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18 Eylul 2025, Persembe

13:30-13:45 Acilig Toreni Didem Didar Balci
13:45-15:10 OTURUM 1: Tani ve Tedavide Zorlar

Oturum Baskanlari: Ali Tahsin Gilines, Figen Tarhan

13:45-14:00 Kutan Tikayici K¢tk ve Orta Damar Vaskulopatileri Aslan Yurekli
14:00-14:15  Kutan Vaskilitler Gulhan Gurel
14:15-14:30  Genital HPV ve Sifiliz Emine Tamer
14:30-14:45 Kutan Tiberkiloz & Laysmanyazis isa An

14:45-15:00 Sarkoidoz Ayca Cordan Yazici

15:00-15:10 Tartisma

15:10-15:25 Kahve Molasi &

15:25-15:55 Uydu Sempozyumu Z
Fotorejiivenasyonun Gelecegi: Shiny Plus Bblazer

Konugmaci: Burcu Celen
15:55-17:20 OTURUM 2: Otoimmiin Biill6z ve Bag Dokusu Hastaliklan
Oturum Basgkanlari: Emine Duygu Ersozli, Sebnem Aktan
15:55-16:10  Otoimmuin Builléz Hastaliklari Taniyabiliyor muyum? Olgularla Sebnem Aktan
16:10-16:25  Otoimmun Biill6z Hastaliklarda Tedavide Rehberler Ne Diyor?  Abdullah Kaya
16:25-16:40  Otoimmun Bag Dokusu Hastaliklarini Taniyabiliyor muyum?  Selma Korkmaz
Lupus Eritematoz/Dermatomyozit/Morfea/Sistemik Skleroz

Olgularla

16:40-16:55  Lupus Eritematoz/Dermatomyozit/Morfea/Sistemik Skleroz ~ Suzan Demir Pektas
Tedavide Rehberler Ne Diyor?

16:55-17:10  Otoimmiin Bull6éz ve Bag Dokusu Hastaliklarinda Banu Lebe
Histopatolojide ipuclari

17:10-17:20 Tartisma
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18 Eylul 2025, Persembe

17:20-17:35 Kahve Molasi @

17:35-18:35 WORKSHOP Enedia Kote,
Bitlinsel Yiiz ve Cilt Kalitesi Uygulamalari Emre Kaynak

18:35-19:30 OTURUM 3: KOZMETIK OTURUMU-1
ip Aski Teknikleri ile Yiiz Estetigi: Vaka Paylagimlari ve Deneyim Aktarimi

Oturum Baskanlar: Recep Dursun, Abdullah Yildiz

18:35-18:50  Yuz Askilama Recep Dursun
18:50-19:05 Kas Askilama Abdullah Yildiz
19:05-19:20  Maxxlift Yontemi ile Yz Askilama Evren Gokesme

19:20-19:30 Tartisma

19 Eylul 2025, Cuma

08:00-09:00 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Neslihan Akdogan, Aslan Yurekli

08:00-08:08  Uglincli basamak hastanede dermatoloji konsiiltasyonu Aysegll Yalginkaya
istenen pediatrik hematoloji hastalarinin deri bulgularinin lyidal
retrospektif degerlendirilmesi

08:08-08:15  Anogenital Verrisu Olan Hastalarin Cinsel Yolla Bulasan Ece Erbagci
Hastaliklar Agisindan Serolojik Test Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

08:15-08:22  Cocukluk gaginda biilléz hastaliklarin siklig, klinik 6zellikleri  Ahmet Olmez
ve tedavi yaklagimlari: 15 yillik retrospektif bir analiz

08:22-08:30  Granulomatoz keilit (GK) tanili kadin hastada doksisiklin ile  Seray Sarimustafa
klinik gerileme: olgu sunumu Yildizh
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19 Eylul 2025, Cuma

08:30-08:38  Direngli Dermatofitoz Enfeksiyonlarinda Tedaviye Oral Mehmet Yeral
isotretinoin Eklenmesinin Tedavi Basarisina Etkisi:Vaka serisi

08:38-08:46  Zor Olgularda Yara Bakiminda Alternatif Tedaviler: Fatma Kavun
Plateletten Zengin Plazma Tedavisi

08:46-08:52  Polisitemia Vera ve Akkiz Perforan Kollajenozis Birlikteligi: ~ Kismet Kaya
Nedensel mi Rastlantisal mi1?

