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Hustalkta ve Suhbta 12-15 Eyl(il 2020

Dermatoloji ONLINE KONGRE

ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Bildiginiz gibi, 1. Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi'ni 2020 Haziran’inda yilz ylze olarak
Kapadokya’da planlamistik. Fakat tim diinyay etkileyen pandemi nedeniyle bu kongremizi, ilk
ulusal ‘online’ dermatoloji kongresi olarak Eyliil ayinda yapmak zorunda kaldik. Bu nedenle kapanis
konusmasinda da soyledigim gibi, Kapadokya’ya olan borcumuz nedeniyle, 2.HSDK’ni yeniden
Kapadokya’da yapmaya karar verdik. Dolayisiyla sizleri 17-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda
Kapadokya’ya bekliyoruz. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
AD olarak Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi ile birlikte gerceklestirecegimiz ‘2.
Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi’ nin dizenleme kurulu yine c¢ok degerli bilim
insanlarindan olusacaktir.

Her daim vyenilik¢i bir soluk olarak planladigimiz kongremizin bilimsel ve sosyal programini
yapilandirirken yine siz degerli meslektaslarimizin, asistanindan en kidemli 6gretim lyesine kadar,
fikirleri ve Onerileri en bliyik ilham kaynagimiz olacaktir. Daha 6nceki gibi ilmek ilmek 6rmeye
bagladigimiz kongremizin bilimsel ve sosyal programina atacaginiz her farkh ilmek, kongremize
sizlerin de renklerini katacaktr.

Bu kongremizde de yine sizlerle birlikte yeni sunum sekilleriyle farkli sunumlar gergeklestirmek
istiyoruz. Bu konudaki 6nerilerinizi iletisim epostamiza gonderebilirsiniz.

Ayrica ‘ilging ve isteklisunumlar oturumu’ nu bu kongremizde de planladik. Buoturumda 1.HSDK’nde
oldugu gibi, dermatoloiji ile iliskili ilging bir sunumu oldugunu séyleyen meslektaslarimizin, bize
gonderecekleri sunumlari arasindan segilecek sunumlara yer verilecektir.

Planladigimiz tartismali-gekismeli oturumlar da, kongremize ayri bir heyecan katarken, kozmetik
uygulamalarla ilgili kurslar ve sunumlar ise bu konudaki pratik bilgi aciklarini kapatmak igin bir
vesile olacaktir.

Bugtline kadar yapilmis degerli kongrelerin yiksek bilimsel diizeyine yine farkli yollardan ulagsmak
en bulylk dilegimizdir. Sosyal etkinliklerle keyifli hale getirilecek kongremizin katihminizla var
olacaginin bilincinde olarak, sizleri hak ettiginiz sekilde agirlamak icin ¢ok calisiyoruz.

17-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda Kapadokya’ya bekleniyorsunuz.
Siz yoksaniz yine bir eksigiz...

Saygl ve sevgilerimizle...

Prof.Dr.Bilal Dogan Prof.Dr. Server Serdaroglu
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani
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Kongre Es-bagskanlari

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

Kongre Sekreteri

Dr. Hiisna Guder

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. Savas Yayli

Prof.Dr. Zafer Tiirkoglu
Uzm.Dr. Sevim Baysak
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Dermatoloji Kapadokya

Bilimsel Program

17 Haziran 2021, Persembe

Direncli skabiyez/pedikilozis olgularinda direng nedeni ve tedavi
yaklasimi
Ozge Askin

Yiizeyel mantar enfeksiyonlarinda topikal mi, sistemik tedavi mi?
Miige Giiler Ozden

Pandemide irritan kontakt dermatit yonetimi
Pelin Kartal

Tartisma
15.00-15.15 | Kahve molasi

Dermatolojide hipnoz, meditasyon ve biofeedback kullanimi ne kadar
etkilidir ?
Gokge Isil Kurmus

Oral kollajen ve vitamin mineral gibi takviyeler deri yaglanmasinin
onlenmesinde ne kadar etkilidir? Bilimsel veriler yeterli midir?
Sibel Dogan

Ozon tedavisi ve kok hiicre tedavileri nasil uygulanir ve dermatolojik
uygulamalarda ne kadar etkilidir?

Gokgen Celik

Tartisma

16:15-16:30 | Kahve molasi

MF tanisi ve evreleme
Fatma Pelin Ozgen

Erken evre MF klasik ve glincel tedavisi
Nazan Yilmaz

18:00-18:30 | Acilis Toreni




2. Hastabikta ve Saﬁ&m 17-20 Haziran 2021

Dermotoloji Kapadokya

Bilimsel Program

18 Haziran 2021, Cuma

SS-01 - Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Medya Kullanim Sikligi ve
07:45-07:49 | Tedavi icin Sosyal Medyaya Basvuru Tercihlerit
A. Nilhan Atsii, Nazl Caf, Bilgen Erdogan, Ozan Yildirm , Zafer Tiirkoglu

SS-02 - Kriyoterapinin Kriyocerrahi Oldugunu Hatirlatan Bir
07:49-07:53 Komplikasyon Olgusu
Zuhal Ercin

SS-03 - Metabolik Sendrom ve insglin Direncinin Erkeklerde Erken
07:53-07:57 Baslangicli Androgenik Alopesi ile lligkisi Olabilir mi?
Hatice Kaya Ozden

07:57-08:01 | >>-04 - Farkli Yiiz Lezyonlarinda Demodeks Yogunlugu
) ’ Sema Aytekin, Zeynep Altan Fehatoglu, Emine Aker

SS-05 - Hasta sayisi yiksek olan dermatoloji merkezinin on yillk
08:01-08:05 pemfigus deneyimi
Sema Aytekin, Zeynep Altan Fehatoglu, Emine Aker

SS-06 - Pitriasis likenoides akuta: cocuk olguda hastaligin klinik ve
08:05-08:09 histopatolojik seyri
Sema Aytekin, Pembegiil Giines

SS-07 - Kronik Uyarilabilir Urtikerde Omalizumab Etkinliginin
08:09-08:13 Degerlendirilmesi
Tugba Kevser Uzuncakmak, Samet Bayazit and Burhan Engin

SS-08 - Vitiligo Tanili Hastalarda Eslik Eden Komorbiditelerin
08:13-08:17 Retrospektif Degerlendirilmesi .

’ ) Turana Mammadova, Tugba Kevser Uzuncakmak Ustiinbas Zekayi
Kutlubay

08:17-08:30 Soru-Cevap

Aknenin topikal ve sistemik tedavi algoritmasi
Emel Erdal Calikoglu

Hidradenitis sipurativa'nin yasam kalitesine etkileri
Umit Tiirsen

Hidradenitis sliplrativa evrelemesi ve evreye uygun tedavi yaklagimi.
Sevim Baysak

Tartisma
09.30-09.45 Kahve molasi
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Dermatoloji Kapadokya

Bilimsel Program

Glncel dolgu uygulamalari: Gozalt, burun, orta ytiz
Recep Dursun

Glncel dolgu uygulamalari: Dudak
Erol Kocg

Minimum dolguyla maksimum etki nasil saglanir? (1ml ile facelift?)
Neslihan Dolar

Tartisma
11.00-11.15 | Kahve molasi

‘) FARMANOVA

12.00-13.00  Ogle Yemegi

. Psoriasisin sistemik bir hastalik olmasina ait bilimsel veriler
yeterli midir?

. Sistemik tedavi 6ncesi hastalardan istenen tetkikler, kullanilacak
ilaca gore farkli midir?

. Biyolojik ajan kullanim &ncesi tbc taramasi igin PPD yeterli
midir? Degilse, neden yeterli degildir?

. Biyolojik/konvansiyonel kullanimi sirasinda asi ya da cerrahi
girisim gerekirse?

. Neden biyolojik ya da neden biyolojik degil?

. Biyolojikler orta/siddetli psoriasisde ilk secenek olmali midir?
Evet/Hayir?

. Tedaviye tam yanit verenlerde biyolojik ilaglari kesmeli miyiz?
. Covid-19 pandemisi konvansiyonel/biyolojik kullaniminda

bugtine kadar glnlik pratigimizi nasil degistirdi?
Tiilin Ergun, Emel B.Baskan, Murat Borlu
14.15-14.30 | Kahve molasi
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Dermatoloji Kapadokya

Bilimsel Program

15:30-16.00 | Minioturum-1: Hastamizla diyalog

Zor hasta
Devrim Keklik

Tartisma
16.00-16.30 | Minioturum-2: Densimetriks dolgu

3D Densimetriks dolguyla ylze buttinsel yaklagim
Erol Koc¢

Tartisma
16.30-16.45 | Kahve molasi

HPV giincel tedavisi ve korunma/dnleme 6nerileri
Filiz Canpolat

Primer/sekonder sifilis pratik tani, tedavi ve takibi
Sema Aytekin

Vajinal akinti nedenleri ve tedavi 6nerileri
Kenan Aydogan
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Dermatoloji Kapadokya

Bilimsel Program

19 Haziran 2021, Cumartesi

Hyollronidaz ne zaman (acil/elektif) ve nasil kullanilmaldir?
Yelda Kapicioglu

Botulinum toksin/dolgu uygulamalarinda toksin/marka degistirmek
konusunda neler bilmeliyiz?
Osman Kose

Guncel botulinum toksin uygulamalari (burun ucu kaldirma, gummy
smile, masseter)
Zekayi Kutlubay

Tartisma

LOREAL

AREEE Karmenin BAlSmE

Akut ve KSU'de antihistaminiklerin yeri ve zamani.
Asena Cigdem Dogramaci

KSU tedavisinde omelizumab ve diger umut veren tedaviler
Emek Kocatiirk Goncii

Covid-19 pandemisinde KSU'li hastaya biyolojik tedavi acisindan vakalar
esliginde yaklasim
Andac Salman, Bahar Sevimli Dikicier

Tartisma

12.15-13.15  Ogle Yemegi
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Dermatoloji Kapadokya

Bilimsel Program

Atopik dermatit patofizyolojisi ve mikrobiyomun énemi
ilkin Zindana

AD yénetiminde topikal tedavi ve emolyentler, temizleyiciler,
nemlendiriciler gibi ilag disi &neriler
Sebnem Ozkan

Atopik dermatit tedavisinde klasik sistemik ve yeni hedefe yonelik
tedaviler
Nida Gelincik Kacar

Tartisma
14.30-14.45 | Kahve molasi

15.30-1545  Kahvemolass

Konfokal mikroskopi biyopsilerin yerini aldi mi?
Mehmet Salih Giirel

Akilli telefon ile tani koymanin avantajlari/dezavantajlari
llknur Altunay

Gunesten koruyucu ve D-vit iliskisi en son ne durumda?
Serap Oztiirkcan

Dermatolojide butiinsel yaklagsim nedir?
Rana Anadolu

Tartisma

SS-09 - Saglik personelinde maske kullanimi sonrasi gériilen yiz
17:00-17:04 dermatozlarin degerlendirilmesi
Ece Altun, Filiz Topaloglu Demir

SS-10 - Prurigo pigmentosa: Bes olgunun demografik, klinik ve
17:04-17:08 etyolojik agidan incelenmesi
Semih Giider
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Bilimsel Program

SS-11 - Minoksidil Mezoterapisi Sonrasi Gelisen Anjiddem

17:08-17:12 Alper Kara, ilteris Oguz Topal, Onur Giindogdu and Ahmet Tari

SS-12 - Anjioimmiinoblastik T hiicreli lenfomali bir hastada goriilen
17:12-17:16 kutanézmukormikoz vakasi
Ramazan Cetin, Nilgiin Sentiirk

SS-13 - Alopesi Areata ve Ailevi Akdeniz Atesi arasinda patogenetik
17:16-17:20 iliski var mi?
Giildehan Atis, Simge Siiel Eroglu, Gaye Giildiken

SS-14 - Netherton Sendromu: Bir olgu bildirimi

17:20-17:24 Alper Kara, Ralfi Singer, ilteris Oguz Topal, Elis Kangal, Gamze
Kulduk, Biray Ertiirk

SS-15 - Langerhans Hiicreli Histiyositoz Tanili Bir Hastada Tirnak Tutulumu
17:24-17:28 | Ferdi Oztiirk, Cansu Irmak Unlii, Emel Biilbiil Baskan, Saduman
Balaban Adim, Kenan Aydogan

SS-16 - Sklerodermoid Kronik Graft-Versus-Host Hastaligi

17:28-17:32 Gizem Eren, Sevim Baysak, Ayse Gok¢en Sade, Goksu Yavuz, Sevil
Savas Erdogan, Burce Can Kuru

20 Haziran 2021, Pazar

SS-17 - Psoriyaziste psikiyatrik komorbiditeler (Bibliometrik analiz
08:00-08:04 calismasi)
Taner Degirmenci, Eylem Degirmenci, Nida Kacar

SS-19 - Plantar Selulit Klinigini Taklit Eden Bir Palmoplantar Pistiiloz Olgusu
08:04-08:08 Goksu Yavuz, Sevim Baysak, Ayse Gokcen Sade, Tugba Falay Giir,
Gizem Eren, Bilal Dogan

SS-22 - Anjioddemi Taklit Eden Vena Kava Siperior Sendromu: Olgu
08:08-08:12 Sunumu
Muhammet Hanefi Dirican, Demet Kartal

