kaybi Paterni: Skatrisyel Alopesi
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1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Lupus eritematozus (LE) cesitli klinik spektrumlar ile karakterize kronik otoimmun bir
hastaliktir. Bu klinik spektrumlar igerisinde skatrisyel ve skatrisyel olmayan alopesiler yer almaktadir.
Burada atipik bir klinik olarak skatrisyel alopesik plaklara sahip, sistemik LE’li (SLE) 2 kadin hastanin
klinik, trikoskopik ve histolopatojik bulgulari nadir olmasi yoniyle sunulacaktr.

Olgu sunumu: ilk olgu 36 yasinda 8 yildir SLE nedeniyle takip edilen kadin hasta, 3 ay énce baslayan
yanma hissi sonrasi farkedilen sa¢ dokiilmesi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde yanakta hafif eritem, sacli deride bozuk para buyiklugiinde 3 adet eritemli, skuamli
skatrisyel alopesik plaklar izlendi. Trikoskopik incelemede asitmetrik, eritemli, hiperpigmente
zeminde folikiiler tikaglar, perifolikiiler skuam, kil folikiillerinde kayip, ince ve kivrik saglar izlendi.

ikinci olgu 41 yasinda 4 yildir SLE nedeniyle takip edilen kadin hasta, 5 yildir olan sag kaybi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde yanakta hafif eritem, sagh deride
bozuk para biytkliginde birka¢ adet eritemli, skuamli skatrisyel alopesik plaklar izlendi.
Trikoskopik incelemede yapisiz eritemli, hiperpigmente zemin uzerinde skuam ve kurut, noktasal
damar yapilari, yer yer kil folikillerinde kayip izlendi.

Olgularin sagh derisinden histopatolojik inceleme i¢in punch biyopsi ve DIF alindi. Her iki 6rnegin
histopatolojik incelemesinde epidermal bazal membran kalinlasmasi, dermiste perivaskiler,
periadneksiyel lenfositik infiltrasyon, misin birikimi; DIF incelemesinde ise IgG, IgM, C3 birikimi
gorildu.Her 2 olgu klinik, trikoskopik ve histopatolojik bulgularla diskoid lupus eritematozus (DLE)
olarak kabul edildi.

Tartigma: Sistemik lupus eritematozusda alopesi gorilme oranlari %17,3-85,2 arasinda
degismektedir.

SLE’li hastalarda DLE ve lupus pannikdliti/profundus skatrisyel alopesilericerisinde siniflandirilirken,
difliz veya yama tarzinda gorilen alopesi paternleri ise non-skatrisyel alopesiler igerisinde
siniflandirilmaktadir. Difiz formda yaygin ve telogen effluviuma benzer sekilde kil kaybi goralir.
Yama tarzi dokiilmeler ise Ui¢ sekilde ortaya gikar. Sacli derinin belli bir bélimiinde alopesi areataya
benzer, skarsiz alopesi halinde gorildiginde yama tarzi alopesi, frontal sag cizgisi veya skalp
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periferinde killarda kabalasma ve incelme olmasi lupus saci olarak isimlendirilir. Uglincii tip ise
Blascko cizgilerini izleyen lineer, anller ya da arkuat sekilde olup skalpin aniiler veya lineer lupus
pannikiiliti olarak isimlendirilmektedir.

Skar birakmayan alopesi, son SLICC siniflandirma kriterlerine goére SLE tanisi icin bir kriter olarak
kabul edilmistir. SLE’li hastalarin sagli derisinde,skar birakan formlar ve bulgularinin izlenmesi nadir
gorilen bir durumdur ve SLE hastalarinin %11,2-17,6’sinda DLE gelistigi bildirilmektedir. Ancak
son ¢alismalarda, SLE’de skar olusturmayan alopesinin siklikla histoloji ve DIF (izerinde LE’ye 6zgli
degisiklikler gosterdigi ve erken skatrisyel alopesiyi temsil edebilecegi 6ne strilmustir.

DLE’nin varhgi, bir kohort ¢calismasinda énemli 6lglide azalmig artrit ve plorit riski ve daha dusuk
son dénem bobrek hastaligi riski ile iliskilendirilerek, daha iyi bir sistemik hastalik prognozu ile
baglantili bulunmustur. Sunulan iki vaka ile DLE ve SLE birlikteligi tartisilarak, bu durumun sistemik
lupusa eslik eden bir cilt bulgusu olabilecegi ve bu birlikteligin daha iyi bir sistemik hastalik
prognozuyla iliskilendirildigi konusunda klinisyenlerin farkindaliginin arttirilmasi hedeflenmistir.
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Blastik plazmasitoid dendritik hiicrelineoplazm (BPDHN), plazmasitoid dendritik hiicrelerden koken
alan, ¢ok nadir goérilen, agresif bir malignitedir. BPDHN ge¢miste CD4+/CD56+ hematodermik
neoplazm ve blastik natural-killer hicreli lenfoma olarak adlandirilmistir. 2008 WHO myeloid
neoplazm ve lésemi siniflandirmasina gore akut myeloid I6semi ve iliskili neoplazmlar baslhigi
altinda siniflandirilmistir. 2016 WHO siniflamasina gore akut myeloproliferatif neoplazm bashgi
altinda kendi kategorisinde incelenmektedir. BPDHN’da siklikla kemik iligi ve asemptomatik deri
tutulumu olmakla birlikte lenf nodu ve visseral organ tutulumu da gorilebilmektedir. Kemik iligi
disinda en sik tutulan organ deridir ve siklikla kemik iliginden 6nce deri tutulumu goérilmektedir.
BPDHN 53-68 yas arasi erkeklerde daha siktir. Son zamanlarda 20 yasin altinda ve 60 yasin Gstlinde
normalden daha sik karsilasildigini gésteren calismalar sonucu, bimodal insidans paterni gosterdigi
ifade edilmistir. 30 yasinda erkek hasta, 1 aydir var olan, toraks 6n yizde, sirtta ve kollarin
proksimalinde, ¢ok sayida, asemptomatik, koyu eritemli infiltre papil ve nodillerle tarafimiza
basvurdu. Hastadan mastositoz, mikozis fungoides, kutane metastaz ve Langerhans hiicreli
histiyositoz 6n tanilari ile biyopsi yapildi. Histopatoloji sonucu “blastik plazmasitoid dendritik
hiicreli neoplazm” ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta hematolojiye yonlendirildi, tim viicut
pozitron emisyon tomografisinde deri hastaliginin malign infiltrasyonunu dislindlren ¢ok sayida
lenfadenopati saptandi ve kemik iligi biyopsisi yapildi. BPDHN'in ¢ok nadir goriilmesi ve hematolojik
malignitelerde tanida histopatolojinin ¢cok énemli olmasi nedeni ile bu olguyu bildirmeye deger
bulduk.
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