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DGmetO|Oji Diyarbakir

ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

4. Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi’ni (HSDK) 01-04 Haziran 2023 tarihleri arasinda hep
birlikte, yine toprak rengi bir diger kiltir kenti olan Diyarbakir’da gergeklestiriyoruz. Bu kentin son
yillarda ne kadar ¢ok degistigini ve gelistigini sizlerin de gérmesini gok istiyoruz.

4 HSDK’ni Diyarbakir Radisson Blue Otel’de gerceklestirebilmek icin ekipler halinde tiim hazirlikla-
rimiz 6zverili calismalarla devam ediyor. Bu oteli de sizler icin bilimsel ve sosyal anlamda en verimli
sekilde kullanacagimiz konusunda emin olabilirsiniz. Dolayisiyla sizleri 01-04 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Diyarbakir’a bekliyoruz. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Has-
taliklar AD olarak, Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi ile birlikte gerceklestirecegimiz
‘A, Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi’ nin diizenleme kurulu yine ¢ok degerli bilim insan-
larindan olusacaktir.

Her zaman yenilik¢i nefeslerle planladigimiz kongremizin bilimsel ve sosyal programini, yine ¢ok
iyi dengeleyerek hazirliyoruz, yani bitiin programimizi, her kongremizde oldugu gibi ‘disiplinli bir
Ozgirluk ironisi’ temelinde yapilandiriyoruz. Daha oncekiler gibi ilmek ilmek 6rmeye basladigimiz
kongremizin gecen yil eklenen bilimsel en yeni ilmegi, gelecegin 6gretim Uyelerine yonelik ‘en
genc dermatologlarla dermatolojiye baslangi¢’ oturumu bu yil da gerceklesecektir. Uzman derma-
tologlarin oturum baskani olacagi bu oturumda, 3 veya 4nci sene asistanlari ise yine konusmaci
olarak kongremize renklerini katacaklardir.

Bu kongremizde de yine ‘ilging ve istekli konularla ilgili ‘D-talks/Dermatoloji sohbetleri’ sizlerden
gelecek oneriler ve isteklerle sekillendirilecek ve oturumlarimiza renk katacaktir. Bu konudaki 6ne-
rilerinizi iletisim epostamiza gdnderebilirsiniz.

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 agigini kapatmaya vesile olmasini
umuyoruz.

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

01-04 Haziran 2023 tarihleri arasinda Diyarbakir’a 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. Recep Dursun
Prof.Dr. Burge Can Kuru
Prof.Dr. ilkin Zindanci
Dog.Dr. Ozge Askin

Dr. Ogr. Uyesi Hiisna Guider
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O1 Haziran 2023 Persembe

13:45-14:00

Akilcr ilag kullanimi
Konusmaci: Zeynep Ferhatoglu

14:00-15:00

1.0turum - Tedaviler-1
Oturum Baskanlari: Rafet Koca, Mehmet Salih Giirel

14:00-14:15 Rosacea tedavisi ve yonetimi / Ayse Serap Karadag

14:15-14:30 Herpes zosterde antiviral tedavi prensipleri / Sevim Baysak

14:30-14:45 Guvenli topikal steroid kullanimi: Hangi bolgeye hangi potens? / Mehmet
Melikoglu

14:45-15:00 | Tartisma

15:00-15:15 Kahve Molasi

15:15-16:15 2.0turum - Zor Hastaliklar
Oturum Baskanlari: Rifkiye Kiiciikoglu, Stikran Tunali

15:15-15:30 Direncli skabiyez: Direnc? Yanlis tedavi?/ Reenfestasyon? / Perihan Oztiirk

15:30-15:45 Vitiligoda potansiyel tedaviler / Fatma Asli Hapa

15:45-16:00 | Bullu hastaliklarda biyolojik tedaviler / Rifkiye Kiigiikoglu

16:00-16:15 | Tartisma

16:15-16:30 Kahve Molasi

16:30-17:30

3.0turum - Tedaviler-2 .
Oturum Baskanlari: Emel Fetil, Umit Tiirsen

16:30-16:45 | Ne zaman topikal, ne zaman sistemik antifungal kullanalim? / Arzu Kilig
16:45-17:00 | HPV Agsisi : Glincel / Kenan Aydogan

17:00-17:15 Yara tedavisi: Prensipler/Yara értiileri / isa An

17:15-17:30 Tartisma

17:45-18:15 | AGILIS TORENI
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02 Haziran 2023 Cuma

07:45-08:30 | Serbest bildiriler .
Oturum Baskanlari: Neslihan Demirel Ogiit, Zeynep Ferhatoglu

07:45-07:48 | SS- 01

Orta ve Siddetli Psoriasiste Biyolojik Ajan Kullaniminin Karotid Arter intima
Media Kalinligl ve Hepatosteatoz Derecesi Uzerine Etkisinin incelenmesi
Harika 6demi§, Burce Can Kuru, Bilal Dogan, Ceyda Civan Kus, Mehmethan
Celik, Fatih Ozcelik

07:48-07:51 | SS-02

Arsenik Maruziyetine Bagli Gelisen Multiple Bazal Hucreli Karsinoma ve
Palmoplantar Hiperkeratoz Olgu Sunumu

Didem Kazan, Burcu Bahar inci

07:51-07:54 | SS-04

Kutanéz Leiomyoma: iki Olgu Sunumu
Kadir Kaya, Isa An

07:54-07:57 | SS-05

Sirtta stria distensae sikligi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi

Miinevver Giiven

07:57-08:00 |SS-06

Cocukluk Caginda Goérulen Tirnak Hastaliklarinin Epidemiyolojisi ve Klinik
Ozellikleri

Goksu Yavuz, Burce Can Kuru

08:00-08:03 | SS - 07

Pyoderma Gangrenosumla Karisan Citrobacter Koseri ile Enfekte Ulsere
Lezyon Olgusu

Zeynep Kulcu, Mustafa Esen

08:03-08:06 | SS-08

Metotreksat ile Tedavi Edilen Direncli Bulléz Pemfigoid: 2 olgu Sunumu
Eda Oksiim Solak

08:06-08:09 | SS-10

1990-2023 tarihleri arasinda bulldz pemfigoid tanili hastalarda eslik eden
malignitelerin degerlendirilmesi

Rifkiye Kigtkoglu, Tugba Atci, Elizaveta Melnicova Ayas

08:09-0811 |SS-1

infliksimab tedavisi ile dizelen dizelen direncli akne fulminans: olgu
sunumu

Ozlem Devran Gevher, Feyza Ferah

08:11-08:30 | Tartisma

08:30-09:10 | 4.0turum — Dermakozmetikler
Oturum Baskanlart: Tiilin Ergun, Ozlem Su Kiiciik

08:30-08:40 | Kozmesdtikler ve nutrasotiklerin dermatolojik tedavilerdeki yeri / Asena

Cigdem Dogramaci Q

08:40-08:50 | Kanita dayali, yaslanma karsiti kozmesotikler / Neslihan Demirel Ogiit
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Dermatoloji Diyarbakir
Bilimsel Program
08:50-09:00 | Sosyal medya fenomenleri ve dermakozmetik ikilisi dermatologa rakip mi?
/ Fatma Pelin Ozgen
09:00-09:10 | Tartisma
09:10-09:25 | Kahve Molasi

09:25-09:40 | Kronik Urtiker tedavi yaklagimi:Algoritmalar baglayict midir? / Sirin Yasar
09:40-09:55 | Aknede tedavi algoritmasi ve topikal dapson deneyimleri / Bilal Sula
09:55-10:10 | Erken evre MF topikal tedavisi / Dilek Bayramgiirler

10:10-10:25 | Tartisma

10:25-10:40 | Kahve Molasi

LOREAL

Dbl g Garsli

10:40-11:55 Psoriasisin sistemik bir hastalik olmasinda fikir birligi yeterli mi?
Psoriasis kronik, sistemik bir hastaliksa, tedaviye tam yanit verenlerde
tedaviyi kesmeyi neden tartisiyoruz ?
Sistemik tedavi icin zor hastalari nasil ikna ediyorsunuz?
Psoriatik hastalik terimi tanimlayict mi? Kisitlayicr mi?
Psoriasisde oral tedavilerin hastaya kattiklari: Avantajlari ve
dezavantajlari.
Biyolojik tedaviler dncesi ve takipte hastalardan rutin olarak istenecek
tetkikler: Kafalar ne kadar net?
Psoriasis tedavisinde klasik sistemik tedavinin hala yeri var mi? Neden?
Biyolojik/konvansiyonel kullanimi sirasinda asi ya da cerrahi girisim
gerekirse, ara vermek her zaman sart midir?
Yakin gelecekteki biyolojikler simdikilerden ne kadar farkli?
Hayalimiz nedir?

11:55-12:00 Tartisma

12:00-13:00 | OGLE YEMEGI

14:00-14:15 Kahve Molasi

") FARMANOVA

15:15-15:30

Kahve Molasi

10
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15:30-15:45 Dolgu, toksin, lazer: Hangi sirayla? Neden? / Erol Kog

15:45-16:00 | Botulinum toksin:Her derde deva mi? Dermatolojide kullanim alanlari
/ Yelda Kapicioglu

16:00-16:15 Periorbital kararmada tedavi ipuclari / Zekayi Kutlubay

16:15-16:30 Tartisma

16:30-16:45 | Kahve Molasi

16:45-17:00 | Dermatolog olmak: Her yonuyle / Emel Biilbiil Bagkan
17:00-17:15 Dermatolojik tedavide muzigin yeri / Recep Dursun
17:15-17:30 Dermatoloji Klinik Yonetiminde ipuclari / Neslihan Dolar
17:30-17:45 Tartisma
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03 Haziran 2023 Cumartesi

08:15-09:00 | Serbest bildiriler
Oturum Bagkanlari: Ozge Askin, Bahar Sevimli Dikicier

08:15-08:18 | SS-12

Botulinum Toksin Enjeksiyonuna Bagli Gelisen Komplikasyonlar: Uc Olgu
Sunumu

Hatice Gamze Demirdag

08:18-08:21 | SS-13

Cocukluk cagi alopesi areata hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
analizi

Elif Demirci Saadet

08:21-08:24 | SS-14
Lineer Porokeratoz: Nadir Bir Olgu Sunumu
Ezgi Temeller, Burce Can Kuru, Mehtap Toprak

08:24-08:27 | SS-15
Hidroksitre'ye Bagli Multiple Bazal Hucreli Karsinom Olgusu
Pelin Ertop Dogan, Cengiz Simsek, Emel Hazinedar, Rafet Koca

08:27-08:30 |SS-16

Psoriasis Tedavisinde Kullanilan iksekizumaba Bagli Gelisen Diskoid Lupus
Eritematozus Olgusu

Pelin Ertop Dogan, Emin Bolat, Pinar Sahinbas, Emel Hazinedar, Rafet Koca

08:30-08:33 | SS-17

Topikal Beksarotene Yanit Veren Siringotropik Mikozis Fungoides Olgusu
ilkin Zindanci, Itir Ebru Zemheri, Ayse Aysima Clicen, Cengiz Celebi, Dilanur
Sultan Secilmis, Onur $Sahin

08:33-08:36 |SS-19
Foliktiler MUsinozis: Olgu Bildirimi
Sena Ekiz, Kiibra Budak, Sinem Gurel, Sirin Yasar, Aylin Gonultas

08:36-08:39 |SS-20

Buyuk taklitci mikozis fungoides'in nadir bir formu: Verriikéz Mikozis
Fungoides

Sinem Giirel, Emrah Ergin, Fiigen Aker, Erhan Ekren, Erva Bengt Balaban,
Yusuf Yetis, Sirin Yasar, ilkin Zindanci