SS-23 - Dermatoloji Poliklinigine basvuran hastalarda korn ve kallus sikhigi

08:12-08:16 | Giirbiiz Yildinm, Chinara Hiiseynova, Ozge Askin

SS-24 - Sistemik izotretinoine Yanit Veren Tedaviye Direncli Bir Liken
08:16-08:20 Planus Pigmentozus inversus Olgusu
Mustafa Uriin, Yildiz Giirsel Uriin, Bilge Simbil, Siileyman Piskin

SS-25 - Covid-19 enfeksiyonu tedavisinde Hidroksiklorokin kullanimina bagli
gelisen Akut Generalize Ekzantematoz Pustulosis (AGEP): Olgu sunumu
Rabia Oztas Kara, Hande Tekmenler, Bahar Sevimli Dikicier,
Mahizer Yaldiz, Berna Solak, Ahmet Can Yagmur, Erdem Vargol

08:20-08:24

14
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Bilimsel Program

SS-26 - Coronavac asisina bagh dékiinti: Uc olgu sunumu

08:24-08:28 Bahar Sevimli Dikicier, Mahizer Yaldiz, Rabia Oztas Kara, Ahmet
Can Yagmur
SS-27 - Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda Hepatit B ve C pozitif olan
08:28-08:32 hastada gelisen miikdz membran pemfigoidi: Olgu sunumu

Mabhizer Yaldiz, Bahar Sevimli Dikicier, Berna Solak, Ahmet Can
Yagmur, Hande Tekmenler, Fahri Yilmaz

Sag hastaliklar tanisinda trikoskopi
Hiisna Giider

Androgenetik alopesi tedavisinde ise yarayanlar/ise yaramayanlar.
Burhan Engin

Alopesi areata siddetine gore tedavi algoritmasi nasil olmah?
Rafet Koca

Tartisma

Melasma tedavisinde basari sansi yiiksek olan tedaviler
Didem Didar Balci

Pigmente lezyonlarda lazerler ne kadar basarili?
Nilgiin Sentiirk

Vitiligoda ne zaman tedavi dnerilmeli?
Ercan Caliskan

Tartisma

11.00-11.15

KAPANIS

Yuvarlak masa egitimleri
(Maksimum 10 kisilik gruplar halinde)

Psoriasis / Murat Borlu

Kozmetik islemler / Recep Dursun
Hidradenitis siiptirativa / Muge Giiler Ozden
Kronik uirtiker / Nida Gelincik Kacar

Atopik dermatit / Burhan Engin

Akne vulgaris / Serap Oztiirkcan

Yuvarlak masa egitimleri 18 ve 19 Haziran 2021 tarihlerinde yapilacaktir.




SOZLU BILDIRILER
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$S-01

Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Medya Kullanim
Sikhigi ve Tedavi icin Sosyal Medyaya Basvuru Tercihleri

A. Nilhan Atsii*, Nazli Caf?, Bilgen Erdogan? Ozan Yildirnm?, Zafer Tiirkoglu?

fstanbul Kent Universitesi

2[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris/Amag: Akne vulgaris, cesitli faktorlerin neden oldugu, folikiilosebase tinitede meydana gelen
islev bozuklugudur. Akne etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir ancak patofizyolojinin anormal
folikller farklilagma, artmis ve anormal sebum aktivitesi, bakteriyel hiper-kolonizasyon, artmis
keratinizasyon ve imminolojik degisiklikler dahil olmak Uzere ¢ok faktorli oldugu bilinmektedir.
Dermatolojik hastaliklar ve kozmetoloji internette oldukca popiler hale gelmistir. Akne tedauvisi
icin sosyal medyaya basvuru orani giin gectikge artmaktadir ve hastalarin tibbi tedaviye bakis agisi
yine bu platformlardan etkilemektedir. Ancak Turkiye’de sosyal medyanin akne tedavisini nasil etki-
ledigine dair anlayisimizda bosluk bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci sosyal medyayi aktif olarak
kullandigini belirten akne vulgaris tanisi almis bireylerin, sosyal medya platformlarindan hangisini
bilgi kaynagi olarak tercih ettigi ve tedavi yaklasimi olarak hangi 6neriyi aldigini belirlemektir.

Gereg ve yontemler: 15 Mart 2021-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne akne nedeni ile basvuran 13-45 yas arasi 400 hastaya
rutin muayene sirasinda sosyal medya lizerinden akne tedavi tavsiyesi alip almadigi sorulmustur.
Sosyal medyadan tedavi tavsiyesi aldigini belirten 150 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, varsa psikiyatrik hastaliklari, akne baslangic yasi, “glo-
bal evaluation of acne” degerlendirmesine gore puanlanmis olan akne siddeti, akne lokalizasyonu
(alin, ¢cene, yanaklar, gogus, sirt), boy ve kilosu, viicut-kitle indeksi, akne lezyon tipi (non-infla-
matuvar, papulopistiler, skarli, nodilokistik) hekim tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir.
Katilimcilarin kozmetik veya makyaj Grlinlerine ayda ne kadar para harcadigi, sosyal medyayi glinde
kag saat kullandigi, akne ile sosyal medyada hangi platformdan (Youtube, Instagram, Tiktok, Twit-
ter, Facebook, Web bazl kisisel bloglar) sivilce tedavisi icin arama yaptigi, buradan hangi tedavi
Onerisini aldigi ve internetten alinan tedavi Onerisi ile dermatoloji bagvurusunun zamansal iliski-
sini (6ncesinde, ayni sirada, sonrasinda) degerlendiren mini bir anketin doldurulmasi istenmistir.
Hastalarin tamamindan g¢alismaya dahil edilmeden 6nce katilim igin aydinlatiilmis onam alinmistir.

Bulgular: Demografik verileri incelendiginde hastalarin %79.3’u kadin, %20.7’si erkekti ve yas or-
talamasi 20.52+4.38 olarak saptandi. Katilimcilarin %96’s1 bekar, %4’0 evliydi ve %2’si ilkokul, %4’l
ortaokul, %36’sI lise, %58'sI iniversite mezunuydu. Hastalarin %96.7’sinde herhangi bir psikiyatrik
hastalik yokken %2.7’sinde depresif bozukluk ve %0.7’sinde bipolar hastalik mevcuttu. Akne bas-
langic yasi ortalamasi 15.58+3.79 (Min.-Maks.; 10-34 yas) olarak bulundu. Hekim tarafindan deger-
lendirilen GEA’ye gore akne siddeti %15.3 hastada hafif, %54 hastada orta, %25.3 hastada siddetli
ve %5.3 hastada ¢ok siddetli olarak saptandi.

Hastalarin akne lokasyonu: %80 alin, %88 cene, %89.3 yanaklar, %26 gogis ve %52 sirt bolgesi ola-
rak bulundu. Akne tipine gore hastalarin %18’i non-inflamatuvar, %60.7’si papilopustiler, %35.3'i
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skarl ve %13.3’U nodilokistik tipte akneye sahipti.

Katilimcilarin kozmetik Grinler, bakim Grtinleri ve/veya makyaja ayrilan aylik bitge ortalamasi
47.60+£88.22 TL (Min.-Maks.; 0-500 TL) olarak saptandi. Katihmcilarin sosyal medyada giinlik geci-
rilen saat ortalamasi 1.7310.86 saat (Min.-Maks.; 0.50-5 saat) olarak incelendi.

Katilimcilarin %30’unun Youtube, %30’unun Instagram, %12’sinin Twitter, %5.3’unun Facebook,
%11.3’Unilin Tiktok, %11.3’Gnun Web bazli kisisel bloglardan akne igin 6neri aldigi bulundu. Belirti-
len platformlardan hastalarin %38.7’isinin elma sirkesi, %5.3’(inlin karbonatl limonlu su, %10’unun
lavanta yagi, %4.7’sinin limon ve diger turung sulari, %14’iniin yumurta aki, %11.3’lniin yesil cay,
%6’sinin kozmetik Griin, %9.3’linlin dermo-kozmetik Girlin, %0.7’sinin kegi sttt sabunu kullanimina
dair 6neriler aldigi saptandi.

Sosyal medyadan alinan akne tedavisi onerisinin %56.7’sinin dermatolog basvurusundan &nce,
%10.7’sinin tedavi esnasinda ve %32.7’sinin hekim tedavisi sonrasinda alindig1 bulundu.

Sonug: Akne vulgarisli hastalar Gzerinde sosyal medyanin etkisi vardir. Bu durum kadin hastalarda
daha belirgindir. Sosyal medyadan alinan akne tedavi 6nerilerinin neredeyse tamami kilavuzla-
rinda gecerliligi olmayan onerilerdir. Bu nedenle dermatologlarin sosyal medyada 6nerilen akne
tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalarin yanhs bilgileri kullanmalarinin 6niine gegmek
adina 6nemli olabilir. Akne igin basvuran hastalarda muayene sirasinda sosyal medya kullaniminin
sorgulanmasinin da hem bu agidan hem de olusabilecek komplikasyonlarin dniine gegilebilmesi
acisindan etkili olacagi gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, Sosyal Medya, Dermatoloji, Tedavi
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$S-02

Kriyoterapinin Kriyocerrahi Oldugunu
Hatirlatan Bir Komplikasyon Olgusu

Zuhal Ergin

Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

47 yasinda bayan hasta sag elde sigil sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Sag el dorsumunda 5.
metakarpofalengeal eklem bolgesine denk gelen bdlgede 6 mm capinda verruca vulgaris tespit
edildi. Ozgegmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin anamnezinde bu lezyonu igin
daha 6nce lazer ve elektrokoterizasyon tedavisi gordigi fakat iyilesme saglanamadigi 6grenildi.
Bunun Uzerine hastaya sivi nitrojen kullanilarak sprey teknigi ile 20 sn kriyoterapi uygulandi. Fakat
tedaviden 1 hafta sonra hasta sag el dorsumunda 1.5 cm gapinda, kenarlari kabarik, zemininde
yer yer sari krutlanmanin bulundugu (lserasyon ile poliklinigimize basvurdu. Hastamiz, Gilserasyon
oncesinde de golf topu buyiklugiinde agrili bir su kabarcigi olustugunu ve daha sonra bunun bu
yaraya déniistigiinii belirtti. iki haftalik topikal antibiyoterapi ve epitelizan tedavi kombinasyonu
ile sadece lezyonun merkezinde skar olusacak sekilde iyilesme saglandi. Kriyoterapi; genellikle,
-196 santigrad derecedeki sivi nitrojenin, gesitli benign, premalign ve malign deri hastaliklarinin
tedavisinde kullanildigi bir tedavi yontemidir. Sivi nitrojen disinda kaynama noktasi daha yliksek
derecelerde olan nitr6éz oksid, karbon dioksid ve florlu hidrokarbonlar da kriyoterapide kullanilabi-
lir. Aktinik keilit, aktinik keratoz ve I6koplaki kriyoterapinin uygulanabildigi premalign hastaliklardir.
Bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve Kaposi sarkomu kriyoterapinin uygulanabildi-
gi malign deri hastaliklaridir. Kriyoterapi ayrica yaklasik 35 adet ¢esitli benign deri hastaliginin te-
davisinde kullanilmaktadir. Verruca vulgaris bu benign hastaliklar arasinda yer alir. Verruca vulgaris
icin 6nerilen slire minimum 10 sn maksimum 20 saniyedir. Cesitli kaynaklarda siirenin 30 saniyeye
kadar uzatilabilecegi belirtilmektedir. Daha dnceki lazer ve elektrokoterizasyon tedavisine ragmen
iyilesme saglanamamasi sebebiyle hastamiza maksimum siire olan 20 saniye kriyoterapi uyguladik.
Fakat tedavi sonrasi bekledigimizden daha biiyiik bir bil olusumu ve sonrasinda da daha derin ve
genis bir Ulserasyon komplikasyonu ile karsilastik. Hastamiz agri sebebiyle; biz de olusan bu bek-
lenmedik komplikasyon sebebiyle uykusuz bir hafta gecirdik. Tedaviye direncli bir lezyon da olsa
ilk kriyoterapi tedavisinde minimum siire ile baslanmali ve daha sonraki seanslarda siire, hastanin
durumuna gore tedrici olarak arttiriimalidir. Bu vaka bize kriyoterapinin aslinda ciddi bir cerrahi
tedavi oldugunu hatirlatti. Belki de bu tedavi yontemi sadece kriyocerrahi olarak adlandirilmali ve
uygulanirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, Kriyocerrahi, Komplikasyon
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$S-03

Metabolik Sendrom ve insulin Direncinin
Erkeklerde Erken Baslangi¢h Androgenik
Alopesi ile iliskisi Olabilir mi?

Hatice Kaya Ozden

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji B6liimii, Kocaeli

Giris: Erken baslangigli androgenik alopesi (AGA) 35 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve Hamilton-
Norwood kalsifikasyonunda en az evre 3 ile uyumlu progresif sag¢ kaybi olarak tanimlanmaktadir.
insulin direnci, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, metabolik sendrom gibi bircok hastalikla
AGA birlikteligi gosterilmistir. Ancak erken baslangicli AGA gelisiminde metabolik sendrom ve insu-
lin direncinin roli ve sikhgina dair celiskili sonuglar bildirilmistir.

Amag: Bu calisma ile erken baslangicli AGA ile metabolik sendrom ve insiilin direnci arasinda ve
AGA evresi ile bu parametreler arasinda iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Hastanemizin dermatoloji poliklinigine basvuran 18-35 yas arasi, Hamilton-Norwood kla-
sifikasyonuna gore en ez evre 3 AGA tanisi olan 52 hasta ve saglikli 49 kisi olmak tizere toplam

101 kisi calismaya dahil edildi. Metabolik sendrom tanisi National Cholesterol Education Program-
me yetiskin Tedavi Panel Ill tani kriterlerinin en az ictiniin varligi ile konuldu. insulin direnci hesap-
lamasinda HOMA-IR (homeostasis model assessment of IR) formiill kullanildi ve 2.7’nin Gzerinde
olmasi insulin direnci olarak yorumlandi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki- kare test uygulandi
ve 0,05’in altindaki p degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: Metabolik sendrom AGA grubunun %32.7’sinde (n=17), kontrol grubunun ise %12.2'sin-
da (n=6) saptandi ve AGA grubunda anlamli oranda daha yiiksekti (p=0.01). AGA grubunun
%17.3’Unde (n=9), kontrol grubunun %28.6’sinda (n=14) insulin direnci mevcuttu (p=0.07). AGA
hastalarinin %59.7’si Hamilton- Norwood Evre 3 grubunda olup, %40.3’U Evre 4- 6 arasinda da-
gilmaktaydi. Hamilton- Norwood evrelerine gére metabolik sendrom ve insulin direnci varligi agi-
sindan karsilastirildiginda ise evreler arasinda bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0.13, p=0.15). AGA
grubunda metabolik sendrom parametrelerinden trigliserid diizeyi, diyastolik kan basinci ve bel
cevresi olcimleri kontrol grubuna gére anlaml oranda daha yiksekti (sirasiyla p=0.01, p=0.03,
p=0.003) aclik kan sekeri ve HDL diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Erken baslangicli AGA hastalarinda metabolik sendrom yiiksek prevalans géstermektedir.
Kardiyovaskiler ve diyabet iliskili hastaliklar agisindan énemli bir risk faktorii olan metabolik send-
romun daha sik gorildigi bu hasta grubunda ilerde olusabilecek olasi komplikasyonlarin 6niine
gegilebilmesi agisindan erken tarama ve degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Androgenik alopesi, metabolic sendrom, insulin direnci
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$S-04
Farkh Yiiz Lezyonlarinda Demodeks Yogunlugu

Sema Aytekin’, Zeynep Altan Fehatoglu?, Emine Aker*

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Demodeks akari insan pilsebase Unitinde saprofit olarak yasayan bir akardir. Sayica arttiginda kisi-
nin immdin cevabina gore farkh klinikler olusturabilir. Biz galismamizda farkli yiiz lezyon ve sikayet-
leri ile gelen hastalarda retrospektif olarak demodeks yogunlugunu arastirdik.

194 hasta degerlendirildi. Ylz temizligi, daha 6nce kullandiklari iaglar, deri lezyonlari, géz sikayet-
leri ile demodeks yogunlugu istatistiksel olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: demodeks, demodikozis, ylz

21



7 W
- HMM% v QM%&L 17-20 Haziran 2021
Dermatoloji Kapadokya

Sozlii Bildiriler

$S-05

Hasta sayisi yiiksek olan dermatoloji
merkezinin on yillik pemfigus deneyimi

Sema Aytekin’, Zeynep Altan Fehatoglu?, Emine Aker!

IHaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Pemfigus, deri ve mukozayi etkileyen gevsek biil ve erozyonlarla seyreden bir grup hastaligi iceren
otoimmin bulléz bir hastaliktir. Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen pemfigus hastalarinin 6zel-
liklerini ve deneyimlerimizi paylasarak pemfigus tani, takip ve tedavisi icgin literatilire katki yapmak
istedik.

Kayitlarina ulasilabilen 47’si erkek, 69’u kadin olmak lizere 116 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
85’i halen takipte olan hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin 86s1 (%74,1) PV, 14’ (% 12,06) PF ve
2’si (%1,7) PVE taniliidi. Hastalardan 10°unda (%8,6) PV ve PF, 3’linde (%2,6) PV ve PVE ve 1’inde (%
0,9) ise PV ve PNP klinigi es zamanli mevcuttu. Hastalarin %83,6’sinda hayatinin bir doneminde PV,
% 20,7’sinde ise PF mevcuttu ve PV/PF orani 5 idi. Hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 45,5+14,6yas
(13-79 yas) olup, 18 yas altinda baslangi¢ gosteren ikisi kiz (13, 18 yas), digeri erkek (14 yas) toplam
3 (%3,5) hasta mevcuttu. 31-45 yaslar arasinda hastalik baslangi¢ yasinin pik yaptigi saptandi.

Mukoza lezyonlarinda erozyon olmadan iyilesme olabilmesi ve bu durumun RAS ile karisabilmesi,
bunun sonucunda RAS olarak yanls tani alan hastalarda ile pemfigus tanisinin gecikebilecegi dik-
kat cekici bir bulgudur. Anjina biilloza hemorajika benzeri lezyonlar agisindan pemfigus hastalari
gozlenmelidir. Pemfigusta erozyonlardan kanama ve hemorajik nokta varliginda sepsis agisinda
degerlendirme yapilmalidir. Tedavilere direngli kronik paroniside pemfigus vulgaris ayirici tanisi
akilda tutulmalidir. Postpemfigus akantoma lezyonlari pemfigus prognozunda énemlidir ve tedavi
diizenlemelerinde gz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica pemfigusun subtiplerinin hastalik stire-
since birliktelik ve gecisler gésterebilecegi hasta takiplerinde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus, aft, anjina hemorajika biilloza, postpemfigus akantoma
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$S-06

Pitriasis likenoides akuta: ¢cocuk olguda
hastaligin klinik ve histopatolojik seyri

Sema Aytekin', Pembegiil Giines’

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Memorial Bahgelievler Hastanesi

Pitriasis likenoides, etyolojisis tam olarak bilinmeyen olduk¢a nadir cocukluk doneminde gorilen
bir deri hastaligidir. Akut form Pitriasis likenoides varioliformis akuta (PLEVA), kronik form pitriasis
likenoides kronika (PLK) olarak siniflandirilir.

Biz bu bildiride ates ve kasintili deri lezyonlari ile klinigimize gelen 16 yasinda kiz hastanin, papi-
lovezikiler, papilosuamdz, biillz ve eritemli skuam gibi farkl lezyonlarin gelistigi PLEVA | olguyu
sunacagiz. Farkli tedavilere verdigi yanitlar ve farkli lezyonlarin histopatolojisi literatiir esliginde
sunulacakdtr.

Anahtar Kelimeler: PLEVA, Pitriasis likenoides, children

23



7 [
L. HM&J[L@M ve SMMM 17-20 Haziran 2021

Dermotoloji Kapadokya
Sozlii Bildiriler

$S-07

Kronik Uyarilabilir Urtikerde Omalizumab
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Tugba Kevser Uzuncakmak, Samet Bayazit, Burhan Engin

istanbul iiniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Kronik uyarilabilir Grtiker, spesifik uyaranlara maruz kaldiktan sonra tekrarlayan kasintili kabarik-
liklar ve / veya anjiyo6demin meydana geldigi kronik Grtikerin bir alt grubudur. Kronik spontan
Urtiker tedavisinde omalizumabin etkinligi randomize kontrolli ¢alismalarla ve meta-analizler ile
degerlendirilmistir ancak kronik uyarilabilir trtiker tedavisinde omalizumabin etkinligi hakkindaki
veriler. Calismanin temel amaci kronik uyarilabilir Grtiker tedavisinde omalizumabin etkinliginin
degerlendirilmesidir. Retrospektif olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklarina
basvuran hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), uyarilabilir trtiker alt tipleri, omalizumab
kullanim sureleri, 6nceki tedavileri, eslik eden hastaliklari omalizumab baslangici UAS7 skorlari ve
sonrasindaki UAS7 sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 27 hasta dahil edildi.19
hastada tam klinik yanit gézlendi. Calismanin sonuglari kronik uyarilabilir Grtiker tedavisinde oma-
lizumabin etkin bir tedavi segcenegi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik, omalizumab, uyarilabilir
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$S-08

Vitiligo Tanili Hastalarda Eslik Eden Komorbiditelerin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Turana Mammadova, Tugba Kevser Uzungakmak Ustiinbas, Zekayi Kutlubay

istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi

Vitiligo, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kazanilmis, idiyopatik, melanosit yikimi ile seyreden, kli-
nik olarak depigmente makadillerle karakterize bir hastaliktir. Vitiligo hastalarinda komorbitide ola-
rak en sik otoimmun hastaliklar eslik etmektedir. Bu ¢calismada vitiligo tanili hastalarda eslik eden
komorbiditeler retrospektif olarak degerlendirilecektir. Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiltesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali Birimine 01.09.2017-01.04.21 tarihleri arasinda basvuran ve viti-
ligo tanisi almis olan hastalar dahil edildi. Calismaya 55 hasta dahil edildi. Hastalarda en sik goriilen
komorbitide Hashimato tiroiditi olarak saptandi.Calismamizda da literatiirle uyumlu olacak sekilde
vitiligonun en sik hipotiroidi ile birliktelik gdsterdigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, tiroidit, komorbidite
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$S-09

Saglik personelinde maske kullanimi sonrasi
goriilen yliz dermatozlarin degerlendirilmesi

Ece Altun, Filiz Topaloglu Demir

Medipol Mega Universite Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Maske hiperhidrasyon, sebore, terlemeye bagli yiilksek nem ve maskenin tikayici etkisi gibi
faktorlere baglh olarak yliz dermatozlarina neden olabilir. Bu ¢alismada maske sonrasi yiiz derma-
tozlarin degerlendirilmesi amaclanmistr.

Yontemler: Aralik 2020 ve Subat 2021 tarihleri arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi’nde
pandeminin basindan beri ¢alisan saglk ¢alisanlari, yliiz dermatozlari agisindan dermatolojik mua-
yene ve sorgulama yapilarak tarandi.

Bulgular: 51 (50,5%)’i doktor, 50 (49,5%)’si hemsire olan 101 saglik ¢alisanin 36 (35.6%)’sI erkek ve
65(64.4%)’i kadin idi. Katilimcilarin hepsi 35-46 haftadir ve glinde ortalama 6-13 saat N95 veya cer-
rahi maske takiyorlardi. Dermatolojik muayene sirasinda en yaygin gézlenen yiiz dermatozu akne
idi ve olgularin 55.4% (n=56)"linde saptanmistir. 56 akne olgularin 41.1% (n=23)’inde 6ykide akne
vardi, 58.9% (n=33)’unda ise yeni baslangi¢li akne izlenmistir. Maskeye bagl akne gelisiminde ka-
dinlar erkeklere gore, N95 cerrahi maskeye gore ve giinliik ortalama maske siiresi akne gelisiminde
risk faktori olarak saptanmustir.

Sonug: N95 kullananlarda daha sik olmak lizere maske kullanimi hem mevcut aknede artisa hem
de yeni akne gelisimine neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Yiiz dermatozlari, maske, COVID-19, saglik galisanlari
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$S-10

Prurigo pigmentosa: Bes olgunun demografik,
klinik ve etyolojik agidan incelenmesi

Semih Giider

Occupational Dermatoses

Prurigo pigmentosa (PP), sebebi bilinmeyen inflamatuar bir dermatozdur. ilk olarak 1971’de Ja-
ponya’da Nagashima ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Lezyonlar temel olarak gévdeye
yerlesen, tekrarlayan kasintili eritemat6z papdllerdir ve retikiiler hiperpigmentasyon birakarak
ivilesirler. Urtikeryal, vezikiiler veya biilléz lezyonlar da gelisebilir. Lezyonlar ¢ogunlukla sirt, ense,
boyun, gogus, klavikiler bolgede ve nadiren yiiz bolgesinde de gorilebilir. Hastalik 2 ve 3. dekatta
ve kadinlarda sik gorilir. Alerjik rinit, atopik dermatit, metal alerjisi, diabetes mellitus ve gebelik
PP ya eslik edebilir. Ketojenik diyet, mekanik irritasyon, emosyonel stres ve asiri terleme hastalig
tetikleyebilir. Biz de diyet degisikliginin 6n planda oldugu prurigo pigmentosa’li bes olgumuzu lite-
rire katki saglamak amaciyla paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: prurigo pigmentosa, weight loss supplements, low-carb diet, ketosis, keto rash
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$S-11
Minoksidil Mezoterapisi Sonrasi Gelisen Anjiodem

Alper Kara, ilteris Oguz Topal, Onur Giindogdu, Ahmet Tari

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Giris: Androgenetik alopesi (AGA), karakteristik patern tipi dagilim gosteren, genetik yatkinlik ze-
mininde gelisen, kil follikilinin skarsiz ve progresif minyatiirizasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Sik izlenen bir klinik tablo olup estetik kaygilarla ciddi emosyonel stres yaratmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. AGA’da onaylanmis tedavilerden biri topikal minoksidildir. Burada minoksidil iceren
mezoterapi soliisyonu uygulanmasi sonrasi anjioédem gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta sa¢ dokiilmesi sikayeti ile basvurdu. Muayene sonrasinda hastaya
androjenik alopesi (Ludwing evre 1) tanisi konuldu. Daha 6nce biotin igeren tablet ve sampuan kul-
lanan hasta bu tedaviden fayda gérmemisti. Mezoterapi uygulanmasi kararlastirildi. 15 guin aralkla
2 seans mezoterapi uygulandi. Hasta en son yapilan mezoterapiden 3 giin sonra ylziinde gelisen
siglik nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenede frontal bolge ve gbz kapaklarinda
6dem saptandi. Hastaya cetryn tb 2x1, prednol 64 mg ve semptomatik tedaviler (islak pansuman,
topikal steroid) verildi. Ug giin sonra 6demde gerileme gézlemlendi.