08:39-08:41 | SS-21

Mikozis Fungoides: Psériaziform Varyantli Olgu Bildirimi

Kiibra Budak, Sirin Yasar, Emrah Ergin, ilkin Zindanci, Galistan GUmriked,
Cansu S6nmez

08:41-08:44 | SS-22

Cocuklarda Dermatolojik Hastaliklarin Prevalansi; Yas, Cinsiyet ve Mevsimlere
Gore Dagilimi

Hasan Aksoy, Melek Aslan Kayiran, Simeyye Altintas Kaksi

08:44-08:47 | SS-25

Tinea Kapitis'e Yonelik Verilen Radyoterapi Tedavisine Bagli Olarak Gelisen
Multiple Bazal Hucreli Karsinom Olgusu

Mehmet Enes Sevgili, Pelin Hizli, Gulay Turan

12
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08:47-08:50

SS-24
Dev molluskum kontagiozum’'un ¢ok nadir bir sebebi: Wolf'un izotopik yaniti
Furkan Alperen Disli, Burce Can Kuru

08:50-08:53

SS-23

Klasik Kaposi Sarkomu Hastalarinda Tani Anindaki Klinik ve Laboratuar
Parametreleri ile Hastalik Seyri ve 5 Yillik Sagkalim Arasindaki iliskinin
Arastirilmasi

Fatmagiil Guilbasaran, Dilara Feray Aydzcan

08:53-09:00

09:00-09:15

Tartisma

Psoriasis: Biyolojikler / Gizem Eren

09:15-09:30

Psoriasis: Kliciik molekuller / Merve Nil Akyiiz

09:30-09:45

HS: Biyolojikler / Fatih Can Aba

09:45-10:00

Tartisma

10:00-10:15

Kahve Molasi

10:15-10:30 | AD tedavisinde kugtk molekdller ve biyolojikler / Meltem Tiirkmen

10:30-10:45 | Klglk molekiller ve biyolojiklerin direngli AD tedavisindeki etki ve
gUvenilirligi: Tirkiye'den gercek yasam verileri / Ozge Askin

10:45-11:00 Mikrobiyom mediyatérlerinin AD tedavisinde rolt var mi? / Neslihan
Akdogan

11:00-11:15 Tartisma

[ ==
14:00-14:15 Kahve Molasi

abbwvie

15:15-15:30

11:15-11:45 Dermoskopi kullanim alanlari / Turhan Sahin
11:45-12:00 Tartisma
12:00-13:00 | OGLE YEMEGI

Kahve Molasi

13
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15:30-16:30

12.0turum - Sa¢ Hastaliklari
Oturum Bagkanlari: Server Serdaroglu, Nida Kacar

15:30-15:45 Androgenetik alopesi tedavisinde PRP ve kdk huicre tedavilerinin yeri / Pelin
Kartal

15:45-16:00 | Kadinlarda sa¢ dokilmesi: Tanidan tedaviye hizli bir bakis / Glildehan Atis

16:00-16:15 | Alopesi areata tedavisinde noninvazif yaklasimlar / Filiz Topaloglu Demir

16:15-16:30 Tartisma

16:30-16:45 | Kahve Molasi

16:45-17:45 | 13.0turum - Kozmetik Uygulamalar-2
Oturum Baskanlari: Turhan Sahin, Burce Can Kuru

16:45-17:00 | Burun sekillendirme / Demet Akpolat

17:00-17:15 Yuze busbutinsel yaklasim :) Minimum malzeme-maksimum etki / Mustafa
Bayram

17:15-17:30 HA disindaki dolgularin avantajlari/dezavantajlari / Filiz Canpolat

17:30-17:45 Tartisma

04 Haziran 2023 Pazar

09:00- 14.0turum - Kozmetik Uygulamalar-3 .

10:00 Oturum Baskanlart:: Ilkin Zindanci, Serhat Inaléz

09:00-09:15 | ‘Anti-aging’ amacli mezoterapiler: Bilimsel etkinlik/Aralarindaki farklar
/ Nazan Yilmaz

09:15-09:30 | Fleksural kararmalardaki tedaviler ne kadar etkili? / Emel Calikoglu

09:30-09:45 | Dudak sekillendirme / Sedef Yiicel

09:45-10:00 | Tartisma

10:00-10:15 | Kahve Molasi

10:15-11:15 15.0turum - Dermatolojide Aklimiza Takilanlar
Oturum Baskanlari: Mehmet Harman, Arzu Kilig

10:15-10:30 | Dermatolojide ‘biotin’i ne kadar taniyoruz? / Hiisna Giider

10:30-10:45 | Dermatolojide ozon ve glutatyon tedavileri: Bilimsel veriler yeterli mi?
/ Nilgiin Sentiirk

10:45-11:00 Dermatolojide resmen uygulanabilen alternatif ve tamamlayici tedaviler:
Bilimsel destek yeterli mi? / Bahar Sevimli Dikicier

11:00-11:15 Tartisma

11:15-11:30 KAPANIS

14
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SS-01

Orta ve Siddetli Psoriasiste Biyolojik Ajan Kullaniminin
Karotid Arter intima Media Kalinhigi ve Hepatosteatoz
Derecesi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Harika Odemis’, Burge Can Kuru? Bilal Dogan?,
Ceyda Civan Kus*, Mehmethan Celik®, Fatih Ozgelik®

Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
258U Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastrma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, istanbul
5SBU Sultan 2.Abdiilhamid Han E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul
sUmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAC: Psoriasis;bircok komorbiditenin eslik ettigi,immiin sistem aracili kronik sistemik inf-
lamatuar hastalik olarak kabul edilmektedir.Psoriasisin imminopatogenezindeki Th1 ve Th17 len-
fositler ile TNF-alfa,IL-17,IL-12,IL-23 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin neden oldugu kronik dusiik
seviyedeki sistemik inflamasyonun;vaskiiler ve metabolik bozukluklarla iliskili komorbiditelerinin
gelisiminde etkili oldugu disliniilmektedirTedavide kullanilan sistemik ilaglarin;sistemik inflamas-
yonla iliskili nemli komorbiditelerinden olan ateroskleroz iliskili hastaliklarin ve alkolik olmayan
yagh karaciger hastaliginin(NAYKH) 6nlenmesinde ve/veya kontrol altina alinmasinda etkili olabile-
cekleri diistintlmektedir.Literatlirde;biyolojik tedavilerin,subklinik aterosklerozun gostergesi olan
karotid arter intima media kalinligi(KIMK) ve NAYKH varliginin gdstergesi olan hepatosteatoz uize-
rine etkilerini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur.Calismamizda;biyolojik tedavilerden anti-TN-
F-alfa(adalimumab,sertolizumab),anti-IL-12/23(ustekinumab) ve anti-IL-17(sekukinumab,iksekizu-
mab) grubu ajanlarin 6 aylik kullanimi sonrasindaki KIMK ve hepatosteatoz derecesi {izerindeki
etkilerini karsilastirmali olarak incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiz;tek merkezli,prospektif,gdzlemsel kohort arastirmasidir.Calismamiza;Ocak
2021-Ocak 2022 arasinda,biyolojik tedavi basladigimiz,calisma kriterlerini karsilayan 34 orta ve
siddetli psoriasis hastasi dahil edilmistir.Hastalar kullandiklari biyolojik ajana gére gruplara ayril-
mis;7’si anti-1L-12/23,9’u anti-TNF-alfa ve 18’i anti-IL-17 grubunda yer almistirTedavi 6ncesinde,-
bireysel dzellikleri sorgulanmig;PASI hesaplanmistirTedavi baglangicindaki ve 6.ayindaki KIMK’lari
ve hepatosteatoz dereceleri USG ile degerlendirilip,karsilastirilarak;biyolojik ajanlarin hem bu pa-
rametreler (izerindeki etkileri,hemde KiMK ve hepatosteatoz iliskili biyokimyasal laboratuvar para-
metrelerinden CRP,KCFT,lipid profili Gzerindeki etkileri incelenmistir.

BULGULAR: istatistiksel analizlerde,ilag gruplarinin,bireysel ézellikler ve PASI agisindan homojen ol-
duklar goriildi.Tim hastalarin KiMK’lari degerlendirildiginde,6.ayda yiiksek diizeyde anlamli azal-
ma oldugu saptandi(p<0,01).Anti-IL-12/23 ve anti-IL-17 gruplarinin KIMK’lari degerlendirildiginde, 6.

16
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ayda anlamli azalma oldugu saptandi(p<0,05).Anti-TNF-alfa grubunda KiMK’larinda,6.ayda anlamli
degisme goriilmedi(p>0,05).ila¢ gruplarinin KiMK’larindaki degisimler karsilastirildiginda;anlam-
Il fark saptanmadi(p>0,05).Tum hastalarin hepatosteatoz dereceleri degerlendirildiginde,6.ayda
yiksek dizeyde anlamli azalma oldugu saptandi(p<0,01).Anti-IL-17 grubunda hepatosteatoz de-
receleri degerlendirildiginde;6.ayda anlamli azalma oldugu saptandi(p<0,05).Anti-TNF-alfa ve an-
ti-IL-12/23 grubunda hepatosteatoz derecelerinde,6.ayda anlamli degisme gorilmedi(p>0,05).
ilag gruplarinin hepatosteatoz derecelerindeki degisimler karsilastirildiginda;anlamli fark saptan-
di(p<0,05).Laboratuvar parametrelerinde,6.ayda anlamli degisiklik saptanmadi(p>0,05).Paramet-
relerin degisimleri arasinda korelasyon saptanmadi(p>0,05).

SONUG: Calismamiz;biyolojik ajan gruplarinin,psoriasisin kronik sistemik inflamasyon iliskili ko-
morbiditelerinden ateroskleroz ve NAYKH (izerine etkilerini beraberce inceleyip,karsilastiran ilk
calismadir.Kapsaml ¢alismalar gerekmekle birlikte,elde ettigimiz sonuglara gore;biyolojik tedavi-
lerin;sistemik kronik inflamasyonu baskiladiklari icin KiIMK’yi ve hepatosteatozu azaltici etkilerinin
olabilecegini,dolayisiyla aterosklerotik hastaliklar ve NAYKH (izerine olumlu etkilerinin olabilecegi-
ni digsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Ateroskleroz, Karotid Arter intima Media Kalinligi, Alkolik Olmayan
Yagli Karaciger Hastaligi, Hepatosteatoz Derecesi

Hepatosteatoz derecelerindeki degisimin ilag gruplari arasinda karsilagtiriimasi

HEPATOSTEATOZ DERECESI
Azalma Degisim yok
n L n Ll
ANTIIL 1272 1 143 6 85,7
BIVOLOJIK
ILAC : 0,038*
bl ANTI-TNF-ALFA 1 11,1 3 38.9
ANTITL-17 10 55.6 8 444
2 Fisher'im kesin testi kullamilmigtr.
Hepatosteatoz derscesinde arny saptanan hasta olmadif igin tabloya eklenmedi.

ilag gruplarindaki hastalarin 6 aylik tedavi sonucundaki hepatosteatoz derecelerinin degisimi incelendigin-

de; anti-TNF-alfa ve anti-IL12/23 grubunda anlamli bir dedisim gézlenmezken (p>0,05); anti-IL17 grubunda
anlamli diizeyde bir azalma saptandi (p<0,05). ila¢ gruplarinin hepatosteatoz derecelerindeki dedisimler
karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tim hastalarin 0-6 ay hepatosteatoz derecesi degisimi

Hepatosteatoz (6. Ay)
Teplam P
Grade® | Gradel Gradeid i e
Dhsadke ® 12 0 1] [+
Hepatouratos *a 153 a0 ] 153
0. Ax)
Grade1 1 7 '] 11
" W4 g 0% LLEY RFpPPOR
lorgsza | = [} '] 4 i
% 00 18 13 na
8 i3 i1 1 M
Toplam
L] LEE] A 1] TG
ke Nemar et kTl
Gad maglanguendy Grade 3 heyp e olen 1 hasm verken, 8wyl hiz yokm Bu
medenle p deberi hesapl di, Grade 2 ve 3 hey clenler pye= proba dadl edilerek
e pdd

Tiim hastalarin 6 aylik tedavi sonucundaki hepatosteatoz derecelerindeki degisimin yiiksek diizeyde anlamli
oldugu gériildii (p<0,01).