Sonug: Potasyum kanallari Gzerinden etki gbsteren vazodilator bir ajan olan minoksidil uygulamasi
sonrasinda frontal ve periorbital 6dem meydana gelebilmektedir. Son yillarda mezoterapi uygu-
lamalarinda sik kullanilan minoksidilin bu tiir yan etkilere neden olabileceginin bilinmesi gereksiz
tedavilerin uygulanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: anjiédem, mezoterapi, minoksidil
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$S-12

Anjioimmiinoblastik T hiicreli lenfomali bir
hastada goriilen kutan6zmukormikoz vakasi

Ramazan Cetin, Nilgiin Sentiirk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji A.B.D.

Mukormikoz invaziv yumusak doku nekrozu yapabilen ve agresif seyirli, nadir bir firsatgi mantar
enfeksiyonudur. insana solunum, sindirim ve deri yolu bulasir. Siklikla bulas yolu travma yoluyla, di-
saridan inokiilasyonla olmaktadir. Diyabetes mellitus, hematolojik maligniteler, immunsipresyon,
kronik metabolik asidoz, kortikosteroid kullanimi risk faktorleridir. Kutan6z tutulum ve i¢ organ tu-
tulumlari olabilmektedir. Firsat¢ci mantar hiflerinin damar invazyonu sonucu olusturdugu trombds-
ler, distalde nekroz ve infarkt olusturur. Klinik goériinim degiskendir. Deri bltlinligu bozuldugunda
cogunlukla lokal enfeksiyon seklinde baslar, pistiil, nodiil, nekrotik tlser seklinde klinik gérinimi
olabilmektedir. Cildin primer tutulumu siktir, cilde sekonder yayilim ise enderdir. Hastane salginlar
kontamine sargi bezleri ve ignelerden kaynaklanabilmektedir. Tani, etiyolojik ajanin histopatolojik
olarak gosterilmesi ve kultlrde Uretilmesiyle dogrulanmalidir. Kutanéz mukormikoz tedavisi, ilgi-
li dokularin cerrahi debridmani ve antifungal tedavinin bir kombinasyonunu icerir. Yasami tehdit
eden invaziv bir hastalik oldugu icin ve sagkalimi iyilestirmek icin hizli tani ve multidisipliner tedavi
saglanmasi 6nemlidir.

Burada nadir gorilen ve imminsiprese hastalarda mortal seyreden bir kutanéz mukormikoz olgu-
su sunulmustur. Kutan6z mukormikoz hastaligina dikkat gekmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: kutandz mukormikoz, anjioimminoblastik t cell lenfoma, hematolojik maligni-
te, diyabetes mellitus, amfoterisin B
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$S5-13

Alopesi Areata ve Ailevi Akdeniz Atesi
arasinda patogenetik iliski var mi?

Giildehan Atis, Simge Siiel Eroglu, Gaye Giildiken

Sadlik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Alopesi areata (AA),T lenfosit aracili, non-sikatrisyel alopesi ile seyreden otoimmiin bir has-
tahktr. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ise herediter, periyodik ates ve serozitle seyreden otoinflamatuar
bir hastaliktir. Literatlirde AAA’ya eslik eden cesitli otoimmin hastaliklar tanimlanmasina ragmen
AA ile birlikteligi bildirilmemistir. Burada, AAA tanili (¢ olguda gelisen AA sunulmakta ve iki hasta-
ligin birlikteligi ortak patogenezleri isiginda tartisiimaktadir.

Olgu 1: Yirmi Ug yasinda erkek hasta sa¢ ve kaslarinda dokiilme sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin
sikayetleri yaklasik 1 yil 6nce saglarda dokilme seklinde baslayip zamanla sakal, kas ve viicut bol-
gesindeki killarda da dékilme gelismisti. Es zamanli olarak baslayan, tekrarlayan karin agrisi, eklem
agrisi ve ates ataklari nedeniyle hasta tetkik edilmis ve AAA tanisi konulmustu. AAA nedeniyle
hasta kolsisin tablet 1 mg/gin kullanmaktaydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde, saclar, kaslar
sakal ve tiim vicut killarinda kayip tespit edildi. El tirnaklarinda yaygin longutidunal sirtlanmalar
gozlendi. Sacgh derinin trikoskopik incelemesinde yaygin sari dotlar ve tek tiik vellis killari gozlendi.
Laboratuvar tetkiklerinde ANA negatifken, serum amiloid-A, anti-Tg ve anti-TPO diizeyleri normal-
di. Hastaya bu klinik ve trikoskopik bulgular isiginda alopesi universalis (AU) tanisi konularak topikal
difensipron tedavisi planlandi. Ancak duyarlanma saglanamadigi icin siilfasalazin tedavisine gegildi.

Olgu 2: Yedi yasinda erkek hasta 6 ay dnce baslayan saglarda yer yer dokiilme sikayetiyle basvurdu.
Oncesinde bu sikayeti nedeniyle cesitli topikal tedaviler kullanma 6ykiisii mevcuttu. Hasta AAA
nedeniyle kolsisin tablet 0,5 mg/gln ve hipotiroidi nedeniyle levotiroksin sodyum 25 mg/giin kul-
lanmaktaydi. Anne ve babasi lglincli dereceden akraba olan hastanin annesinde Behget hastaligi,
kardesinde AAA ve babasinda AA 6ykisii mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde oksipital
bolgede sagli deri sinirinda ve parietal bolgede ¢aplari 3 ila 5 cm arasinda degisen alopesik yamalar
tespit edildi. Trikoskopik incelemesinde siyah dotlar, inlem saglar ve ¢ok sayida vellis sa¢ gozlendi.
Hastanin tim el ve ayak tirnaklarinda trakionisi tespit edildi. Laboratuvar parametrelerinde ANA
negatif iken, TSH disilk, anti-TPO ve anti-Tg pozitif olarak saptandi. Hastaya klinik ve trikoskopik
bulgularla AA tanisi konuldu.Topikal azelaik asit krem ve prednikarbat losyon baglandi.

Olgu 3: Yirmi dort yas kadin hasta 3 aydir olan saglarda dokiilme sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6
yildir bilinen AAA 6ykisi mevcuttu ve anne baba arasinda 2. dereceden akraba idi. Soyge¢misinde
kardesi ve kuzeninde AAA mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sacli deride 4 adet c¢aplari 2 ila
3 cm arasinda degisen alopesik yamalar tespit edildi. Trikoskopik incelemesinde ¢ok sayida sari
dotlar, tek tiik siyah dotlar ve lGinlem saglara rastlandi. Laboratuvar parametrelerinde ANA +1 zayIf
pozitif, ENA profili negatif ve serum amiloid-A diizeyi ylksek olarak saptandi. Hastaya klinik ve
trikoskopik bulgularla AA tanisi konuldu. Triamsinolon asetonid 5 mg/ml intralezyonel enjeksiyon
tedavisi baslandi. Tedaviye yeterli yanit alinamamasi ve yeni alopesik alanlarin gelismesi tizerine
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tedavisine silfasalazin tablet 500 mg/giin eklendi. Ancak mide bulantisi nedeniyle devam edileme-
di ve topikal difensipron tedavisine gegildi.

TARTISMA: Alopesi areatanin multifaktoriyel ve otoimmun bir hastalik oldugu disliniilmektedir ve
patogenezinde ¢evresel faktorlerin kil folliktilindeki MHC-1 ekspresyonunda artisa yol agarak ana-
jen kil follikilii otoantijenlerine karsi aktive olmasi sorumlu tutulmustur. AAA'nin patogenezinde
ise pyrini kodlayan MEFV geninin mutasyonu sonucunda inflamazomun aktivasyonu ve otoinfla-
masyon olusumu sorumlu tutulmustur. AAA’nin spondiloartropati iliskili hastaliklar olarak belirtilen
Crohn, Ulseratif kolit, Behget, psdriasis gibi MHC-1 iliskili hastaliklar ile ortak noktalari paylasabile-
cegi bildirilmistir. Bu hastaliklarda strese karsi abartili yanit gelisimi dogal bagisikhigi aktive ederek
edinsel bagisikligi harekete gegirmekte ve doku odakli hasar ortaya gikmaktadir. Kimi literatiirlerde
AA’nin patogenezinin de MHC-1 iliskili olabilecegi bildirilmekle birlikte kimi literatiirlerde MHC-1
ve MHC-2 iliskili olabilecegi diusiinilmis ancak kesin olarak aydinlatilamamistir. Otoinflamasyon
ve otoimmiinite ayri kategoriler olmasina ragmen her iki gruptaki hastaliklarin patogenezlerinde
birtakim benzerliklerin olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Literatiirde bazi klasik otoimmin hastalikla-
rin otoinflamatuvar baslangica sekonder T-hiicre iliskili doku otoimmdiin reaksiyonlarina yol a¢tigi
tanimlanmis; MHC-1 iliskili hastaliklar olarak ayri bir sinifta kategorize edilmislerdir.

SONUG: Hem AAA hem de AA’'da gerek genetik egilimin olmasi gerekse bagisikligin rol oynamasi
patogenezlerinde ortak noktalar olabilecegine isaret etmektedir. Bu konuda ileri ¢alismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Ailevi Akdeniz Atesi, Otoimminite, Patogenez
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Netherton Sendromu: Bir olgu bildirimi

Alper Kard’, Ralfi Singer’, ilteris Oguz Topal, Elis
Kangal’, Gamze Kulduk?, Biray Ertiirk?

1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji Anabilim Dali
3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Giris: Netherton Sendromu dogumda veya sonrasinda generalize eritrodermi ile seyreden nadir
goriilen, kalitsal, otozomal resesif multisistemik bir hastaliktir. insidansinin 1 / 200.000 oldugu tah-
min edilmektedir. iktiyoziform sendromlar arasinda siniflandirilan Netherton sendromu, iktiyosis
linearis sirkumfleksa ve/veya kongenital iktiyoziform eritroderma, trikoreksis invaginata ve atopik
bulgulardan olusan bir dermatozdur. Burada nadir goriilen bir genodermatoz olan Netherton send-
romlu bir gocuk hasta sunulmaktadir.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta poliklinigimize dogumdan itibaren var olan tiim vicutta yaygin kizariklk
ve kepeklenme yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenede yiiz gbévde 6n yilziinde, omuzlarda, glu-
teal bélgede daha yaygin olmak lizere tim viicutta yaygin eritem ve deskuamasyon saptandi. Sacli
deride yaygin sari-kahverengi skuamlanma, sacglarda seyrelme, kas laterallerinde dokiilme mevcut-
tu. Dudak ¢evresinde ragat olusumu ve deskuamasyonu goérildi.Mukoza ve tirnak dogaldi. Sag
telinin mikroskopik incelemesinde trikoreksis invaginata goriinimi tespit edildi. Aile dykiisiinde
anne babanin kuzen oldugu 6grenildi.Laboratuvar bulgularinda hafif eozinofili ve total IgE yiliksek-
ligi tespit edildi. Deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde ylizeyde hiperkeratoz, fokal para-
keratoz, epidermiste akantoz hafif spongioz, papiller dermisde mast hicrelerinin eglik ettigi hafif
inflamasyon gorildi. Genetik incelemede SPINK5 mutasyonda homozigot mutasyonu saptandi.
Tum bu bulgular esliginde hastaya Netherton sendromu tanisi konuldu.

Sonug: Viicudunda kizarik, kepekli plaklar, sac sikayetleri ile basvuran pediatrik hastalarda nadir
iktiyoziform sendromlarin ayirici tanida disiiniilmesi gerekir. Bu hastalar eslik edebilecek komorbi-
diteler agisindan degerlendirilmeli ve aileye de gerekli bilgiler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Netherton, SPINKS5, iktiyoziform
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$S-15

Langerhans Hiicreli Histiyositoz Tanihi
Bir Hastada Tirnak Tutulumu

Ferdi Oztiirk?, Cansu Irmak Unlii*, Emel Biilbiil Baskan’,
Saduman Balaban Adim?, Kenan Aydogan’

1Bursa Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.D ve Patoloji A.D*, Bursa, TURKIYE
2Bursa Uludag Universitesi, Patoloji A.D, Bursa, TURKIYE

Ozet: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), miyeloid seri dendritik hiicrelerin nadir gériilen klonal
proliferatif bir bozuklugudur. Dermatolojik klinigi, lokalizasyonuna goére oldukga cesitli lezyonlarla
kendini gosterebilmektedir. Kesin tanisi tutulan organin biyopsi materyalinin incelenmesi ile konu-
lur. Tirnak tutulumu, 6zellikle matriks tutulumu nadir gorilmekte ve bazi olgularda kotli prognoz
ile iliskilendirilmektedir.