Tiim hastalarin ve ilag gruplarinin 0-6 Ay KiMK degisimleri

Ead KIME DEGIsD

Cvesmcs Cirtabiascs p
Amtl-[L.12723 316608 8,328 [T ]
=Tp
Bivelojik | Aadi-TF-alia a0 00057 6,295 i
Bag =¥i
Aani-ILLT A e A00ZE Bans LU
[w=18}
Tiim Haitalar 358 28358 i B
(=14

SO I BE G

s Chmdama p
Aan-[L-12/23 30404 8,1014 (AT LT
=T}
Bivalejik Aatl-THF-alia e [EATY [T+ ] Ty
Hag [w=F)
Aai-ILLT a5 L Bl LT
[w=18}
Tiém Hawalar A i 88312 BE T
(=34}
*Piikipam s bl

Anti-IL12/23 ve Anti-IL17 grubundaki hastalarin 6 aylik tedavi sonucunda hem sad hem de sol KIMK’larinin
azaldigi gériildii (p<0,05). Anti-TNF-alfa grubundaki hastalarin sag ve sol KIMK’larinda anlamli bir degisiklik
saptanmazken (p>0,05); tiim hastalarin KIMK’larindaki dedisimler incelendiginde ise yiiksek diizeyde bir
azalma oldugu tespit edildi (p<0,01). ila¢ gruplarinin KIMK dedisimleri birbiriyle kiyaslandiginda da; ilag
gruplari arasinda KIMK degisimleri acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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SS-02

Arsenik Maruziyetine Bagh Gelisen Multiple
Bazal Hiicreli Karsinoma ve Palmoplantar
Hiperkeratoz Olgu Sunumu

Didem Kazan, Burcu Bahar inci

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilimdali, Kiitahya

GIRIS: Bazal hiicreli karsinom (BHK), epidermisteki bazal tabakada bulunan keratinositlerden kéken
alir. Derinin en sik izlenen primer malign neoplazmidir. Yavas seyirli olmakla birlikte lokal invazyon
ve sik rekirrens gorulebilir. Agik tenli ve mavi gozlu kisilerde, glines géren viicut kisimlarinda izle-
nir. En sik etiyolojik neden kronik giines maruziyetidir. Bunun yani sira iyonize radyasyon, kronik
inflamatuar deri hastaliklari ve arsenik maruziyeti de BHK gelisimine neden olabilir.

Bizler bu olgu sunumunda igme suyundaki arsenik maruziyetine baglh multiple BHK ve palmoplan-
tar hiperkeratoz gelisen olgumuzu sunmayi planladik.

OLGU: 45 yas kadin hasta dermatoloji poliklinigimize boyunda birkag aydir giderek biyiyen lezyon,
sag kol ve karinda yara sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 2011 yilinda karin én yiizden alinan
eksizyonel deri biyopsi ile BHK tanisi mevcuttu. Ayrica hastanin yeralti sularinda yiksek oranda ar-
senik bulunan bolgede yasadigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde boyun sag yanda yerlesmis,
Uzerinde telenjektazi izlenen, yaklasik 1.5 cm capli, deriden kabarik papul mevcuttu. Sag kol late-
ralinde ve karin 6n yiizde Uzerinde telenjektazi izlenen yaklasik 1 cm gapl eritemli yamalari mev-
cuttu. El parmak pulpalarinda ve her iki ayak tabaninda hiperkeratotik papuloplaklari mevcuttu.
Boyundaki lezyonun dermoskopik incelemesinde kahverengi yaprak benzeri yapilar ve dallanan
damar yapilari izlenirken, kol ve karindaki lezyonlarin dermoskopik incelemesinde eritemli zemin
izerinde telenjektaziler mevcuttu. Ug lezyondan da alinan insizyonel deri biyopsi 6rneklerinin his-
topatolojik incelemesi BHK ile uyumlu bulundu.

SONUC: Arsenik bilinen bir kanserojen olup deri basta olmak lizere mesane, bobrek, karaciger
ve akciger kanserine neden olabilir. En sik maruziyet sekli yeralti sularina karisan arsenikli sularin
icilmesi iledir. Kanserojenik etkisini viicutta serbest radikal tiretimini ve oksidatif stresi arttirip DNA
hasarina yol agarak gosterir. Deride siklikla BHK, SHK yol agmasinin yaninda palmoplantar keratoza
da neden olur. Tekrarlayan deri malignitesi 6ykisi olan ve eslik eden palmoplantar hiperkeratozu
bulunan hastalarda arsenik maruziyeti mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, arsenik, palmoplantar hiperkeratoz
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Resim-1: Hastanin dermatolojik muayenesi ve lezyonlarin dermoskopik incelemesi

e

A) Boyun sag yanda bulunan yaklasik 1.5 cm ¢apli deriden kabarik livedoid papiil; B) Lezyonun dermoskopik
incelemesinde kahverengi yaprak benzeri yapilar ve dallanan damar yapilari, C) Sag kol lateralinde (zerin-
de telenjektazi izlenen yaklasik 1 cm ¢apli eritemli yama, D) Lezyonun dermoskopik incelemesinde eritemli
zemin lizerinde telenjektaziler, E) Karin sag yanda yaklasik 1 cm ¢apli lizerinde telenjektazi izlenen eritemli
yama F) Lezyonun dermoskopik incelemesinde eritemli zemin lzerinde telenjektaziler, G ) ve H) El parmak

pulpalarinda ve her iki ayak tabaninda hiperkeratotik papiiloplaklar.
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$5-04
Kutandz Leiomyoma: iki Olgu Sunumu

Kadir Kaya, isa An

Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Sanhurfa

Leiomyomlar kil folikillerindeki etektor pili kaslarindan koken alan piloleiomyom, damar diiz kasin-
dan kdken alan anjioleiomyom ve skrotumun dartos kasi, vulvar ve areola diiz kaslarindan kaynak-
lanan dartoik/genital leiomyom olmak lizere {ice ayrilir. Piloleiomyom aralarinda en sik gérulendir.
Genellikle multipl piloleiomyomlar 10-30 yas arasinda daha yaygin goriliirken, soliter piloleiom-
yomlar daha ileri yaslarda gorilir. Multipl piloleiomyomlar diffiiz/dissemine,grube, lineer, blasko-
id, segmental yerlesebilen deriye fikse fakat daha derin dokulara fikse olmayan sert, deri rengin-
den kirmizimsi kahverengiye degisen renklerde papulonodiller seklinde gorilir. En sik proksimal
ekstremitelerde ardindan govde, yiiz ve boyunda yerlesirler. Leiomyomlarda agri spontan olabi-
lecegi gibi soguk, basing, emosyonel stres ve friksiyonla indiiklenen tarzda da olabilir. Tedavide
semptomlar ve lezyonlarin boyutu ve kapladigi alan dikkate alinir. Lezyonlarin malign déntsimu
olmadig i¢in tedavisiz birakilabilir.

Poliklinigimize multipl agrili papilonodillerle basvuran, histopatolojik olarak da kutanoz leioyoma
tanisi tanisi konulmus iki olguyu sunuyoruz

Anahtar Kelimeler: Agri, cilt, timor, leiomyom

Resim1l
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SS-09

Sirtta Stria Distensae Sikhgi ve iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi

Miinevver Giiven

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

GIRIS: Addlesanlarda sirt lokalizasyonlu stria distensae (StrD); aile hekimi, okul hemsiresi gibi saghk
personelleri tarafindan iyi bilinmediginden, bazen fiziksel istismarinin bir bulgusu olarak degerlen-
dirilip, yanlis tani alabilmektedir. Sirt lokalizasyonlu strialarin sikligi ve 6zellikleri yeterince arastiril-
mamistr. Bu ¢alismada sirt lokalizasyonlu StrD sikhgini, klinik 6zelliklerini ve olasi risk faktorlerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Etik kurul onayi alindiktan sonra, 2021-2022 6gretim yili Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencileri calismaya dahil edildi. Calismaya 5. siniftaki 171 6g-
rencinin tamami katildi. Ogrencilerin sosyodemografik ve medikal hikayeleri alindiktan sonra, sirt
muayeneleri ayni dermatolog tarafindan yapildi. Sirt lokalizasyonlu striasi olan 6grencilerin tim
vicut stria muayeneleri yapildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR: 171 6grencinin 86’si (%50.3) kadin, 85’i (%49.7) erkekti. Ogrencilerin yas ortalamasi
23.30£1.87’ydi. Kadinlarin 9’unda (%10.5), erkeklerin 33’tinde (%38.8) sirt lokalizasyonlu StrD sap-
tandi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Sirtta StrD’si olan erkeklerin boylari, olmayanlara goére
anlaml diizeyde yiksek bulunurken, sirtta StrD’si olan ve olmayan kadinlarda boy agisindan an-
lamli fark saptanmadi. Sirtta StrD’si olan ve olmayan 6grencilerin diger sosyodemografik 6zellikler
ve tibbi 6yku acisindan aralarinda anlamli fark tespit edilmedi(Tablo 1). Sirttaki strialarin hepsi
stria alba olarak degerlendirildi, stria rubraya sahip 6grenci saptanmadi. Sirtta StrD’si bulunan 42
dgrenciden sadece 15’i (%35.7) sirttaki StrD’sinin farkindaydi. Ogrencilerin hicbiri sirttaki StrD ile
iliskili kasint, agri gibi bir subjektif sikayet bildirmedi. Bir kiz 6grenci disinda, diger 6grenciler sirt-
taki StrD’nin kozmetik gorinimdi ile ilgili kaygiya sahip degildi. Sirtta StrD olan 6grencilerin, tama-
minda gluteal bélgede(%100) stria mevcuttu ve bunu sirasiyla uyluklar(%66.7), Ust kollar(%47.6)
ve popliteal bolge(%47.6) takip ediyordu. Sirtta StrD olan 6grencilerin, StrD bulunan diger viicut
lokalizasyonlarinin detaylari Tablo 2’de gosterilmistir.

SONUC: Bizim sonuglarimiz sirtta StrD varliginin, erkek cinsiyet ve boy ile iliskili oldugunu goster-
mektedir. Sirt lokalizasyonlu StrD’nin; saglik personeli tarafindan taninmasi, fiziksel istismarin bir
bulgusu olmadigi ile ilgili farkindaligin artiriimasi, hasta ve ailesi igin gereksiz rahatsizliklarin 6niine
gececektir.

Anahtar Kelimeler: Stria, stria distensae, stria alba

22



4 Hstlbta v St

Dermatoloji

1-4 Haziran 2023

Diyarbakir

Sozlii Bildiriler

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve medikal 6zellikleri

Kilo
Boy
VKi

Agirlik kaldirma oykusu

Sigara kullanimi

Obezite dykusu

Sirta topikal kortikosteroid kullanim oykust
Sistemik kortikosteroid kullanim oykiist

Adélesan dénemde hizli biylime/uzama atagi
oykusi

Diger lokalizasyonlarda StrD varhgi
Akne
Sebore

Gebelik dykisu

Erkek
Sirtta StrD yok
(n:52)

ort+SS
78.02+£12.80
176.83+5.02
24.9614.12
n (%)

16 (30.8)

13 (25)
10(19.2)

0

2(3.8)

19 (36.5)

50 (96.2)
12 (23.1)
20 (38.5)

Erkek
Sirtta StrD var
(n:33)

ort+SS
79.61£11.30
179+5.94
24.55+2.94
n (%)
13(39.4)

12 (36.4)
7(21.2)

0

2(6.1)

16 (48.5)

33 (100)
13 (39.4)
17 (51.5)

Kadin
Sirtta StrD yok
(n:77)

ort+SS
58.81+8.38
165.06+6.78
21.58+2.84
n (%)

5(6.5)

13 (16.9)
6(7.8)
1(1.3)
1(1.3)

18 (23.4)
74 (96.1)
42 (54.5)

37 (48.1)
1(1.3)

Kadin
Sirtta StrD var
(n:9)

ort+SS
63.22+12.25
165+5.33
22.87+3.41
n (%)

0

1(11.1)
2(22.2)

0

0

3(33.3)

9 (100)
7(77.8)
6 (66.7)
0

VKI: Viicut kitle indeksi, StrD: Stria distensae, ort+SS: ortalama#standart sapma

Tablo 2. Sirtta StrD’si olan 6grencilerin, StrD bulunan diger viicut lokalizasyonlari

Erkek (n:33)

n (%)

sirt (Ust sirt / Alt sirt) 33 (100)
-Ust Sirt 25 (75.8)
-Alt Sirt 24 (72.7)
Gluteal bolgeler 33 (100)
Uyluklar 20 (60.6)
Ust Kollar 16 (48.5)
Popliteal bolgeler 12 (36.4)
Suprailiak bolgeler 13 (39.4)
Dizler 10 (30.3)
Baldirlar 8(24.2)
Memeler 2(6.1)
Abdomen 6(18.2)
Omuzlar 6(18.2)
Aksiller bolgeler 4(12.1)
GOgus (memeler harig) 4(12.1)
Antekubital bolgeler 3(9.1)

Kadin (n:9)
n (%)

9 (100)
4(44.4)
7(77.8)

9 (100)
8(88.9)
4(44.4)
8(88.9)
5 (55.6)
6 (66.7)
6 (66.7)
7(77.8)
2(22.2)
0

1(11.1)
1(11.1)
1(11.1)

StrD: Stria distensae

Toplam (n:42)

n (%)

42 (100)
29 (69)
31(73.8)

42 (100)
28 (66.7)
20 (47.6)
20 (47.6)
18 (42.9)
16 (38.1)
14 (33.3)
9(21.4)
8(19)
6(14.3)
5(11.9)
5(11.9)
4(9.5)
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SS-06

Cocukluk Caginda Goriulen Tirnak Hastaliklarinin
Epidemiyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Gébksu Yavuz, Burge Can Kuru

Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Pediatrik populasyonda tirnak bozukluklarinin prevalansi ve dagihmi tam olarak bilinme-
mektedir. Calismamizin amaci ¢ocukluk ¢aginda gorilen tirnak bozukluklarinin sikligini, sosyode-
mografik dagihmini, gesitliligini ve klinik 6zelliklerini arastirmakdr.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya Agustos 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda pediatrik dermatolji
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 0-16 yas arasindaki 1051 ¢ocuk dahil edildi. Hastalar
0-2 yas, 3-5 yas, 6-11 yas ve 12-16 yas olarak 4 gruba ayrild.

SONUGC: Calismamiza dahil edilen 1051 hastanin %53,2’si (n=564) kiz, %46,3’l (n=487) erkekti. Tim
basvurularin %7,6’s1 (n=80) tirnak sikayeti nedeniyleydi. Tirnak bozukluguna sahip olma agisindan
cinsiyetler arasinda, sosyoekonomik duruma gore, sistemik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisiine
bagh istatistiksel anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0,437,p=0,083,p=0,967,p=0,442). 6-11 ve 12-16
yas gruplarinda, 3-5 yas grubuna gore; 3-5 yas grubunda ise 0-2 yas grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak daha fazla tirnak bozuklugu mevcuttu (p <0,001). 0-2 yas grubunda ayak tutulumu
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,001). 1051 hastanin
%86,5’inde (n=909) toplam 49 ¢esit tirnak bozuklugu saptandi. Hasta basina 1-7 adet tirnak bo-
zuklugu mevcuttu. Tirnak bozuklugu bulunan tim hastalarin %59,6’sinda (n=542) multipl tirnak
bozuklugu ve %34,8’inde (n=316) el, %17,8’'inde (n=162) ayak, %47,4’iinde (n=431) hem el hem
ayak tutulumu saptandi. En sik tirnak bozukluklari sirasiyla 16konisi, onikosizi, pitting, onikofaji ve
kirllgan tirnakti. 0-2 yas ve 3-5 yas gruplarinda en sik tirnak bozuklugu onikosiziydi. 0-2 yas gru-
bunda onikomadezis, Beau gizgileri, onikoliz ve koilonisi diger gruplardan farkl olarak en sik tirnak
bozukluklari arasindaydi.

TARTISMA: Calismamizin sonuglarina gore ¢ocuklarda tirnak bozuklugu prevalansi literatiirde be-
lirtilenden ¢ok daha fazla gériinmektedir. Bu, ¢calismalardaki tasarim farkliliklarina bagh olabilir. Ca-
lismamizda travmanin etiyolojisinde rol oynadigi diisiintilen tirnak bozukluklari (I6konisi, onikosizi)
saptanan tirnak bozukluklarinin biiyiik cogunlugunu olusturmaktaydi. Bu durum tirnak bozuklugu
sikhginin sistemik hastalik ve ilag kullanimindan bagimsiz olmasini, yasla birlikte tirnak bozuklukla-
rinin gérilme sikhginin artmasini ve 0-2 yas grubunda ayak tutulumunun belirgin olmasini agiklar
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk, tirnak bozuklugu, I6konisi, onikosizi
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SS-07

Pyoderma Gangrenosumla Karisan Citrobacter
Koseri ile Enfekte Ulsere Lezyon Olgusu

Zeynep Kulcu, Mustafa Esen

Firat Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazi§

Enterobacteriacea familyasindan Citrobacter cinsi bakteriler, ¢evremizde siklikla bulunmasina
karsin derinin bakteriyel enfeksiyonlarinda sik karsilastigimiz bir etken degildir. Citrobacter koseri
genellikle immun yetmezlikli hastalarda ve yenidoganlarda meningoensefalit gibi 6limcil, ciddi
enfeksiyonlara sebep olur. Uriner, respiratuar, deri ve yumusak doku, gdz, muskuloskeletal, santral
sinir sistemi gibi organ enfeksiyonlarina ve sepsise de sebep olabilirler.

56 yasinda kadin hasta, 1.5 yildan beri devam eden gébek etrafinda akintili yara sikayeti ile klini-
gimize basvurdu(Resim.1). Mevcut lezyonlari icin daha 6nce topikal epitelizan ve antibiyotik te-
davileri uygulandigi ancak fayda gérmedigi 6grenildi. Hastanin dermatolojik bakisinda umblikusta
purilan akintili, gevresinde eritemli siniri olan iki adet yaklasik 0,5-1 cm g¢apinda ulsere lezyonlar
goriuldi. Lezyonlar asemptomatik olup kasinti veya agri eslik etmiyordu. Hastanin lezyonlarinin
pirilasyon gostermesi sebebiyle kiiltiir alindi ancak Gireme olmadi. Lezyonlardan yapilan punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi pyoderma gangrenosum ile uyumlu olarak deger-
lendirildi, bu degerlendirme Uzerine hastaya 30 mg/gin dozda sistemik metilprednizolon tedavisi
baslandi. Hasta 10 giin sonra kontrole geldiginde Ulserlerin ¢capinda genisleme ve ¢evresindeki eri-
temli alanda artma olmasi nedeniyle tekrar yara yeri strtiintii kilttrd alindiginda, kiltirde Citro-
bacter koseri liremesi saptandi(Resim.2). Antibiyogramda amoksisilin-klavunata ve siprofloksasine
duyarh oldugundan ikili sistemik antibiyoterapisi baslandi. Ayrica tedaviye topikal nadifloksasin de
eklendi. 2 haftanin sonunda hastanin kontrol muayenesinde Ulserlerin ¢capinin kiigldGga, plrilas-
yonun geriledigi ve eritemin azaldigi izlendi(Resim.3). Hastaya topikal fusidik asit ve nadifloksasin
tedavisi baslanarak takibe alindi.

Citrobacter koseri ¢evrede siklikla bulunabilen firsatgl bir bakteri taridir. Pek ¢ok sistemde en-
feksiyonlara sebep olabilen bu bakteri tir( nadiren deride de enfeksiyon yapabilir. Literatirde
Citrobacter koseri’nin neden oldugu deri enfeksiyonlarindan ug follikilit olgusu, immunsupresif
hastalarda iki selltlit olgusu, bir bllloz erizipel olgusu, ylizde asemptomatik nodiillerle prezente
olan bir olgu ve diyabetik ayak (lseriyle, kronik deri Glserinin gérildigu olgular bildirilmistir. Bu
olgu sunumu deride gelisen bakteriyel enfeksiyonlarda C.koseri’nin de etken olabilecegi, lilseratif
cilt lezyonlarinda ayirici taninin ve dogru tedavinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bakteriyel deri hastaliklari, Citrobacter koseri, pyoderma gangrenosum, (lser
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SS-08

Metotreksat ile Tedavi Edilen Direncli
Bull6z Pemfigoid: 2 olgu Sunumu

Eda Oksiim Solak

Erciyes lniversitesi Tip Fakdiltesi

GIRIS Biilléz pemfigoid (BP) en sik goriilen biilléz otoimmun hastaliktir. Bu sunumda giinliik prati-
gimizde BP tedavisinde daha az siklikta kullandigimiz bir ajan olan metotreksat ile tedavi edilen 2
biill6z pemfigoid hastasini sunmayi amagladik.

Olgu 1: 82 yasinda erkek hasta viicudunda 1 senedir olan sulu yaralar sikayeti ile basvurdu. Biyop-
si sonucu billéz pemfigoid ile uyumluydu. Steroid 60 mg ve azatiyopirin baslandi. Hasta steroidi
azalan dozlarda kullandi, 3 aylik kontrolde sikayetlerinin devam etmesi (izerine azatiyopirin kesildi,
mikofenalat mofetil tedavisine gecildi.Sikayetinin devam etmesi lizerine IVIG tedavisi eklendi. 3
ay sonraki kontroliinde sikayetleri devam eden hastanin mikofenalat mofetil stoplandi ve Omali-
zumab tedavisi basglandi. Kasim 2022 de hasta kontrole geldiginde 9 aydir omalizumab tedavisi ve
IVIG aylik dozdan 11 aydir kullaniyordu, hastanin sikayetlerinin devam etmesi Gzerine metotreksat
tedavisi baslandi. Hastanin omalizumabi stoplandi. Hastanin 3 ay sonraki kontroliinde sikayetleri
tamamen ge¢misti. IVIG dozu 45 glinde bir seklinde diizenlendi.

Olgu 2: 70 yas erkek hasta viicutta sulu kabarikliklar sikayeti ile basvurdu. BP tanisi kondu. 80mg
steroid, azatiyopirin ve omalizumab tedavileri baslandi. Hastanin steroid tedavisi kademeli olarak
azaltildi, steroidin kesilmesiyle beraber sikayetleri artt1. Azatiyopirin tedavisi stoplanip, mikofenelat
mofetil baslandi ve steroid 48 mg tedaviye eklendi.3 ay sonra streoidin kesilmesiyle sikayetlerinde
artisla basvurdu. Hastanin omalizumab ve mikofenelat mofetil tedavisi stoplandi, dapson ve IVIG
baslandi. 3 aylik tedavinin sonrasinda dapson etkisizlik nedeniyle stoplandi. Hastaya metotreksat
tedavisi baslandi. Sikayeti tamamen geriledi.