Giris: Anormal proliferasyona ugramis Langerhans hiicrelerinin, gesitli doku ve organlarda biriki-
mi ile karakterize, timor benzeri bir grup hastaliga Langerhans-hiicreli histiyositoz denir.? Hastalk
bazen kendini asemptomatik veya tek bir organ tutulumuyla hafif; bazense ilerleyici ve gok sayida
sistemi etkileyen siddetli bir tablo olarak sunabilir. Hastalarin yaklasik %55’inde hastalik bir organ
sistemi (6rnegin kemik) ile sinirhidir, geri kalani ise multisistem hastaligi ile kendini gésterir.2

LHH da tirnak tutulumu son derecede nadir olarak raporlanmistir. Subungal hiperkeratoz, subungal
purpura ve pistiiller, onikoliz, longitudinal oluklanma, tirnak plagi kalinlasmasi, paronisial eritem,
tirnak plaginin altinda tiUmor gibi sekillerde prezente olabilmektedir.?

Biz de burada tirnak tutulumu ile prezente olan ilging bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, takipli oldugu ¢cocuk onkoloji tarafindan derideki ve tirnaktaki lezyon-
larinin degerlendirilmesi agisindan tarafimiza konsiilte edildi. Hasta, 1 yasindan beri gocuk onkoloji
tarafindan LHH agisindan takip edilmekteydi. Birkag yil sonrasinda takiplerinde klinigine eklenen
Uygunsuz ADH salinimi sendromu nedeniyle intranazal desmopressin kullanmaktaydi. 2007-2012
yillari arasinda 4 kiir Vinblastin ve sistemik steroid tedavisi almisti. Hastanin dermatolojik muaye-
nesinde sacli deride diizensiz sinirli skarli alopesik alanlar, kulak arkalari ve ensede eritemli skuaml
papll ve plaklari, sol kulak arkasinda 2 adet sari renkli nodilleri, sirtinda 2x4 cm boyutlarinda skat-
ris alani ve diskret 6zellikte sari-kahve renkli papdulleri, sol el 1. tirnak, sag ve sol ayak 1. tirnakla-
rinda sari renkte diskolorasyon ve onikoliz, tirnak plaginda kalinlasma, sol el 4. tirnaginda subungal
purpurik alanlart mevcuttu. (Resim 1)

Tirnaktan bakilan nativ preparatinda mantar elemani gériilmedi. Hastanin sol el 1. parmak tirnak
yatagindaki timoral ve sirtindaki paptler lezyonlardan LHH 6n tanilariyla, sagli deriden LHH ve
seboreik dermatit 6n tanilariyla olmak tzere 3 adet punch biyopsisi alindi. (Resim 2) Tirnak yatagi
ve sirt biyopsisi Cdla ve S100 pozitif boyanma ile LHH ile uyumlu (Resim 3), sag¢li deri biyopsisi
ekskoriye kronik spongiotik dermatit olarak sonuglandi.

33



7 [
L Hﬂmm ve SMW& 17-20 Haziran 2021

DGFFﬂOtOlei Kapadokya

Sozlii Bildiriler

Resim 3 (o} Resien 3 (B} Rasum: 7 fc)

Resim 3 o: MEE ile boyonma, b; C01o ve o 5100 ile immdnohistokimyasa! boyanmo

Tartisma: Langerhans hiicreli histiyositoz, atipik Langerhans hiicrelerinin cesitli doku ve organlari
infiltre ederek biriktigi proliferatif bir hastaliktir. En sik etkilenen organlar kemik, deri ve hipofizdir.*
Literatirde LHH’de tirnak tutulumu birkag olgu ve kiglik olgu serileri ile sinirhdir.? Hastalikta tirnak
tutulumunun literatiirde nadiren tanimlanmis olmasindan dolayi, halen prognoza etkisi hakkinda
kesin kanitlar yoktur. Bazi ¢alismalarda tirnak tutulumu, 6zellikle matriks tutulumu, kétl prognoz
ile iliskilendirilmistir.>® Bununla birlikte tirnak tutulumunun taninmasiyla erken tani olasiligi sag-
lanarak prognozun iyilesebilecegi de akilda bulundurulmalidir.? Literatiirde tirnak tutulumu olan
kligiik gocuklarda tirnak tutulumunun multisistemik LHH’nin bir pargasi olabilecegi bildirilmistir.”#
Bizim olgumuzda deri ve tirnak tutulumu disinda pulmoner tutulum da mevcuttu. Bir multisistem
hastaligi ile yiiksek iliskisi nedeniyle, tirnak tutulumu olan LHH hastalarinda, 6zellikle cocuklarda
mutlaka sistemik tutulum arastirilmaldir.

Sonug: Bu vakada hastaligin getirdigi komorbiditeler ile ugrasirken nadiren gorilebilecek ayni za-
manda siklkla atlanabilecek tirnak tutulum paternlerine dikkat cekmek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: LHH, tirnak tutulumu, diskolorasyon, subungal purpura
Kaynaklar:
1. Kapukaya A, Isik R, Alemdar C, Yildirnm A. Langerhans Hiicreli Histiyositoz. TOTBID. 2013; 12: 547-556.

2. Allen CE, McClain KL. Langerhans cell histiocytosis: a review of past, current and future therapies. Drugs
Today (Barc). 2007 Sep;43(9):627-43.

3. Figueras-Nart |, Vicente A, Sanchez-Schmidt J, et al. Langerhans cell histiocytosis presenting as fingernail
changes. JAAD Case Rep. 2016;2:485-487.

4. HauptR, Minkov M, Astigarraga I, et al. Langerhans cell histiocytosis (LCH): guidelines for diagnosis, clini-
cal work-up, and treatment for patients till the age of 18 years. Pediatr Blood Cancer. 2013;60:175-184.
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study.Arch Dermatol. 1984;120:1052-6

6. HarperJl, Staughton R. Letterer-Siwe disease with nail involvement. Cutis. 1983;31:493-8

7. De Jesus Semblano Bittencourt M, Moraes Dias C, Lima Lage T, et al. Langerhans cell histiocytosis with
nail changes and multisystem disease: a case report. Dermatol Online J. 2016 Jul 15;22(7):13030/qt-
0n60013n.

8. Prayogo RL, Rahmayunita G, Agustin T, et al. Purpuric nail striae as the initial manifestation in multisys-
tem Langerhans cell histiocytosis. Pediatr Dermatol. 2020 Jan;37(1):180-183.
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$S-16
Sklerodermoid Kronik Graft-Versus-Host Hastaligi

Gizem Eren’, Sevim Baysak®, Ayse Gok¢en Sade?, Goksu
YavuZz®, Sevil Savas Erdogan’, Burgce Can Kuru*

ISultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Patoloji Klinidi, Istanbul

GIRIiS: Graft Versus Host Hastaligi (GvHH) hastaya dondrden alinan kdk hiicrelerle birlikte veri-
len saglikh T lenfositlerin aracilik ettigi ,siddetli immunolojik reaksiyon sonucu organ fonksiyon
bozuklugu ile seyreden bir klinik sendromdur. Sklerodermoid GvHH daha ¢ok govde ve ekstre-
mite proksimalinde olma egiliminde endire, sklerotik, parlak beyazimsi ,sinirlari belirgin olma-
yan plaklar ile seyreder. Biz burada B Hiicreli Akut Lenfoblastik Losemi/Lenfoma tanisiyla alloje-
nik kok hiicre nakli olan ve kronik GvHH gelisen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden viicutta pullanma, kuruluk ve kasinti sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde yaygin kseroz, bilateral Ust ve alt ekstremitede
sklerotik ,yer yer hipopigmentasyonun eslik ettigi sinirlari belirsiz plaklar gorildi. Hastanin 6yki-
siinde bilinen Hepatit B tasiyiciligi mevcuttu.Hastaya 2018 yilinda Akut Lenfoblastik Losemi tanisi
konmus ,4 kir Hyper-CVAD tedavisi aldiktan sonra allojenik kok hiicre nakli (AKHN) yapilmist.
AKHN sonrasinda immunsupresif olarak siklosporin (CsA) 200 mg/giin kullanmis ancak KiBAS ge-
lismesi nedeniyle 4.ayda kesilmisti .7 ay mikofenolat mofetil 1000 mg/giin , aralikli olarak da pro-
filaktik amagl valasiklovir ve flukonazol tedavisi verilmisti. intratekal KT ve RT tedavileri de alan
hastanin 2019 yilinda hastaliginin niks etmesi ve renal lenfoma tutulumunun olmasi nedeniyle
r-Hyper-CVAD protokolli uygulanmis, Dondr Lenfosit infiizyonu (DLI) yapilmist.

Eylil 2020°de ise hastanin ciltte sertlesme ,banyo sonrasi kizariklik , kasinti sikayetleri baslamis, to-
pikal emolyent ve kortikosteroid tedavileri dnerilmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta poliklinigi-
mize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde tiim viicutta yaygin fakat dokunmakla deride
sklerozun ekstremitelerde daha belirgin oldugu, yer yer hipo ve hiperpigmentasyonun eslik ettigi
plak lezyonlar gozlendi. Yapilan laboratuar incelemesinde Hgb 12.8 g/dl, Wbc 9.69 1073/uL,
Lenfosit 4.64 1073/uL, kreatinin 0.57 mg/dl ,albumin 23.5m g/dL, AST 54 IU/L, ALT 92 IU/L, GGT
231 U/L olarak saptandi.

Hastadan histopatolojik inceleme igin uyluk ve 6nkoldan deri biyopsileri alindi.Uyluktan alinan
punch biyopsi materyalin histopatolojik incelemesinde epidermiste atrofi, seyrek lenfosit egzo-
sitozu , fokal bazal vakuolar dejenerasyon, supepidermal melanofajlar, adnekslerde azalma, der-
miste belirgin konnektif doku artisi,hyalinizasyon gériildii. Onkoldan alinan punch biyopsi mater-
yalin histopatolojik incelemesinde epidermiste atrofi, seyrek lenfosit egzositozu , nadir keratinosit
nekrozu, bazal vakuolar dejenerasyon,supepidermal melanofajlar,perivaskiler hafif kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu ,adnekslerde azalma, dermiste belirgin konnektif doku artisi, hyalinizasyon, su-
bkutan yagl dokuda kronik inflamatuar infiltrat gérildi. Olgumuz klinik ve histopatolojik bulgula-
riyla degerlendirildiginde Kronik GvHH olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) sonrasi gelisen kronik GvHH pek ¢ok doku ve
organi etkileyerek otoimmun hastaliklara benzer klinik tablolar ile ortaya ¢cikmaktadir. En sik etki-
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lenen organlar arasinda yer alan cilt, hastanin yasam kalitesi ve sag kalimi tizerinde olumsuz etki-
ler gostermektedir. GvHH deri bulgulari yoniinden ¢ok zengin olup, bu bulgular hastaligin erken
tanisinda oldukga 6nemlidir. Kronik kutan6z GvHH tanisal bulgulari arasinda poikiloderma, liken
planus benzeri bulgular, sklerotik bulgular, morfea benzeri bulgular ve liken skleroz benzeri cilt
bulgulari yer almaktadir. Allojenik kdk hiicre nakli yapilan hastalarda 6 ay siire ile verilen siklosporin
ve kisa donem metotreksat GVHH profilaksisi icin hali hazirda altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Siklosporinin uzun streli kullaniminin kronik GVHH'yi azalthigina dair bir ¢alisma mevcuttur.
Bizim hastamizda gelisen yan etki nedeniyle erken kesilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada bizim
vakamizda oldugu gibi HKNN yapilan vakalarin 21% inde dondriin kadin, alicinin ise erkek oldu-
gu saptanmistir . Olgumuz ,immunsupresif ajanlarin erken gekilmesi, donoér T lenfosit inflizyonu ,
kadin verici erkek alici gibi 6zelliklerin Kronik GvHH gelisimi riskini arttirdigina yénelik ¢alismalari
desteklemektedir. Dermatolojik olarak hastaligin erken taninmasi morbidite ve mortalitesinin 6n-
lenmesinde kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik graft versus host hastaligi, sklerodermoid kronik graft versus host has-
taligi, hematopoetik kék hiicre nakli
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$S-17

Psoriyaziste psikiyatrik komorbiditeler
(Bibliometrik analiz ¢alismasi)

Taner Degirmenci', Eylem Degirmenci?, Nida Kagar®

Denizli Ozel Saglik Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli
2pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji AD, Denizli 3-
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji AD, Denizli

Amag: Psoriyazis, predominant olarak eklem ve cildi tutan kronik ve multisistematik, inflamatuar
bir hastalktir. Hastaligin fiziksel boyutlarinin yaninda sosyal fonksiyonlari ve kisiler arasi iliskileri de
etkileyen belirgin emosyonel ve psikososyal etkileri vardir. Bu ¢alismada psoériyazis konulu yayinlar-
da ve psikiyatrik komorbiditelerinin bildirimi ile iliskili yayinlarin bibliometrik bir analizin yapilmasi
planlanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada verilerin toplanmasi icin Web of Science web sitesi veri tabani kullaniimistir.
Tarama igin kullanilan zaman aralig1 1975-2021 yillari olarak segilmistir. Kullanilan anahtar kelime-
ler “psoriasis” ve “psoriasis” + “psychiatric comorbidities” olarak segilmistir.