TARTISMA: BP’de tedavinin temelini steroid olusturmaktadir. Sistemik glukokortikosteroidin yan
etkilerini engellemek igin metotreksat gibi immiinosiipresanlar tedavide tercih edilmektedir. Bir
calismada 138 biill6z pemfigoidli hasta degerlendirilmis, jeneralize BP’li hastalarda topikal beta-
metazon ile kombine disiik doz metotreksatin etkili bir tedavi secenegi oldugu belirtilmistir.

300 BP hastasi tizerinde yapilan bir calismada, birinci basamak olarak metotreksat tedavisinin bas-
lanmasi niks oranini belirgin diisirmastir. Biz de bélimimiize basvuran 2 tedaviye direncli biill6z
pemfigoidli hastada metotreksat tedavisiyle literatiire benzer sekide belirgin yanit elde ettik.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, metotreksat, tedavi, niiks
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Olgu 2 tedavi sonrasi sirt bélgesi

Olgu 2 tedavi éncesi sirt bélgesi
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Olgu 2 tedavi sonrasi bacak bélgesi
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Olgu 2 tedavi éncesi bacak bélgesi
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SS-10

1990-2023 Tarihleri Arasinda Biilloz Pemfigoid Tanili
Hastalarda Eslik Eden Malignitelerin Degerlendirilmesi

Rifkiye Kiigiikoglu, Tugba Atci, Elizaveta Melnicova Ayas

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

AMAG: Biill6z pemfigoid (BP) biiylik oranda yashlarda gorilen bir otoimmiin billéz dermatozdur.
Benzer yas ve cinsiyetteki kisilere gére BP hastalarinda artmis malignite riski oldugu uzun yillardir
distnilmekle birlikte bu iliski halen tartismalidir. Bu ¢alismada genis bir BP hasta serisinde eslik
eden malignitelerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Uglincii basamak bir merkez Biillii hastaliklar polikliniginde 1990-2023 yillari ara-
sinda BP tanisiyla takip edilmis hastalar eslik eden maligniteler (melanom ve non-melanom kiita-
ndz maligniteler harig) acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait demografik ve
klinik bulgularin yani sira BP ve malignite tanilari arasindaki zamansal iliski de kaydedildi.

BULGULAR: Galisma siirecinde toplam 277 hastaya BP tanisi konulmustu. Hastalarin %61,3’0 ka-
din olup BP tani yasi ortalama 67,2+15,7 idi. Bu hastalarin 28’inde (%10,1) eslik eden malignite
saptanmisti ve gogunlugu erkek (%57,1) hastalardan olusmaktaydi. Malignite eslik eden hastalarin
ortalama BP tani yasi 73,1+10,6 (48-87) ve ortalama malignite tani yasi 70,1+11,2 (41-87) olarak
belirlendi. Bu hastalarin buytik bir kisminda (n=18, %64,3) BP tanisindan ortalama 5,3+4,7 (1-19)
yil 6nce malignite dykiisi mevcutken bir kisminda (n=8, %28,6) BP ve maligniteye es zamanli tani
konulmustu. Ortalama 24,7+42,6 (1-468) aylk takip siresinde sadece 2 hastada BP tanisini takiben
malignite gelisimi tespit edildi. Eslik eden malignitelerin blyuk bir kismi basta irogenital (n=7) ve
gastrointestinal (n=6) maligniteler olmak lzere solid malignitelerden (n=24, %82,7) olusmaktaydi.
Kadin hastalarda en sik gastrointestinal (n=4) ve Urogenital sistem (n=3) maligniteleri, erkek has-
talarda ise en sik sistemik hematolojik maligniteler (n=4) ve Urogenital sistem (n=4) maligniteleri
mevcuttu.

SONUG: Calismamizda BP hastalarinda eslik eden malignite orani literatiirde daha énce farkli Glke-
lerden bildirilmis calismalar ile benzer oranda tespit edilmis olmakla birlikte malignite tanisi buytk
oranda BP tanisi 6ncesi donemde konulmustu. Calismamizda BP kadin hastalarda daha sik iken, es-
lik eden maligniteye erkek hastalarda daha sik rastlanmistir. Ayrica erkek hastalarda en sik sistemik
hematolojik malignitelerin eglik etmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak yorumlanmstir.

Anahtar Kelimeler: biill6z pemfigoid, malignite, neoplazi
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SS-1

infliksimab Tedavisi ile Diizelen Diizelen
Direngli Akne Fulminans: Olgu Sunumu

Ozlem Devran Gevher, Feyza Ferah

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Akne fulminans (AF) akut baslangigli siddetli bir akne tiiri olup tiim akne hastalarinin %1
‘ini olusturur.AF genellikle hafif orta siddetli akne vulgaris tanisi olan 13-22 yaslarindaki ad6lesan
erkek hastalarda gériilir. infliksimab tedavisi ile kontrol altina aldigimiz akne fulminans tanili olgu-
muzu nadir gorilen ve tedavisi zor bir durum oldugundan sunmak istedik.

OLGU: 23 yasinda erkek hasta yiiz, boyun, govde ve ekstremitelerde agrili papil, hemorajik kurutlu
noddller ve atesi olan hastanin artralji ve miyalji sikayeti de mevcuttu. Akne fulminans tanisiyla
sistemik izotretinoin, dapson, sistemik metilprednizolon, metotraksat, sistemik klindamisin ve ri-
fampisin, asitretin kullanmis tedavilere kismi yanit ainmistir. Akne fulmiinans tanisiyla 6 yil 6nce 4
doz infliksimab 5 mg/kg/ guin kullanan hastanin lezyonlari kontrol altina alinmis. Tedavisine kendi
istegiyle ara veren hasta yaklasik 6 ay 6nce tarafimiza ates, eklem agrisi ve lezyonlarda artis sika-
yetiyle basvurdu. Laboratuar bulgulari CRP, IgM ve IgE yiiksekligi ve vitamin B12 dustklGgi disinda
normal araliktaydi. Hastaya klinigimizde ampisilin + sulbaktam 4x1gr 1 hafta, metilprednizolon 40
mg ve sonrasinda infliksimab 5mg /kg/guin v uygulandi.

TARTISMA: AF nadir goriilen siddetli bir akne tlrd olup ani baslangi¢ gosteren agrili nodal, pastdl,
hemorajik Ulserasyonlarla karakterizedir. Ates, artralji, miyalji, hepatosplenomegali, I6kositoz ve
anemi gibi sistemik bulgular eslik edebilirTedavide sistemik metilprednizolon ve izotrtinoin kom-
binasyonu, dapson, sikosporin-A, metoreksat, azotiyopurin, anakinra, infliksimab, adalimumab
kullanilabilmektedir. AF hastalarinda biyolojik ajan kullanimi ile ilgili spesifik veri bulunmamakla
birlikte tedaviye direncli hastalarda ve izotretinoini tolere edemeyen hastalarda biyolojik ajan kul-
lanilabilmektedir.

SONUGC: Son donemlerde yapilan ¢alismalar, direncli infalamatuar akne tedavisinde TNF-alfa inhi-
bitorlerinin rolini destekler niteliktedir. Biz de birgok tedaviye direncli olup infliksimab tedavisi
ile lezyonlarini kontrol altina aldigimiz hastamizi nadir gorilen bir olgu oldugu icin sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: akne, akne fulminans, infliksimab
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SS-12

Botulinum Toksin Enjeksiyonuna Baglh Gelisen
Komplikasyonlar: U¢ Olgu Sunumu

Hatice Gamze Demirdag

Acibadem Ankara Hastanesi, Dermatoloji Birimi, Ankara

GIRIS: Estetik ve kozmetik dermatolojide en sik yapilan uygulamalar botulinum toksin enjeksiyon-
landir. Hatali alanlara uygulama, yanlis enjeksiyon teknigi, 6nerilen dozlarin disina gikilmasi sonucu
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Klinik tecriibeye ragmen kisiden kisiye degisen varyasyonlar
nedeniyle de istenmeyen durumlar olabilmektedir. Burada klinigimizde karsilastigimiz botulinum
toksin enjeksiyonuna bagh tic komplikasyon vakasi sunmaktayiz.

OLGU: Olgu 1; 48 yasinda kadin hasta, Ust ylzde olusan kirisikliklarin tedavisi i¢in klinigimize bas-
vurdu. Hastaya horizontal alin gizgileri, lateral kantal ve glabellar kirisiklar igin yaklasik 140 U botu-
linum toksin (abobotulinumtoksin A-Dysport) uygulandi. iki hafta sonraki kontroliinde sol iist géz
kapaginda pitozis basladigi gorildu. Hastanin st géz kapagina dermapen ile dimetilaminoetanol
(DMAE) uygulamasi 2 seans yapildi, masaj onerildi. Enjeksiyondan 6 hafta sonra pitozis tamamen
diizeldi.

Olgu 2; 42 yasinda kadin hasta, klinigimize dort glin 6nce baslayan goz kapaginda duistkliik sikaye-
tiyle basvurdu. Hastaya 10 gilin 6nce dis merkezde baska bir brans hekimi tarafindan Ust yiz kiri-
sikhk tedavisi icin botulinum toksin enjeksiyonu (onabotulinum toksin A-Botox) yapildigi 6grenildi.
Sulandirma dozu ve uygulama miktari bilinmiyordu. Hastaya adrenerijik etkili g6z damlasi énerildi,
hasta kullanmak istemedi. G6z kapagi pitozisi enjeksiyonun 7. haftasi icinde tamamen diizeldi.

Olgu 3; 40 yasinda kadin hasta, dis sikkma ve ¢ene agrisi nedeniyle basvurdu. Masseter kasi hi-
pertrofisi saptanan hastaya toksin enjeksiyonu (abobotulinum toksin A-Dysport) her bir masseter
alanina 50 U/total olarak uygulandi. Enjeksiyonun 8. giiniinde baslayan giilme asimetrisi 10. giinde
belirginlesti. Hasta tedavisiz izlendi, asimetrinin enjeksiyon sonrasi 12. haftada duzeldigi géruldi.

TARTISMA: Botulinum toksin enjeksiyonlari da her tedavi yontemi gibi komplikasyon orani olan
islemlerdendir. Yeterli tecriibe ve bilgisi olan hekimler tarafindan, uygun dozlarda ve dogru enjek-
siyon yerlerine yapilan uygulamalarda bile komplikasyon ihtimali olabilmektedir. Enjeksiyonlarda
mutlaka Saglik Bakanligi tarafindan onayli Griinlerin tercih edilmesi, anatomik yapilarin bilinme-
si ve kisiye 0zgl enjeksiyon protokollerinin gelistiriimesi, glivenli uygulamalarin yapilmasinda ve
komplikasyon oraninin azaltilmasinda 6nemli role sahiptir. Olgularimizdaki gibi cogu komplikasyon-
da toksinin etkisi gegici oldugundan kalici hasar birakmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: botoks, botulinum toksin, komplikasyon, masseter, pitozis, kirisiklik tedavisi
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SS-13

Cocukluk Cagi Alopesi Areata Hastalarinin
Demografik Ve Klinik Ozelliklerinin Analizi

Elif Demirci Saadet

Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara; Medicana Ankara Hastanesi

AMAG: Alopesi areata skar olusturmayan sa¢ dokilmesi ile karakterize; otoimmiin kékenli oldugu
diisinilen inflamatuar bir deri hastaligidir. Bu ¢alismada alopesi areatali pediatrik hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada 2012-2022 yillari arasinda dermatoloji polikliniginde alopesi areata
veya alopesi totalis tanisi ile izlenen ve 16 yasin altinda olan 59 hastanin verileri geriye donik
olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yaslari 2 ile 16 yil arasinda degismekteydi ve ortalama yas 10+3,7 yil olarak
saptandi. Hastalarin 22'si kiz (%37,3), 37’si erkekti (%62,7). Klinik tutulum 57 hastada (%96,6) alo-
pesi areata, 2 hastada (%3,4) alopesi totalis seklindeydi. Alopesi hastalarin %91,5’inde sach deri,
%5,1’inde kas, %3,4’lUinde ise sacl deri, kas ve/veya kirpik bélgelerinde yerlesmekteydi. Sagli deri
tutulumu olan hastalar alopesi areata siddeti agisindan incelendiginde 52 hastada (%92,9) sag kay-
bi siddeti %25’in altinda olarak degerlendirildi. Hastalarin 49’unda (%83,1) ilk atak, 7’sinde (%11,9)
iki atak, 3 hastada ise (%5,1) Ug¢ atak oldugu saptandi. Aile 6ykusi 7 hastada (%11,9), stres oykisU
16 hastada (%26,1) mevcuttu. En sik eslik eden komorbiditenin 12 hastada (%20,6) atopik dermatit
oldugu goruldi; en sik verilen tedavi ise 32 hastada (% 54,2) topikal steroid tedavisiydi. Otoimmun
hastaliklar agisindan troid fonksiyon testleri incelenen 55 hastanin TSH ve T4 seviyeleri normaldi.
Troid otoantikorlari ise 2 hastada (%4,9) ylksek bulundu.

SONUC: Alopesi areata ¢ocukluk caginda siklikla yama seklinde yerlesen ve sinirli tutulum gosteren
bir alopesi turldir. Hastalarda stres oykisi tetikleyici faktor olarak saptanabilmektedir. Multipl
yama seklinde baslayan alopesiler alopesi totalis 6nciisi olabileceginden bu hastalar yakindan ta-
kip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, ¢ocukluk ¢agi, klinik 6zellikler
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SS-14
Lineer Porokeratoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ezgi Temeller’, Burge Can Kuru®, Mehtap Toprak?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Porokeratoz, her biri belirgin bir hiperkeratotik sinirla gevrili bir veya daha fazla atrofik makiil
veya yama ile karakterize, nadir goriilen, edinilmis veya kahtsal bir keratinizasyon bozuklugudur.
Anormal epidermal keratinositlerdeki klonal proliferasyonun sorumlu olduguna inanilmaktadir.
Ancak bu siirece giden yol hala tam olarak anlasilamamistir. Genetik mutasyonlar, ultraviyole rad-
yasyon, immunsupresyon, Crohn hastaligi, solid organ timorleri, karaciger hastaliklari dahil olmak
lzere cesitli faktorlerin iliskili oldugu 6ne strdlmustdr. Lineer porokeratozda lezyonlar lineer bir
konfiglirasyon gosterir. Mozaisizm seklinde ortaya ¢ikan genetik mutasyonlar, lezyonlarin lineerligi-
ni ve sikhkla unilateral dagilimini agiklayabilir.

OLGU: 13 yasinda bir kiz hasta, daha 6nce plantar verrii olarak tani ve tedavi alan, sag ayaginin
plantar ylizeyinde zamanla yayilan asemptomatik, hiperkeratotik lineer bir plak nedeniyle polikli-
nigimize basvurdu. Ozgecmisinde 2 yasindayken plantar verrii 8n tanisiyla yapilan iki adet eksizyon
disinda 6zellik yoktu. Bunun disinda hastanin saghgi yerindeydi. Ailede benzer lezyon, ek hastalik
oykusl yoktu. Laboratuar tetkikleri normaldi. Sag ayak plantar ylizden alinan deri biyopsisinin his-
topatolojik incelemesinde, porokeratoz i¢in karakteristik olan, keratinle dolu epidermal invajinas-
yon iginde dar bir parakeratotik hiicre kolonu olan kornoid lamella olusumu goézlendi.

TARTISMA: Lineer porokeratoz, porokeratozun nadir gorilen bir seklidir. Lineer porokeratozun bili-
nen veya kabul gormus bir birinci basamak tedavisi yoktur. Tedavi segimi 6ncelikle lezyonun boyutu
ve sayisl, lezyonun yeri, kozmetik beklenti, tedavinin uygunlugu gibi faktorlere dayanir. Olgumuzda
topikal % 0.1 retinoik asit (1x1) ve %10 ure iceren emollient krem (2x1) tedauvisi ile 1 aylik takibi
sonucunda lezyonda regresyon izlenmistir.

Sonug olarak, lineer hiperkeratotik kutandz dokiintilerin ayirici tanisinda lineer porokeratoz goz
ontinde bulundurulmali, malign transformasyon riski agisindan klinik olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Porokeratoz, kornoid lamella, keratinizasyon bozuklugu
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3S-19

Hidroksilire’ye Bagh Multiple Bazal
Hiicreli Karsinom Olgusu

Pelin Ertop Dogan, Cengiz Simsek, Emel Hazinedar, Rafet Koca

Biilent Ecevit Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

Hidroksitire (HU), alkilleyici olmayan bir antimetabolittir. Orak hiicreli anemi, miyeloproliferatif bo-
zukluklar ve hipereozinofilik sendrom tedavisinde kullanilmaktadir. Kserozis, hiperpigmentasyon,
bacak Ulseri ve kutanéz malignite gibi yan etkiler gozlenebilmektedir. Ayrica melanom disi deri
kanseri(MDDK) ve premalign durumlar ile iliskilendirilmistir.

Olgumuzda 20 yildir HU kullanan hastada multiple Bazal Hiicreli Karsinom(BHK) gelisimini sunmak-
tayiz.

65 yasinda erkek hasta yliziinde ¢ikan yaralar sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde 27 yildir myelofibrozis nedeniyle takipli oldugu ve 20 yildir hidroksitire kullandig1 6grenildi.
Fitzpatrick foto tip 2’ye sahip olan hastanin yapilan klinik ve dermatoskopik muayenesinde yiizde
ve kulakta ¢ok sayida aktinik keratoz, burun sol tarafinda, BHK ile uyumlu lezyonlar mevcuttu. Has-
tanin takibinde 8 aylik stirede 5 adet BHK eksizyonu yapildi. Yiiziindeki aktinik keratozlara kriyote-
rapi uygulandi. Cok sayida aktinik keratozu ve BHK’sI olan hastanin hematoloji tarafindan tedavisi
diizenlendi. HU kesildi ve Anagrelid’e gecildi. MDDK, 6zellikle agik tenli popiilasyonda daha fazla
olmak lizere en yaygin gorilen malign deri tiimoridir. Ultraviyole maruziyeti, kronik enflamatuar
cilt durumlari, radyasyon ve arsenik maruziyeti diger risk faktorleridir. HU, deoksiribonikleotitlerin
Uretimini katalize eden proton-bagli elektron transferini bozarak ribontkleotid rediktazin aktivi-
tesini ve hiicre dongusiiniin S-fazini etkiler. HU’nun uzun siireli kullanimi DNA zincir kiriklarinin ve
reaktif oksijen Urlnleri birikimine yol agmaktadir. Bu yiizden HU kullanan hastalarda, UV maruzi-
yeti ile latent bir donemden sonra, HU ve UV sinerjistik olarak kutandz prekanseréz ve kanserli lez-
yonlari ortaya gikarir. Yasam boyu risk gbz 6niine alindiginda, HU ile tedavi edilen tim hastalar igin
gilines i1s181na karsi koruyucu énlemler ve uzun sireli takip 6nerilmelidir. HU uygulamasindan sonra,
daha once cilt kanseri 6ykiisiiniin olmamasi ve ¢ogu hastada HU’nun kesilmesinden sonra yeni deri
tiimorlerinin olusumunun sona ermesi, HU’'nun nedensel bir rolii oldugunu gostermektedir.

Bizim hastamizda da 20 yil sonra multiple BHK ortaya ¢ikmistir. ilag kesildikten sonra yeni lezyon
¢ikisi olmamistir.

Bu vakada uzun siredir HU kullanimi sonucu gelisen ¢ok sayida BHK gelisimine dikkat cekmeyi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Hidroksitire, Melanom Disi Deri Kanseri, Multiple Bazal Hiicreli Karsinom
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3S-16

Psoriasis Tedavisinde Kullanilan iksekizumaba Bagli
Gelisen Diskoid Lupus Eritematozus Olgusu

Pelin Ertop Dogan, Emin Bolat, Pinar Sahinbas, Emel Hazinedar, Rafet Koca

Biilent Ecevit iiniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Psoriasis, eritemli skuamli lezyonlarla seyreden kronik sistemik inflamatuar hastaliktir. Tedavide
topikal ve sistemik ajanlar kullanilmaktadir. Son zamanlarda IL-17 inhibitorleri tedavide kullanil-
maktadir. Daha 6nce prokainamid, hidralazin, minosiklin, penisilamin, izoniazid, kinidin ve 6zellikle
anti-TNF ajanlar kullanimina bagh lupus varyantlari bildirilmistir.

Olgumuzda IL-17 inhibitéri(iksekizumab) kullanimi sonrasi diskoid lupus eritematosuz(DLE) geli-
sen hastayi sunuyoruz.

5 yildir dis merkezde plak psoriazis ile takipli 42 yasinda erkek hasta 15 giindir olan tiim viicutta
kizariklik, kepeklenme ve eklem agrilari ile bize basvurdu. Daha 6nce topikal kalsipotriol, betame-
tazon,salisilik asit, topikal steroid, metotreksat ve ara ara depo steroid kullanmis fayda gérme-
mis. Muayenesinde hastanin gévdesinde, bacaklarinda eritemh skuaml plaklar, sag el bileginde
ve parmaklarinda sislik ve hassasiyet mevcuttu. Hasta eklem tutulumu agisindan FTR’ye danigil-
di,sistemik kortikosteroid baslandi. Kortikosteroid kesilirken hastaya ixekizumab baslandi. Ugiincii
dozundan sonra Pasi:0’dI.

Hasta 13.doz icin basvurdugunda saglarinda eritem ve skuam (sekil-2), dokiilme ve kasinti sikayeti
mevcuttu(sekil 1). Sagli derisinden biyopsi alindi, sonucu DLE ile uyumlu geldi. Hastanin anti niikle-
er antikor ve anti ds-DNA negatifti. Topikal steroid baslandi. Hastanin lezyonu tamamen geriledi ve
takiplerinde yeni lezyon cikisi olmadi.

Psoriasis tedavisinde kullanilan anti-TNF ajanlar ve IL-17 inhibitorleri ile tetiklenen ilaca bagli lupus
idiyopatik sistemik lupus eritematozusa benzer sekilde ortaya cikar. ilaca bagh lupusta genellikle ig
organ tutulumu goérilmez. Semptomlari ates, artralji, miyalji, dokiintl ve serozittir. Bobrek ve mer-
kezi sinir sistemi tutulumu gibi daha siddetli belirtiler de ortaya ¢ikabilir. DLE, lupus eritemtozusun
kronik kutandz formlarinin en yayginidir. Oncelikle yiizde, skara neden olabilecek eritemli, deriden
kabarik dokintii olarak baslayabilir. Dokiintl glinlerden haftalara veya yillara kadar sirebilir ve
niiks siktir. DLE'nin kii¢lk bir ylizdesinde sistemik lupus eritematozus gelisir ve belirgin 6zelliklerin-
den biri de skar birakan alopesidir. DLE her yasta ortaya ¢ikabilir. Literatlirde sekukinumab kullani-
mina bagli gelisen bir adet DLE olgusu bildirilmistir. IL-17 inhibitord kullaniminda bu tiir yan etkiler
acisindan dikkatli olunmalidir.