Bulgular: Web of Science web sitesi veri tabaninda ilk olarak sadece “psoriasis” anahtar kelimesi
ile yapilan taramada toplam 55.060 yayin bulunmaktadir. Ek olarak “psychiatric comorbidities”
anahtar kelimesi ile tarama yapildiginda ise 189 adet yayin mevcuttur. Bu yayinlardan biyuk co-
gunlugunun 2000'li yillardan sonra yayimlandigi dikkati gekmistir.

Sonug: Tarama sonucu elde edilen yayinlar bu konuda yapilan ilk yayinin 1993 yilindan oldugunu,
blylk cogunlugun ise 6zellikle 2015 yilindan sonra yayimlandigi dikkati cekmistir. Bu ¢alismalarda
ozellikle depresyon ve anksiyete incelenmistir. Bu yillarda yapilan yayinlarda psikiyatrik komorbi-
ditelerin hem hastaligin kendi dogasi hem de yeni tedavi secenekleri ile olan iliskileri de arastiril-
mistir. Sonug olarak psoériyasiz hastalarinda psikiyatrik komorbiditelerin sik gorildigi ancak bu
konuda yapilan yayinlarin gérece az sayida oldugu saptanmistir. Bu konuda planlanacak olan klinik
arastirmalarin literatiire katki saglayacagi goérusiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, psikiyatrik komorbidite, Bibliometri
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$S-19

Plantar Seliilit Klinigini Taklit Eden Bir
Palmoplantar Piistiiloz Olgusu

Goksu Yavuz®, Sevim Baysak’, Ayse Gokgen Sade?,
Tugba Falay Giir', Gizem Eren’, Bilal Dogan*

ISultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
2Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

GiRiS: Palmoplantar pistiiloz (PPP) ; palmar ve/veya plantar alanda primer, kalici (> 3 ay), steril,
makroskopik olarak gorilebilir pusttllerle (psorasis vulgarisin eslik ettigi/etmedigi) seyreden bir
dermatozdur. Bircok yayinda palmar/plantar bélge ile sinirli lezyonlar varsa ‘palmoplantar pusti-
loz’ terimi kullanilirken ‘palmoplantar pistiler psoriasis’ beraberinde viicudun diger bolgelerindeki
plak psoriasis lezyonlari ve/veya psoriasis icin pozitif aile 6ykiisti olan durumlarda kullanilmaktadir.
Pistller psoriasis fenotipleri izerine 2017°de yayinlanan Avrupa konsensiisiinde, ‘palmoplantar
pistlloz’ terimi kullanilmistir.

Biz burada baslangi¢ klinigi plantar sellliti taklit eden, topikal steroid ve sistemik konvansiyonel
tedavilere yanitsiz, biyolojik ajan ile basariyla tedavi edilen bir palmoplantar pistiiloz olgumuzu
sunuyoruz.

OLGU: Elli bir yasinda erkek hasta sol ayak tabani 6n kisimda 10 giindir olan kizarikhk ve iltihap-
lanma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta daha 6nce ayni sikayetlerle dis merkezde oral ve
intravenoz(iv) antibiyotik tedavisi almis fakat tedaviye tam yanit elde edilememisti. Dermatolojik
muayenesinde sol ayak plantar ylzde canh eritemli zeminde birlesme egiliminde pustiiller ve her
iki ayak parmak aralarinda maserasyon goriildu. Hastanin bilinen ek hastaligi yoktu. Hastanin labo-
ratuarinda CRP 23 mg/L ,sedimantasyon 23 mm/sa, WBC 12.54 10%pl, nétrofil 8.78 10¥mm?3olarak
saptandi. Hasta plantar selilit ve enfekte tinea pedis 6n tanlariyla ileri tetkik ve tedavi icin klinigi-
mize interne edildi.

Hastanin ayak tabanindaki pustillerden aspirasyon yapilarak érnek kdltiir icin mikrobiyoloji labo-
ratuvarina gonderildi. Kiltiirde ireme olmadi. Ampirik antibiyotik tedavisi agisindan enfeksiyon
hastaliklarina konsulte edildi. Hastaya ampisilin/sulbaktam 4x2 g iv, terbinafin 250 mg oral baslan-
di. 7 gin sonra ampisilin/sulbaktam tedaviye yanitsizlik nedeniyle kesilerek klindamisin 3x600 mg
iv, sefazolin 2x1 g iv, terbinafin 250 mg oral tedavi ile devam edildi. Osteomyelit agisindan ortopedi
klinigine konsulte edilen hastamizda osteomiyelit diisiiniilmedi. Hastadan yara kiltird, mantar
kiltari ve boyali/boyasiz direkt inceleme igin 6rnek alindi. Yara ve mantar kilttrinde Greme ol-
madi. Direkt bakida mantar elemani veya protozoona rastlanmadi. 14 ginliik tedaviye ragmen
akut faz reaktanlarinin gerilememesi (izerine antibiyoterapi ve antifungal tedavi kesildi. Hastanin
takibinde sol el 1. ve 3.parmak ve sol ayak 1.parmak tirnak yataginda agrili, birlesme egiliminde
pistaller ortaya ¢ikt.

Ayak tabanindaki eritemli bélgenin topuga ve ayak dorsumu lateraline dogru yeni pustil ¢ikisiyla
genislemesi, iyilesen metotarsal bolgede deskuamasyon ve hiperkeratotik gériiniim ortaya ¢ikma-
si, hastanin sistemik antifungal ve antibiyoterapiye yanit vermemesi lizerine hastanin ayak taba-
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nindaki lezyondan palmoplantar pistiiloz, yumusak doku enfeksiyonu, piyoderma vegetans, Sweet
sendromu 6n tanilariyla biyopsi yapildi.

Histopatolojik incelemedeki epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, genis pustil, cevre epidermis-
te notrofilik egzositoz, psoriaziziform hiperplazi, spongioz, Ust epidermiste damar proliferasyonu,
perivaskiler eozinofilden zengin notrofil, lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu 6n tanilarimizdan pal-
moplantar pistiloz ile uyumlu bulundu.

Hastanin ayak tabani ve elindeki lezyonlara klobetazol pomad ile okliizyon tedauvisi ile birlikte has-
taya sistemik olarak asitretin 25 mg/giin ve siklosporin 200mg/giin baslandi. Hastanin tedavisinin
1. ayinda palmoplantar bolgede pistiiler lezyonlar ¢ikmaya devam ederken dil Gst yiziinde, dilin
2/3’Uni kaplayan difftiz agrili beyaz plak lezyon gikisi gérildi. Bu lezyon palmoplantar pistilozun
oral mukoza tutulumu olarak degerlendirildi. Tedaviye yanitsizlik lzerine asitretin ve siklosporin
tedavisi kesildi. Dildeki lezyon nedeniyle oral alimi da bozulan hastamiza 60 mg iv metilprednizolon
baslandi. Metilprednizolon tedavisinin 14. glinlinde lezyonlarinda gerileme olmasi Uzerine hasta-
mizin metilprednizolon tedavisi azaltilarak kesildi. Konvansiyonel tedaviye yanitsiz olan hastada
endikasyon disi onay alinarak iksekizumab tedavisine baslandi. Hastanin akut faz reaktanlari geri-
ledi ve lezyonlarinda tama yakin gerileme oldu.

TARTISMA: Palmoplantar pistilozda tani klinik ve histopatolojik bulgulara dayanir. Ayirici tanida
oncelikli olarak dishidrotik egzema, kontakt dermatit, tinea pedis/manum yer alir. Bizim olgumuz-
da canli eritemli zeminde birlesmis pistiler lezyonlarin olusturdugu klinik gériinim ve yiiksek akut
faz reaktanlari varligi bize 6n planda plantar seliliti dislindlirdi ayrica enfekte tinea pedis de ayi-
rici tanilara alind.

Palmoplantar bolge tedavisi zor bir alandir ve spontan regresyonlar goérilmekle birlikte rektirrens
siktir. Bizim olgumuz da topikal steroid ve sistemik konvansiyonel tedavilere direncliydi.

Biz bu olguyu palmoplantar pistiloz olgularinin karsimiza farkli ve komplike klinik tablolar ile ge-
lebilecegi ve klasik tedavilere direng durumunda biyolojik ajanlarin endikasyon digi kullanimlarinin
etkili bir tedavi segenegi olabilecegi konusunda farkindalik yaratmak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: palmoplantar pustiloz, palmoplantar psoriasis, plantar seldlit, iksekizumab
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Anjioodemi Taklit Eden Vena Kava
Siiperior Sendromu: Olgu Sunumu

Muhammet Hanefi Dirican, Demet Kartal

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklari AD

Anjio6dem, derin dermis, subkutan ya da submukozal alanda olusan vaskiler reaksiyon sonucun-
da viicudun herhangi bir bolgesinde meydana gelen lokalize sislik olarak tanimlanabilir. Herediter
ve edinsel olmak Uzere ana iki alt basliga ayrilir ve farkh durumlar ile ilgili olarak anjiédem klinigi
ortaya ¢ikabilir fakat tiim lokalize 6dem tablolari anjiodem ile iligkili degildir. Anjiddem bulgularina
benzer klinik ile prezente olabilecek medikal tablolar bulunmaktadir. Bu bildiride, 6nceki basvu-
rularinda yiizde sislik olmasi nedeni ile anjiédem tanisi ve tedavisi alan ve tarafimizca vena cava
superior sendromu tanisi koyulan hastayl sunmayi amagladik.

66 yasinda, bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanilari olan erkek hasta, klinigimize
bir aydir olan yiizde ve boyunda sislik sikayeti ile basvurdu. Hastaya bu sikayetler ile dis merkezde
anjioddem tanisi koyuldugu, bu tani ile farkli oral antihistaminik tedaviler kullandigi fakat herhangi
bir fayda gormedigi 6grenildi. Hastanin bu sikayetlerinin yaklasik 35 gindir oldugu ve her gecen
giin goz kapagi, boyun ve yiizdeki ddemin biraz daha arttigi 6grenildi. Odem tablosuna dzellikle
sabah erken saatlerde olan nefes darligi ve kulak ve burunda morarma sikayeti de eslik ediyordu.
Ayrica hastanin son 6 ayda 10 kilo kaybi oldugu ve son bir ayda egzersiz kapasitesinde belirgin azal-
ma oldugu 6grenildi. Hastanin 40 yildir, giinde bir paket sigara tiketimi oldugu 6grenildi. Yapilan
dermatolojik muayenede bilateral alt ve st goz kapaklarinda, malar bolgelerde, boyunda 6dem
mevcuttu. Ayrica goglis 6n duvarinda, karinda ve sirt Ust kisimda belirginlesmis ve kalinlasmis ven-
ler izlenmekteydi. Bakilan rutin labaratuar degerlerinde C-reaktif protein yiksekligi ve hemoglobin
diisukligi haricinde anormallik saptanmadi. Progresif bir sekilde artan 6dem tablosu olmasi, gov-
dede belirginlesen venlerin varhgi, direncli akut faz degerleri yiiksekligi ve istem disi kilo kaybi bul-
gularinin olmasi nedeni ile mevcut klinik tabloya sebep olabilecek , maligniteye sekonder gelisen
vena kava superior sendromu tablosundan stiphelenildi ve hastaya akciger grafisi ve sonrasidna to-
raks bilgisayarli tomografi goriintilemesi istendi ve radyolojik degerlendirme sonrasinda vena kava
sliperiora invaze goériinimde, malignite dislindlren kitle saptandi. Hastaya klinik degerlendirme
ve radyolojik bulgular 1s1ginda vena kava superior sendromu tanisi koyuldu ve medikal onkolojiye
yonlendirldi. Medikal onkoloji tarafindan kitlenin basi etkisinin azaltilmasi i¢cin hastaya 1mg/kg/
gilin metilprednizolon tedavisi baslanildi.

Anjiodemi taklit eden klinik tablolar bulunmaktadir ve potansiyel hayati tehdit edici durumlardan
olan vena kava siperior sendromu bu tablolardan birisidir. Anjiodem igin atipik olan bulgularin
varlig taniya giden yolda en énemli araglardandir. Onkolojik bir acil durum olan bu tablonun ta-
nisinin, ayrintili anamnez ve fizik muayene ile birlikte dermatoloji kliniginde koyulabilecegi akilda
tutulmahdir.
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Dermatoloji Poliklinigine basvuran
hastalarda korn ve kallus sikhigi

Giirbiiz Yildirim, Chinara Hiiseynova, Ozge Askin

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Korn ve kalluslar, tekrarlanan slrtiinme veya basinca yanit olarak derinin en dis tabakasi olan
stratum corneum’da yaygin bir kalinlasmadir. Bu kuvvetler klinik ve histolojik olarak hiperkeratoza
neden olur. Korn ve kalluslarin klinik 6zellikleri biraz farklilik gésterir ve farkh bélgelerde ortaya ¢i-
kar. Korn (heloma ) kiigiik boyutu, iyi sinirli dogasi ve santral bir cekirdek varligi ile kallustan ayrilr.
Kornlar sert (heloma durum) ve yumusak korn (heloma molle) olarak siniflandirilir. Sert kornlar
daha sik goralir ve genellikle 5. ayak parmagi dorsolateralinde yada ayak interfalangial eklemleri-
nin dorsalinde olusur. Yumusak korn interdijital alanlarda en sik doérdiincii ve besinci ayak parmak
arasinda masere, son derece agrili lezyon olarak ortaya ¢ikar. Kallus (tiloma, klavus) blyik boyutlu
ve kotl sinirl yapisi ile tanimlanir. Santral gekirdek yoktur ve uniform bir kalinlagma vardir. Lokali-
zasyona ve siddetine gore agrili yada agrisiz olabilir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniginde anket ¢alismasi olarak yapilmistir. Ankete hastalarin
yasl, cinsiyeti ve lezyonun lokalizasyonu belirtilmistir. Poliklinige basvuran 500 hasta lzerinde korn
ve kallus sikhgi arastirilmistir.

Bulgular: Yapilan anket ¢alismasina katilan 500 kisinin 241’i erkek (%48.2) , 259’u kadin (%51.8)
olmustur. Toplam 72 (%15) kiside korn ve kallus saptanmistir. Pozitif 72 hastanin 37’si kadin (%51.4)
,35’i erkek (%48.6) olarak bulunmustur. Hastalarin yas ortalamasi 33.8 olarak saptanmistir.

Lokalizasyon olarak 22 hastada (%30.5) interfalangial eklemlerin dorsalinde ,19 hastada (%26.3)
ayak 5.parmakta, 16 hastada (%22.2) topukta , 5 hastada (%6.94) ayak bas parmakta,3 hastada
(% 4.16) ayak tabani, 3 hastada(%4.16) el 3.parmakta, 2 hastada (%2.7) ayak 4.parmakta, 2 hasta-
da(%2.7) el 2.parmakta saptanmistir.

Tartisma: Korn ve kallus gelisimine intrensek ve ekstrensek faktérler neden olur. intrensek faktérler
olarak kalitsal ve edinsel kemik ¢ikintilari veya anormal ayak mekanigi sayilabilir. Kotl tasarlanmis
veya hasarli ayakkabi kullanimi da ekstrensek faktorlere 6rnektir. Korn ve kalluslarin tedavisinde
oncelikle mekanik stresi en aza indirmeli ve debridman yapilmalidir. Calismamizda lezyonlarin lo-
kalizasyonu literatiirle uyumlu bulunmustur. Cinsiyet orani da literatiire uyumlu olarak kadinlarda
daha ¢ok saptanmistr.

Sonug: Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin daha geng olmasinin ¢alisma sonuglarini
etkiledigini diisiinliyoruz. Neden olarak da COViD-19 pandemisi ile iliskili olarak, orta — hafif sika-
yeti olan yasli hastalarin bu dénemde dermatoloji poliklinigine daha az basvurdugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Korn, Kallus, Yumusak Korn, Heloma
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Sistemik izotretinoine Yanit Veren Tedaviye Direncli
Bir Liken Planus Pigmentozus inversus Olgusu

Mustafa Uriin', Yildiz Giirsel Uriin', Bilge Simbil?, Siileyman Piskin*

Trakya Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Trakya Universitesi Patoloji AD

Liken planus pigmentozus inversus (LPPi) nadir gériilen bir liken planus varyantidir. Lezyonlar, ge-
nellikle boyutlari bir santimetreden birkag¢ santimetreye kadar degisen, keskin sinirli, kahverengi
makdiller veya yamalar seklinde ortaya ¢ikar. En sik etkilenen alanlar aksiller, inguinal ve meme alti
bolgeleridir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte patogenezinde, bazal keratinositlere karsi T lenfosit
aracili sitotoksik aktivite suglanmaktadir.

Burada, topikal steroid, topikal takrolimus ve sistemik steroid tedavisine direngli olup, sistemik
izotretinoin ile iyi yanit aldigimiz, bir LPPi vakasini sunuyoruz.

Literatiirde LPPi tedavisinde sistemik izotretinoin kullanildigina dair bir bilgiye rastlamadik ve siste-
mik izotretinoinin LPPi igin olasi bir tedavi secenegi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Liken Planus Pigmentozus, Liken Planus Pigmentozus inversus, izotretinoin
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Covid-19 enfeksiyonu tedavisinde Hidroksiklorokin
kullanimina baglh gelisen Akut Generalize
Ekzantematoz Piistiilosis (AGEP): Olgu sunumu

Rabia Oztas Kara®, Hande Tekmenler’, Bahar Sevimli Dikicier', Mahizer
Yaldiz’, Berna Solak’, Ahmet Can Yagmur’, Erdem Vargél?

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sakarya

GIRiS VE AMAG: Akut generalize ekzantematdz pustiilosis (AGEP) ani baslayan, tiim viicutta yaygin,
eritemli ve 6demli zeminde, ¢ok sayida, kiiglik, folikiiler olmayan, steril pistillerle karakterize nadir
gorilen bir dokintulli hastaliktir. Vakalarin %90’ninda ilag kullanim 6ykiisi mevcuttur. Bu bildiride
Covid-19 tedavisinde Hidroksiklorokin kullaniminin neden oldugu bir AGEP olgusu tartisiimistir.

OLGU: 24 yasinda, kadin hasta 3 giindir tim viicutta soyulma ve kizariklik sikayeti ile basvurdu.
Hasta 5 glindiir hidroksiklorokin tedavisi altindaydi. Dermatolojik muayenesinde govde ve extremi-
telerde, ylizde eritemli skuamli alanlar ve pustiler plaklar mevcuttu. Palmo-plantar tutulum gore-
celi daha azdi ve sacli deride de kalin skuamlar vardi. Acil servisten tarafimiza danisilan hasta AGEP,
pustiler psoriyazis, viral ekzantem, ilag erlipsiyonu dntanilariyla yatirildi. Tetkiklerinde l6kositoz ve
CRP yiksekligi disinda bir anormallik yoktu. Biyopsi 6rnegi sonucunda histopatolojik olarak epider-
mis ylizeyinde hiperkeratoz, subkorneal biil olusumu, epidermiste belirgin spongioz, Gist dermiste
eozinofillerin ve notrofillerin eslik ettigi perivaskiler inflamasyon ve eritrosit ekstravazyonu izlendi
ve hastaya bu bulgularla AGEP tanisi konuldu. Lezyonlari ¢cok yaygin olan ve yanma, hassasiyet
yakinmalari da olan hastaya 40 mg/gin metilprednizolon, antihistaminik, topikal steroid ve pro-
teinden zengin diyet baslandi. Ancak ardindan pustiler plaklari sa¢li deri ve yizii de etkileyecek
kadar alevlenme ile devam edince sikayetleri halen gerilemeyen ve semptomatik olan hastanin
steroid dozu kademeli olarak azaltilarak ek olarak 3*0,5 mg/gtin kolsisin baslandi. Hastanin kolsisin
tedavisi ile sikayetleri hizla geriledi.

TARTISMA: Akut generalize ekzantematdz pistiilosis nadir gorilen, siklikla ilaca bagh gelisen, eri-
tematoz steril pustiillerle karakterize dokiintulii bir hastaliktir. EuroSCAR ¢alismasina gore latent
periyod yaklasik olarak 11 glindiir (5) 2001'de Sidoroff ve ark. tarafindan tanimlanan AGEP kriter-
leri skorlamasinda 1-4 puan silipheli, 5-7 yiksek olasilikla, 8-12 puan ise kesin olarak AGEP tanisi
koydurmaktadir. Bizim hastamizda bu skor 7 idi. Antibiyotikler AGEP’e en sik neden olan ajanlardir
(%65). EuroSCAR galismasina gore, 6 Ulkede, 100 milyon kiside, 4 yil icerisinde 97 tane AGEP olgusu
rapor edilmistir. Bu olgularin yalnizca 7’si HCQ'ya bagli gelismistir.(5) Ayrica ilacin kesilmesinden
sonra AGEP genelde 15 giin iginde gerilerken, HCQ kullanimi sonrasinda sistemik tedaviye direng
gelistigi ve yanitin geg oldugu gorilmustdr (5). Bizim hastamizin da iyilesme siireci 21 gini bul-
mustur ve AGEP skorunun 11 den 7’ye diismesine neden olmustur. Bu HCQ'nun yarilanma sire-
sinin 40-50 glin olmasiyla agiklanabilir. Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur, altta yatan nedenin
ortadan kaldirilmasi ile spontan iyilesme gozlenir. Literatlirde Hidroksiklorokin kullanimina bagl
sistemik kortikosteroide direngli AGEP olgularinda siklosporin tedavisi basarili olmustur.(4,6,7)
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Kolsisin hiicre iginde tubulinin mikrotubullere polimerize olarak anti-mitotik etki ve E-selektin,
L-selektin gibi membran adezyon molekiillerinin ekspresyonunu azaltir, nétrofil kemotaksisini inhi-
be ederek anti-inflamatuar etki gosterir. Kolsisinin nétrofillerdeki diizeyi diger hiicrelere gore daha
yuksektir (8). Hastamizin sistemik kortikosteroid ve eslik eden olasi enfeksiyon odagi tedavilerine
ragmen remisyona girmesi normal AGEP olgularinda beklenenden daha uzun slirdigi icin kolsisin
pustil formasyonunun yogun olarak gozlenmesinden dolayi tercih edildi. Kolsisin baslandiktan he-
men sonra alevlenmeleri duran, mevcut lezyonlarin da hizla geriledigi hasta taburcu edildi. Takibin-
de yeni bir relaps izlenmedi. Daha 6nce AGEP endikasyonu ile kolsisin tedavisi deneyimine ingilizce
literatlrde rastlanmamistir.

SONUG: Covid-19 pandemisi siiresince oldukga sik kullanilan bir tedavi segenegi olan Hidroksikolo-
rokinin eritem, pruritus gibi hafif yan etkilerden hayati tehdit edebilecek AGEP, SIS, TEN gibi bircok
siddetli yan etkiye neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Tedavide ilacin kesilmesi ve sistemik korti-
kosteroidlerle beraber yanitsiz siddetli AGEP olgularinda kolsisin de bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid19, AGEP, kolsisin, pustil, advers
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Coronavac asisina bagh dékiintii: U¢ olgu sunumu

Bahar Sevimli Dikicier, Mahizer Yaldiz, Rabia Oztas Kara, Ahmet Can Yagmur

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya

Asllar belirli bir bulasici hastaliga karsi immiinite gelismesini saglayan biyolojik siispansiyonlardir.
Butlin agilar advers kutanoz ilag reaksiyonlarini tetikleyebilir. Coronovac karsisi Gindeki saglik oto-
ritesi tarafindan acil kullanim icin 20 Kasim 2020 de onaylandi. Asiya bagl bildirilen advers reak-
siyonlarin bircogu hafif ve geciciydi:enjeksiyon bdlgesi cevresinde agri, hafif ve kendini sinirlayan
ates

Sakarya Universitesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 3 olgu:
Sinovac sonrasi
OLGU 1

80y, K

Vaxigrip asisindan 10 giin sonra dokunti

FM: Alt ekstremitelerde purpurik papuller

Asi hikayesi: Eyliil 2020 de pnémokok asisi olmustu

Histopatoloji: I6kositoklastik vaskdlit

Laboratuvar ve goriintiileme normalOral mukoza ,akral bélgeler,burun,kulaklar ve gézler normaldi
Artrit veya artraji yok

Topikal steroid tedavisi ve dinlenme

Komplikasyon olmadi, tamamen iyilesti

4 hafta sonra alt ekstremitelerinde benzer dokiintu

Dokiintd 3 gundir

Bir hafta 6nce Coronavac asis|, ilk doz

Biyopsi alindi: Lokositoklastik vaskdilit

Dokiintl daha yaygin

Agri ve halsizlik

Hospitalize edildi

Metilprednisolon 40 mg/giin intravendz tedavi baslandi.Tedavinin ikinci haftasinda hastanin do-
kiintiileri kayboldu. Steroid tedavisi doz azaltilarak kesildi.

OLGU 2

71y, K, HT, DM

ikinci basamak hastaneden dékiintileri igin ydnlendirildi.

FM: Sach deriyi dahil biitiin viicutta makiilo-papuler dékintiler
Dudaklarda erozyon

48



7 S
 Hustalbta e uwdm 17-20 Haziran 2021
Dermatoloji Kapadokya

Sozlii Bildiriler

Deride ve dudaklarda agri ve halsizlik

12 glin 6nce Coronavac asisi

Hospitalize edildi

Covid-19 PCR (-)

Ates yok.

LAP yok.

Enfeksiyon kaynagi yok.

Ampirik antibiyotik

40 mg/glin metilprednisolon IV

Progresif seyir: Oral mukoza, gévdede eritem artisi

IVIG, 2g/kg IV inflzyon (5 gun)

Histopatoloji: Epidermiste spongioz ,nekrotik keratinositler , eksositozis, Ust epidermiste ektatik
vaskuler yapilar, eozinofiller igeren perivaskiler lenfositik infiltrasyon goérilda.
Coronavac ‘a advers reaksiyon ?

Dress ? SIS, SIS-TEN ?

IVIG sonrasi hizli iyilesme

OLGU 3

24y, K

Yizde ve viicutta kizarik dokiintiler

Duyu kaybi yok, kasinti hafif

FM: Yiizde ve bitiin viicutta ¢cok sayida andiler, indiire, 1 ila 5 cm gapta skuamsiz eritematoz plaklar
Enfeksiyon veya ilag 6ykisi yok

Coronavac asisl, 2 hafta énce .