Daha once iksekizumaba baglh DLE gelisimi bildiriimediginden olgumuzu poster olarak hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Diskoid Lupus Eritematozus, iksekizumab, Psoriasis
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Frontal bélgedeki alopesik alan

Resim 2

Dermatoskopik muayenesinde gériilen eritem ve skuam
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SS-17

Topikal Beksarotene Yanit Veren Siringotropik
Mikozis Fungoides Olgusu

ilkin Zindancr®, Itir Ebru Zemheri, Ayse Aysima Ciicen’,
Cengiz Celebi’, Dilanur Sultan Segilmis®, Onur Sahin?

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2(Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastasne

Siringotropik Mikozis Fungoides (SMF), atipik lenfositlerin ekrin ter kanallarinin infiltrasyonu ile
karakterize, nadir gérilen bir MF alt tipidir. Her yasta gorilebilir ancak klasik MF’ten farkli olarak
genc yas grubunda daha siktir. Klinik olarak kirmizi-kahverengi yamalar, skuamli plaklar veya eri-
temli punktat papdller seklinde ortaya cikabilir. 2 sene 6nce dis merkezde MF tanisi alan 18 yasin-
da kadin hasta gobek etrafinda yeni dokuntuilerinin ¢ikmasi sebebiyle tarafimiza basvurdu.Yapilan
dermatolojik muayenede umblikus cevresinde follikiiler yerlesimli milimetrik beyaz milia benzeri
paplller gézlendi. Hastaya yapilan biyopsi sonucu SMF ile uyumlu olarak degerlendirildi. Glinde
bir kez olmak Uzere topikal beksaroten tedavisi baslanan hastanin kliniginde anlamli derecede ge-
rileme gozlendi. Bildiren SMF olgularinin sayisi az oldugu icin birinci basamak tedavi rejimi heniiz
olusturulamamuistir. Literattirde SMF’in sistematik ve topikal beksarotene yanit verdigi olgular az
sayida bulunmaktadir. Bu olguda topikal beksaroten monoterapisi ile basarili bir sekilde kontrol
altina alinan nadir bir SMF olgusu anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: siringotropik mikozis fungoides, mikozis fungoides, beksaroten
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$S-18
Burun yerlesimli lilsere bir kondroid siringom olgusu

Semih Giider

Semih Glider

Kutan6z kondroid siringoma, genellikle orta yash erkeklerin bas ve boyun bolgesinde ortaya ¢ikan,
nadir gorilen, iyi huylu, kutanéz bir ter bezi neoplazmidir. Genellikle soliter, iyi sinirli, asemptoma-
tik, yavas blyiyen, boyutlari 0,5 cm ila 3 cm arasinda degisen bir nodiil olarak ortaya gikar. Kondro-
id siringomanin tutarh bir 6zelligi Glserasyon olmamasidir. Diger kutandz timoérleri taklit ettigi icin
kondroid siringomanin klinik tanisi nispeten zordur. Baskin dermoskopik 6zellikler beyaz, yapisiz bir
alan, milia benzeri kist ve periferik lineer kavisli damarlardir. 50 yasinda bir erkek hastanin burun
kanadinda yer alan nodilden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde kondroid stroma ice-
risinde nest ve duktus yapilari olusturan epitel ve miyoepitel hiicrelerinden timaoral proliferasyon
imminhistokimyasal olarak EMA, p63, s100 immiinhistokimya boyalariyla pozitif reaksiyon gos-
teriyordu. Literatir bilgisinin aksine Ulserasyon gosteren bir kondroid siringom vakasi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: kondroid siringom, dermoskopi, deri timori

Figir 1 Figlir 2
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Ortadaki tlserasyonun (beyaz ok) cevresinde beyaz
Burunda 0,5 cm ¢apinda ortasi ilsere eritemli nodiil  yapisiz alanlar (yildiz), periferde lineer ve kavisli da-
marlar (siyah oklar) gériilmekte
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3S-19
Folikiiler Miisinozis: Olgu Bildirimi

Sena Ekiz’, Kiibra Budak®, Sinem Giirel’, Sirin Yasar®, Aylin Goniiltas?

!jstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Foliktiler misinozis (FM), folikiiler misin birikimi ile karakterize edilen karakteristik olarak folikiiler
papiiller ve/veya sertlesmis plaklar seklinde ortaya ¢ikan, nadir gériilen bir enflamatuar hastaliktr.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Yiiz, boyun ve kafa derisi en sik etkilenen bolgelerdir, an-
cak lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde olusabilir. Histolojik olarak, bozukluk folikiler epitelde
mdsin birikimi ile karakterizedir. Cesitli enflamatuar ve neoplastik kutan6z bozukluklarla baglantili
olarak tarif edilmistir. Uzun streli klinik takip hastaligin kontroli agisindan ¢ok dnemlidir. Bu olguda
19 yasinda kadin hastanin gévde 6n yliziinde, sirtinda ve bilateral kollarinin proksimalinde goérilen
folikliler musinozis ile uyumlu lezyonlarindan bahsetmeyi ve nadir olarak rastlanan folikiler musi-
nozis olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: folikll, musin, folikiler misinozis
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SS-20

Buylik Taklitci Mikozis Fungoides’in Nadir
Bir Formu: Verriik6z Mikozis Fungoides

Sinem Giirel’, Emrah Ergin®, Fiigen Aker?, Erh_an Ekren?, Erva
Bengii Balaban? Yusuf Yetis’, Sirin Yasar, llkin Zindancr*

1Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Sadglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Mikozis Fungoides (MF), derinin en sik gorilen primer lenfomasi olup, CD4 (+) T lenfositlerden
koken almaktadir. Klasik MF’de deri lezyonlari yama, plak, timor veya eritrodermik fazda olabilir-
ken farkli klinik formlara da rastlanabilmektedir. MF alopesik yamalar ile giden folikiilotrofik, sirin-
gotrofik, hipopigmente, hiperpigmente, iktiyoziform, billoz, plstiler, palmoplantar, unilezyonel,
granulomatéz, pitriasis likenoides benzeri ve vejetatif/verriikoz formlari da iceren zengin bir klinik
cesitlilige sahiptir. Lenf nodu, kan ve i¢ organ tutulumu yapabilen ve dermatolojide “buyuk taklit-
¢i”’ olarak anilan bu hastaligin klinik varyantlarini taniyabilmek dermatologlar icin blylk 6nem arz
etmektedir.

Kirk yasinda erkek hastada, 2015 yilinda gluteal bélgede genis kahverengi yamalar belirmis. iki
yil 6nce lezyonlar gévdede sayica giderek artmis. Hasta, karin ve bel bélgesinde kabarik plaklar
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde gévde 6n-arka ylizde ¢ok sayida deri
renginde plak ve timodral lezyon, gobek ve uyluk lateralinde yaklasik 4x4 cm ve 6x6 cm boyutla-
rinda papillomatozisin belirgin oldugu verriikdz plaklar saptandi. Lezyonlardan ¢oklu biyopsi alindi
ve hasta psédoepitelyamatoz hiperplazi, atipik lenfositlerden kaynaklanan epidermotrofizm, CD4/
CD8:20, CD30 pozitif, CD7‘de %90 ekspresyon kaybi ile giden “Verriikdz MF” tanisi ald.

Hasta evreleme ve ileri degerlendirme amaciyla servisimize yatirildi. TNM evrelemesi yapildi. Evre
I1B olarak degerlendirildi. Tedavide brentuximab vedotin planlandi.

Verriikdz MF, ilk kez 1896'da Hallopeau ve Bureau tarafindan bildirilmistir. Daha sonra az sayida
bildirilen verriikoz MF olgulari ise genelde alt ekstremite yerlesimli olup, patogenezde lenfodem ile
iliskilendirilmislerdir. Bizim olgumuzda lenfédem yéniinde bulgu yoktu.

Bu olgu ile MF’in ¢ok farkh klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilecegini, verriikéz varyantin da litera-
tirde ¢ok az sayida bildirilmis oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Mikozis fungoides, Verriikoz plak
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SS-21

Mikozis Fungoides: Psoriaziform Varyanth Olgu Bildirimi

Kiibra Budak?, Sirin Yasar', Emrah Ergin’, ilkin Zindanc?’,
Giilistan Giimriikgii’, Cansu S6nmez?

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Eitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
2Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali

Mikozis fungoides (MF), deride yerlesen, lenf nodlarini, kan ve i¢ organlari tutma potansiyeli olan
matir T hiicreli non-Hodgkin lenfomadir. Yama, plak, timor ve eritrodermik 6zellik gosteren deri
lezyonlari ile karakterizedir. Bu lezyonlarda epidermotropik klonal CD4+ T lenfosit infiltrasyonu go-
ralur. Mikozis fungoidesin klasik Alibert-Bazin tipi disinda bircok klinik ve histoloji varyantlari bildi-
rilmistir. Blloz ya da hipo-hiperpigmente MF gibi klinik varyantlar, klasik MF’'e benzer davranis ser-
gilediklerinden ayri duslintilmezler. Aksine, folikiilotropik MF, pajetoid retikiilosiz ve graniilomatoz
gevsek deri tamamen farkl klinikopatolojik 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle MF’in farkli varyantlari
olarak degerlendirilir. Pajetoid retikiil6z varyanti lokalize (Woringer-Kolopp tip) ve jeneralize (Ket-
ron-Goodman tipi) olmak tzere ikiye ayrilir. Oldukga nadir gorilen bir varyanttir. Hastalar genellikle
soliter, yavas ilerleyici, psoriaziform veya hiperkeratotik yama ve plaklar ile basvurur. Olgumuz 63
yasinda erkek hasta, 5 yil 6nce kasinti ardindan viicutta yaygin eritem ve skuam nedeniyle basvur-
mustu. Hasta, biyopsi yapilarak klinik ve patolojik bulgulara dayali olarak “psoriasis vulgaris” tanisi
almistt ve hastanin topikal steroid, nemlendirici ve diizensiz asitretin kullanimi mevcut idi. 1 yil
once eritem ve skuamlar tiim viicudu kaplamis ve yer yer sagl deride ve viicut killarinda dékilme
nedeni ile tarafimiza basvurmustu. Dermatolojik muayenede saclh deride ve viicutta alopesik alan-
lar, viicutta yaygin eritemli-skuamli psoriaziform plaklar ve yer yer ince plaklari mevcuttu. Yapilan
biyopside epidermiste psoriaziform akantoz ve atipik lenfosit infiltrasyonu, alopesik alanlarda foli-
kil epitelini istila eden atipik lenfositleri CD4/CD8: 7, “plak evre MF” ile uyumlu bulundu. Evre 1IB
olarak degerlendiridi, hastaya sistemik asitretin, db-UVB, interferon tedavisi planlandi.

Psoriaziform MF’ye 6zel dikkat gosterilmelidir. Geleneksel tedaviye yanit vermeyen, progresif veya
Ulseratif olasi psoriasis vakalarinda biyopsi dustinilmelidir. Atipik vakalarda, 6zellikle gli¢lu bir im-
munosupresif ajana baslanmadan 6nce, psoriasis hastaliginin kesin teshisi ve MF'nin ekarte edil-
mesi igin bir biyopsi siddetle tavsiye edilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Varyant, Mikozis Fungoides, Psdriaziform
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SS-22

Cocuklarda Dermatolojik Hastaliklarin Prevalansi;
Yas, Cinsiyet ve Mevsimlere Gore Dagilimi

Hasan AKSOY, Melek Aslan Kayiran, Siimeyye Altintas Kaksi

istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

AMAG: Pediatrik hasta grubunda dermatolojik hastaliklarin prevalansina iliskin gegmis ¢alismalarin
bulgulari, yuratildikleri zamana ve merkeze goére farkhliklar géstermektedir. Calismamizin amaci
0-18 yas grubundaki hastalarin dermatolojik tanilarinin sikhigini ve bu tanilarin yas gruplarina, cin-
siyete ve mevsimlere gore dagilimini saptamak ve elde edilen verileri 15 yil 6nce yine klinigimizde
gerceklestirilmis olan benzer ¢alismanin verileriyle karsilastirmakdir.

GEREC-YONTEM: Lokal etik kurul onayi alinarak Mart 2022-Mart 2023 arasinda Goztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi’'nde tek bir pediatrik dermatoloji poliklinigine
basvurmus olan 0-18 yas araligindaki 2318 olgunun dosyalari retrospektif olarak tarandi. Kontrol
muayenesi ve fototerapi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan mikerrer kayitlar dislandi. Verilerin istatistik-
sel analizi SPSS 17 araciligiyla ki-kare testi kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR: Olgularin %50,3’0 kiz gocugu, %49,7’si ise erkekti. Yas ortalamasi 11,63 £ 4,95 yil idi.
Toplam 776 (%33,5) olguya akne, 262 (%11,3) olguya kserozis kiitis, 224 (%9,7) olguya viral sigiller,
200 (%8,6) olguya seboreik dermatit, 189 (%8,2) olguya skabiyez ve 146 (%6,3) olguya kontakt
dermatit tanisi konulmustu. Kontakt dermatit sikhgi kisin ve ilkbaharda %7,7 iken yazin ve sonba-
harda %4,4; skabiyez sikhgi kisin ve sonbaharda %10,3 iken yazin ve ilkbaharda %5,7 idi (sirasiyla;
p=0.003; p<0.001). Akne (%55,5), telogen effluvium (%78,3) ve liken skleroz (%100) olgularinin
cogu kiz cocugu iken (sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p=0.003); skabiyez (%59,3), pruritus/prurigo
(%75,0) ve alopesi areata/totalis (%81,8) olgularinin ise cogu erkekti (sirasiyla; p=0.006; p=0.001;
p<0.001). Akne adolesan dénemde (%50.2), viral sigiller (%12,2) ve psoriasis (%6,8) okul ¢aginda,
skabiyez (%18,9) ve atopik dermatit (%16,0) ise st cocuklugu doneminde daha sik saptanmisti.

SONUG: Cocuklarda en sik goriilen hastaligin akne olarak saptanmasiyla ¢alismamiz, ge¢miste kli-
nigimizde yiritllen ve ekzemanin en sik gorilen hastalik olarak saptandigi benzer g¢alismadan
ayrismaktadir. Kontakt dermatit ve skabiyez sikligi mevsimlere gore, akne ve telogen effluvium
sikhigi cinsiyete gore, akne, viral sigiller, psoriasis, skabiyez ve atopik dermatit sikligi ise bulunulan
yas grubuna gore farklihk géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: akne, dermatoloji, pediatri, prevalans
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Klasik Kaposi Sarkomu Hastalarinda Tani Anindaki
Klinik ve Laboratuar Parametreleri ile Hastalik Seyri
ve 5 Yillik Sagkalim Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Fatmaagiil Giilbasaran, Dilara Feray Ayézcan

Dokuz Eyliil Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Kaposi sarkomu (KS), endotel hiicrelerinin anjiyoproliferatif bir hastaligidir. Klasik formu genellikle
distal ekstremitelerde ya da farkli kutanoz yerlesimlerde, morumsu veya koyu kahverengi makiiller,
plaklar veya nodiiller seklinde ortaya c¢ikar. Cogunlukla timl bir seyir gostermekle birlikte, bazen
hizla ilerleyen bir seyre sahip olabilir veya dnceden sessiz olan hastalik, morbidite ve hatta 6lime
yol acacak sekilde ani kotiilesmeye ugrayabilir. Literatir, klasik KS seyri ile iliskili verilerin yetersizli-
gine dikkat cekmektedir. Bu galismada klasik KS tanili hastalarin klinik ve laboratuar parametreleri
ile hastalik seyri ve genel sagkalim arasindaki olasi iliskilerin arastirilmasi amaglanmistir. Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal’na 2018 yilina dek basvurmus olan ve en
az 5 yillik izlem bilgilerine ulasilabilen, klinik ve histopatolojik olarak Kaposi Sarkomu tanisi almis
olan tim hastalarin retrospektif olarak klinik, demografik ve laboratuar bilgileri (nétrofil/lenfosit,
lenfosit/monosit, monosit/eozinofil, CRP/albumin oranlari), tedavi ge¢misleri ve hastalik seyir bil-
gileri hastane veri tabanindan incelenmis ve degiskenlerin, 5 yillik genel ve hastalik iliskili sagkalim
ve hastalik seyri ile olasi korelasyonlari analiz edilmistir. Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin %40"1 (16) evre 1, %50’si (20) evre 2 ve %10’u (4) evre 3 idi. Tani aninda bakilan klinik
ve laboratuar verileri arasindan, lenfosit distikligi tek basina 6lim ile anlamh bir iliski gostermez
iken (p=0.07), yiiksek notrofil/lenfosit ve dusik lenfosit/monosit orani ile 6lim arasinda anlamli
iliski saptandi (sirasiyla, ortanca 2.75 (0.80-19.38), 2.16 (0.09-9.50), p=0.014; 2.40 (1.33-4.60), 3.50
(1.33-54.83) p=0.015). Notrofil / lenfosit orani ile hastalik evresi, baslangi¢ deri tutulum ylzdesi,
lezyon tipi (makadl, papul, noddl), ilk lezyon tutulum bdlgesi, komorbid hastaliklar ve cinsiyet ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05); lenfosit/monosit orani ile evre ve deri tutulum yiz-
desi de anlamli iliskili bulundu (sirasiyla, p=0.011 ve 0.035). Calisilan diger parametrelerle anlamh
prognostik iliski saptanmadi (p>0.05). Klasik KS tanili hastalarda tani aninda nétrofil/lenfosit orani
yuksekligi, evre ve deri tutulum ylizdesinden bagimsiz olarak, yiiksek 6lim riski ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, klasik kaposi sarkomu, sagkalim, prognoz
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Dev Molluskum Kontagiozum’un Cok Nadir
Bir Sebebi: Wolf’un izotopik Yaniti

Furkan Alperen DiSLI, Burce Can Kuru

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

AMAG: Wolf’un izotopik yaniti, daha 6nce iyilesmis bir hastalikla ayni yerde ortaya ¢ikan, yeni, il-
gisiz bir hastaligin ortaya ¢ikmasini ifade eder. Bu nadir dermatolojik fenomenin mekanizmasi hala
net degildir. Burada, nceden yanik gegirilmis deride gelisen dev molluskum kontagiozum vakasini
sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM: 5 yasindaki bir erkek hasta, sol 6n kolunda giderek genisleyen ve kabaran
doktntiler ile basvurdu. Basvurusundan 3 ay once dokintilerle ayni bélgede sicak suyla olusan
birinci derece yanik gecirmisti. Hastanin ailesi temel yara bakimiigin povidon iyodiir soliisyonu kul-
landiklarini ve yara izi olusmadan 3 hafta icinde tam iyilesme oldugunu; yaniktan iki ay sonra, yanik
bolgesinde deri renginde dokintiler gelismeye bagladigini bildirdi. Anamneze gére bu dékuntuler
tiimor olusturacak sekilde blylimeye devam etmisti ve basvuruda yapilan dermatolojik muaye-
nede bir tarafinda nekrotik bir alan bulunan papillomato6z bir ylizeyli timor ve timorin etrafinda
benzer goriinimde deri renginde, gdbekli satellit papiller tespit edildi.

SONUCLAR: Hastaya klinik bulgular ve anamnez esliginde yanik bolgesinde Wolf’un izotopik ya-
nit'na bagh dev molluskum kontagiozum teshisi konuldu. %5 potasyum hidroksit sollsyonu ile
tedavi edilen hastada 45 giinde tam iyilesme gozlendi.

TARTISMA: Wolf’un izotopik yaniti gesitli sekonder dermatozlarin bildirilmis oldugu, 300’den az
vakanin tanimlandigi nadir bir fenomendir. Viral, vaskiler, imminolojik ve néral mekanizmalar 6ne
surtlms olup noral mekanizmalar patogenezde 6n planda tutulmaktadir. Bolgede gelisen primer
dermatoz nedeniyle vaskiiler yapilanmada degisiklik gelismesi, lenfatik drenajin olumsuz etkilen-
mesi, immin hiicre iletimi ve antijen temizliginde bozulmaya bagl lokalize bir imminsipresyon
durumu gelisebilmektedir. Granilom aniiler gibi graniilomat6z reaksiyonlar en sik bildirilen se-
konder dermatozlardir. Herpes zoster ve herpes simpleks gibi enfeksiydz hastaliklar da sik¢a bil-
dirilirmis olup molluskum kontagiozum nadiren goralir. Bu lokalize imminsipresyon durumunu
sistemik bir immiuinsipresyon haline atfetmemek icin hastalardan detayl bir anamnez alinmasi ve
gereksiz arastirmalardan kaginilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: izotopik yanit, molluskum kontagiozum, Wolf’un izotopik yanit
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38-25

Tinea Kapitis’e Yonelik Verilen Radyoterapi
Tedavisine Bagh Olarak Gelisen Multiple
Bazal Hiicreli Karsinom Olgusu

Mehmet Enes Sevgili®, Pelin Hizli*, Giilay Turan?

Balikesir Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dall
2Balikesir Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali

Derinin en sik gérilen malign deri timori olan bazal hiicreli karsinom tiim deri kanserlerinin %75-
80’ini olusturmaktadir. Etyolojisinde en 6nemli faktor ultraviyole maruziyetidir. Agik renk sag, ve
deriye sahip olmak, ¢ocukluk donemde giines yanigi, radyasyon maruziyeti, insan papilloma viris
enfeksiyonlari, arsenik maruziyeti, skar dokusu, ve immunsupresyon bazal hiicreli karsinom gelisi-
minin diger etyolojik faktorlerini olusturmaktadir. Multipl bazal hiicreli karsinom ise siklikla nevoid
bazal hicreli karsinom sendromu (Gorlin syndrome), Basex-Dupre-Christol sendromu, kseroderma
pigmentosum hastalarinda gorilmektedir.

Radyasyon tedavisi, 20.ylizyilda tinea kapitis tedavisinde kullaniimaktaydi. Ginimuzde tinea ka-
pitis tedavisinde kullanimi terk edilmis olan radyasyon tedavisinin en sik gorilen yan etkilerinden
biri cilt neoplazmlari olusturmasidir. Burada, tinea kapitis tedavisi amaciyla diisiik doz radyasyona
yaklasik 50 yil 5nce maruz kaldigi 6grenilen, klinigimize bagvurdugunda multiple lezyonlari bulunan
ve alinan ¢oklu biyopsi sonucu ‘bazal hiicreli karsinom’ olarak raporlanan 69 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Radyasyon, Tinea kapitis

Resim 1 Resim 2

Pariyetal bélgede kahverengi-sari renkli (izeri skuamli  Temporal bélgede kahverengi-sari renkli iizeri sku-
plak amli plak

47



4. Hutaﬁ&t@ ve Saéf&ta 1-4 Haziran 2023

DG(FﬂOtOlei Diyarbakir

Sozlii Bildiriler

Resim 3 Resim 4

Oksipital bélgede kahverenkli tizeri skuamh papdil

Dermoskopide Mavi-gri renkli ovoid yapilar
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