VDRL, ANA, anti ENA, covid-19 PCR sirasiyla (-)

%20 KOH :hif (-)

Histopatoloji: Pervaskiiler alanda ve superfisyel dermiste rastgele eozinofiller ve polimorfonikleer
|6kositler-hafif inflamasyon

Coronavac ile iligkili eritema aniilare santrifigum

Tedavi :topikal kortikosteroid

TARTISMA: Coronavac asisina bagl dokintileri seyrek goralir.Asilama sonrasi 60 yas Gstl hasta-
larda% 4 oraninda makilopapiler ertpsiyon ve % 1 oraninda dokiintl bildirilmistir.(1,2)Sadece 1
anafilaksi vakasi siddetli yan etki olarak kaydedildi (1)Asinin bilesenleri, asinin neden oldugu aler-
jik reaksiyonun potansiyel tetikleyicileri olabilir. Asi bilesenleri; asinin hazirlanmasinda kullanilan
aktif imminize edici antijenler, konjlge edici ajanlar, koruyucular, stabilizatorler, anti-mikrobiyal
ajanlar, adjuvanlar ve asi kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan kasitsiz kontaminantlari igcerir.Coronovac
/ Sinovac asisi herhangi bir koruyucu icermez. Ancak disodyum hidrojen fosfat, aliminyum hidrok-
sit, sodyum dihidrojen fosfat, sodyum kloriir gibi adjuvan ve stabilizatér maddeler igerir (1)Teorik
olarak ¢ok nadir olaylar olmalarina ragmen timerosal, aliminyum ve antimikrobiyal ajan iceren
asllarin ardindan tip IV asiri duyarlilik reaksiyonlari gelisebilir (3)Yaygin olmamakla birlikte, influen-
za ve hepatit B asilarini takiben eritromelalji ve pityriasis rosea bildirilmistir.(5)Glincel literatirde
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asilamaya bagli herhangi bir eritema annulare centrifigum olgusu bulunmamaktadir (6, 7).

Asiyla iliskili kutan®z vaskiilit, yaygin bir durum degildir. influenza asilamasi, diger tiim asilar ara-
sinda vaskadilit, 6zellikle de kutanoz vaskiilit icin en yaygin tetikleyici olarak Bonetto ve arkadaslari
tarafindan bildirilmistir (3).

Coronavacigin faz lll sonuglarinin heniiz elde edilmedigi bugtinlerde, asiyla iligkili oldugu varsayilan
kutanoz reaksiyonlarla ilgili bilgimiz olgular cogaldik¢a ve bildirildikce glincellenecektir.

Anahtar Kelimeler: advers, coronavac, asi, sinovac, dokintd, erlipsiyon
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Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda Hepatit
B ve C pozitif olan hastada gelisen miikoz
membran pemfigoidi: Olgu sunumu

Mahizer Yaldiz', Bahar Sevimli Dikicier’, Berna Solak’, Ahmet
Can Yagmur®, Hande Tekmenler®, Fahri Yilmaz?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dali, Sakarya

GIiRiS VE AMAC: Miikdz membran pemfigoidi primer olarak mukozalari etkileyen ve subepidermal
bul olusumu ile karakterize kronik otoimmuin bull6z bir hastaliktir (1)

Hastalik oldukea nadirdir (1,3-2/1,000,000/yil)ve kronik seyirlidir (2,3) Hastalik bazal membran ya-
pisal proteinlerine imminolojik tolerans kaybi sonucu goérilmekte olup, hemidesmozomal adez-
yon kompleksinin farkh 6gelerine karsi gelismis otoantikorlarla karakterizedir.(4) Bu bildiride Hepa-
tit B ve Hepatit C hastaliklari bulunan ve Covid 19 enfeksiyonu sonrasi miikéz membran pemfigoidi
gelisen olgu sunulmaktadir.

OLGU: 52 yasinda erkek hasta yaklasik 8 aydir olan biitiin viicutta yaygin iyilesmeyen kanamali su
toplayan yaralar sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta Agustos 2020 de covid 19 pndmonisi
gecirmis ve tedavisi tamamlanip iyilestikten sonra dokiintlleri ortaya ¢ikmis. Anamnezinde has-
tanin Hepatit B ve Hepatit C pozitif oldugu 6grenildi. Hastanin bilinen periferik ven6z yetmezlik
ve gecirilmis derin ven trombozu 6ykisi mevcuttu.Yapilan dermatolojik muayenede govdenin 6n
ve arka yliziinde, ekstremitelerin proksimal ve distal kisimlarinda bl artiklarinin bulundugu canli
kirmizi erode alanlar ve hemorajik girgin biller gorildi.(resim1-2)Hastanin oral mukozasinda sert
damakta hemorajik erode lezyonlar mevcuttu.(resim3) Hastanin sol konjontival bdlgesinde eri-
tem mevcuttu, géz muayenesinde konjontivada fibrotik skatris olusumu bildirildi. Hastanin sirekli
olarak sizma seklinde burun mukozasindan ve agiz mukozasindan kan gelmesi sikayeti mevcuttu.
Hasta ayrica agzindaki yaralardan dolayi yemek yemekte zorlandigi icin son 2 ayda 8 kilo kadar
zayifladigini ifade etti. Hastanin oral mukoza ve deri biyopsileri alindi, hastanin sag goéziinde eski
travmaya bagli gérme kaybi oldugu icin sol konjontival biyopsi planlamaktan kaginildi. Biyopside
cok katli yassi epitel ile ortlli dokuda epitelin bir alanda ortadan kalktigi, yerini, eksuda fibrin
ve eozinofillerin olusturdugu inflamatuar hicre infiltrasyonunun aldigi izlenmistir. Epitel altinda
Ust dermiste perivaskiler bir kismi eoznofiller olan mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu ve bazi
alanlarda subepidermal ayrismalar dikkati cekmistir. Yapilan DiF ¢alismasinda (IgG, A, M, C3), C3 ile
bazal membran boyunca ince graniiler boyanma izlendi. ELISA ve IFA yontemi ile serumda envop-
lakin, Anti kollojen tip 7, BP180, BP230 ,desmoglein 1 ve desmoglein 3 antikoru negatif saptandi.

Hastanin tanisi mevcut klinik, histopatolojik ve immiinfloresan bulgulariyla MMP olarak deger-
lendirildi ve HBV ve HCV enfeksiyonlarinin kontrol altinda oldugu teyit edildikten sonra 0.5mg/
kg/glin prednizolon baslandi. Tedaviden fayda géren hastaya géz tutulumundan dolayi intravendz
immunglobulin (IVIG) 2g/kg/glin 1 ay aralikla 2 kez tedaviye eklendi.Bu tedaviler sonucunda hasta
fayda gordi ve bulgular geriledi.(resim4)Hastanin géz bulgulari geriledi.Su an 32 mg/gtin metilp-
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rednisolon tedavisi devam etmekte ve 3. Kez IVIG tedauvisi igin takip edilmektedir.

TARTISMA: MMP, primer olarak mukozalari etkileyen, skatris ile iyilesen, vezikiilobilloz lezyon-
lar ile karakterizedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik gézlenen hastalik genellikle yash
popilasyonda gorilir. Lezyonlar bir alana sinirh olabilecegi gibi birden ¢ok mukozayi ve deriyi et-
kileyebilir. Hastaligin etkiledigi mukozal alanlar siklik sirasina gére oral mukoza (%90), konjonktiva
(%80), farinks (%20-43), nazal mukoza (%20-40), larinks (%5-30), 6zofagus (%5- 15) ve genital bol-
gedir (%20-35).(4,5)

Tipik klinik bulgu hizlica erode olarak skatris formasyonu ile iyilesen subepitelyal gergin biil olusu-
mudur. Hastalar hafifleme ve siddetlenme dénemleri yasayabilirler. Hastalarda zaman icinde okui-
ler lezyon gelisebilir.(6,7) Oftalmolojik konsiltasyon géz lezyonlarinin varligini tespit etmek icin
mutlaka yapilmalidir. Olgularin %20-60"inda korlik gelisir. Agizdaki agrili erozyonlar beslenmeyi
etkiler. Larinks ve farinksteki stenoz hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Anti-la-
minin-332 tipi MMP’ye bagli bronsiolitis obliterans gelisebilir(8). Histopatolojik incelemede sube-
pidermal ayrisma ve dermiste lenfositler, notrofiller ve eozinofillerden olusan inflamatuvar infilt-
rat gozlenir. Perilezyonel alinan biyopsi materyalinin direkt immunofloresan incelemesinde bazal
membran zonu boyunca lineer I1gG (%97), IgA (%27) veya C3 (%78) depolanmasi saptanir (9,10,11).
Hastalikta IIF pozitifligi %50-70 oraninda gorilmektedir.(13,14,15)Tedavi hastaligin tutulum sid-
detine gore segilirTedavide sistemik steroid, dapson, tetrasiklin, azatiopiirin, mikofenolat mofetil,
siklofosfamid, IVIG, ritliksimab gibi farkl secenekler mevcuttur(12).

SONUC: Cok ciddi gbz tutulumu ile seyretmesi sebebi ile orta veya agir klinigi mevcut olan hasta-
larda kombine tedaviler kullanilmali ve hastalar yakin takibe alinmalidir. IVIG tedavisi bu hastalarda
siddetli klinik tutulumda 6ncelikli olarak planlanabilir.Literatiirde Covid 19 sonrasi bildirilen bir adet
Bulloz Pemfigoid olgusu mevcuttur.(16)Ancak aralarindaki iliski kesin olarak ortaya konulmamistir.

Anahtar Kelimeler: covid19, hepatit, mmp, skatrisyel, pemfigoid, bl
REFERANSLAR:
1.  Sami N, Bhol KC, Ahmed AR. Intravenous immunoglobulin therapy in patients with multiple mucosal

ilnvolvement in mucous membrane pemphigoid. Clin Immunology 2002;102:59- 67

2. Bernard P, Vaillant L, Labeille B. Incidence and distribution of subepidermal autoimmune bullous skin
diseases in three French regions. Bullous Diseases French Study Group. Arch Dermatol 1995;131:48-52.

3. Bertram F, Brocker EB, Zillikens D, et al. Prospective analysis of the incidence of autoimmune bullous
disorders in Lower Franconia, Germany. J Dtsch Dermatol Ges 2009;7:434-40.

Xu HH, Werth VP, Parisi E, et al. Mucous membrane pemphigoid. Dent Clin North Am 2013;57:611-30
5. Thorne JE, Anhalt GJ, Jabs DA. Mucous membrane pemphigoid and pseudopemphigoid. Ophtalmol
2004;111:45-52.
Nelson BL, ThompsonLDR. Oral cicatrial pemphigoid. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993;76:453-9.
7. Higgins GT, Allan RB, Hall R, et al. Development of ocular disease in patients with mucous membrane
pemphigoid involving the oral mucosa. Br J Ophtalmol 2006;90:964-67.
8. Orime M, Tomiyama K, Hashidate H, et al. Non-paraneoplastic autoimmune subepidermal bullous di-
sease associated with fatal bronchiolitis obliterans. J Dermatol 2016 (doi: 10.1111/1346- 8138.13706).

9. Chan L.S, Ahmed A.R, Anhalt GJ, et al. The first international consensus on mucous membrane pemp-
higoid: definition, diagnostic criteria, pathogenic factors, medical treatment, and prognostic indicators.
Arch Dermatol 2002;138:370-9.

10. Scully C, Carrozzo M, Gandolfo S, et al. Update on mucous membrane pemphigoid: a heterogeneo-
us immune-mediated subepithelial blistering entity. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod

52



2 Htl bt v, St

17-20 Haziran 2021

D(meOtO|Oji Kapadokya

Sozlii Bildiriler

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1999;88:56-68.

Yeh SW, Ahmed B, Sami N, et al. Blistering disorders: diagnosis and treatment. Dermatol Ther
2003;16:214-23.

Ahmed AR, Colon JE. Comparison between intravenous immunglobulin and conventional immunosup-
pressive theraphy regimens in patients with severe oral pemphigoid. Arch Dermatol 2001;137:1181-9

Bernard P, Prost C, Lecerf V et al (1990) Studies of cicatricial pemphigoid autoantibodies using direct
immunoelectron microscopy and immunoblot analysis. JInvestDermatol94:630-635

Ghohestani RF,Nicolas JF, Rousselle P et al (1997) Diagnostic value of indirect immunofluorescence on
sodium chloride-split skin in differential diagnosis of subepidermal autoimmune bullous dermatoses.
ArchDermatol133:1102-1107

SchmidtE,SkrobekC, KrommingaA et al (2001) Cicatricial pemphigoid: IgA and 1gG autoantibodies tar-
get epitopes on both intra- and extracellular domains of bullous pemphigoid antigen 180. Br J Derma-
tol145:778-783

P.K.C. Goon, O. Bello, L.A. Adamczyk, J.Y.H. Chan, H. Sudhoff, C.C. Banfield (2020) Covid-19 dermatoses:
Acral vesicular pattern evolving into bullous pemphigoid ,Skin Health and Disease published by John
Wiley & Sons Ltd on behalf of British Association of Dermatologists

53









Al

Dermatoloj

17-20 Haziran 2021, Kapadokya

Organizasyon Sekreteryasi

BR#¥:S

Gongress, Incentive and Events

Nihat Kaya6z
Esentepe Mah. Saglam Fikir Sok. Esen Palas Apt. A Blok No:2 D:9 Esentepe / Sisli / istanbul
Tel: 0212296 66 70 -/ Fax: 0212296 66 71
www.brosgroup.net e-mail: nihat.Kayaoz@brosgroup.net