08:52-09:00 Pembrolizumab ve bevacizumab ile iliskili gelisen ve risankizumab Nurdan Asena Ciftgi
ile basariyla tedavi edilen pyoderma gangrenosum olgusu

09:00-10:25 OTURUM 4: KOZMETIK OTURUMU-2 Néromodiilotdrler Hakkinda Her Sey

Oturum Baskanlari: Aysegul Saltat, Seyda Bayraktaroglu

09:00-09:15  Ust Yiiz Botulinum Toksin Uygulamalari Nevin Giiler
09:15-09:30  Alt Yiiz ve Boyun Botulinum Toksin Uygulamalari Sinem Karaca
09:30-09:45  Teknoloji Boynu, Trapezius Tetik Noktalari, Fatmagul Gllbasaran

Temporomandibular Kas Hipertrofisi, Dis Gicirdatma, Gerilim
Tipi Bas Agrilari ve Migrende Botulinum Toksin Uygulamalari

09:45-10:00 Botulinum Toksin Komplikasyonlarini Nasil Yonetelim? Ecem Bulut Okut
. . Dermatolojik Hastaliklarda Botulinum Toksininin Off-label Gizem Pinar Sun
10:00-10:15 Kullanimi

10:15-10:25 Tartisma
10:25-10:55 Uydu Sempozyumu
Psoriatik Hastalik Yonetiminde Secukinumab

Etkililigi ve Glivenliligi

Oturum Baskani: Didem Didar Balci
Konusmaci: Abdullah Kaya

10:55-11:05 Kahve MolasI @
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19 Eylul 2025, Cuma

11:05-12:00 OTURUM 5: Urtiker-Anjioddem-Mastositoz
Oturum Bagkanlari: Emel Fetil, Cigdem Dogramaci
11:05-11:20  Urtiker: Giincel Tedavi, Perioperatif Yonetim, Gelecekte Ne Var? Ragip Ertas

11:20-11:35  Mastositozu Taniyabiliyor muyum? Giincel Tedavi ve Fadime Kiling
Perioperatif Yonetim Nasil Olmali?

11:35-11:50  Anjioddem Ayirici Tanisini Yapabiliyor muyum? Melek Aslan Kayiran
Giincel Tedavi ve Perioperatif Yonetim Nasil Olmah?

11:50-12:00 Tartisma

12:00-12:30 Uydu Sempozyumu

Hasta ihtiyaglarina Ozel Yaklagim: BOTOX, Juvederm ve
HArmonyCa ile Kombine Tedavi

Konugmacilar: Eneida Kote, Yelda Bice
12:30-13:30  Ogle Yemegi

13:30-14:40 OTURUM 6: Komorbid Hastalar & Nadir Dermatolojik Tablolar: Tedavi Yaklagimlari
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Giirer, Nilglin Atakan

13:30-13:45  Ozel Guruplarda Hidradenitis Siipiirativa Tedavisi (Hepatit ~ Melis Géniilal
B&C, Malignite, Latent TBC, HIV+, Gebe, Emziren, Cocuk)

13:45-14:00 Ozel Guruplarda Psoriazis Tedavisi (Artrit, IBH, Hepatit Miige Giiler Ozden
B&C, Siroz, Yagli Karaciger, Kardiyak Hastalik, KBY,
Malignite, Latent TBC, HIV+, Gebe, Emziren, Cocuk)

14:00-14:15  Ozel Guruplarda Atopik Dermatit Tedavisi (Astim, Neslihan Akdogan
Konjuktivit, Hepatit B&C, Kardiyak Hastalik, KBY, Malignite,
Latent TBC, HIV+, Yasli, Gebe, Emziren, Cocuk)

14:15-14:30  Generalize Pustiiler Psoriazis, Palmoplantar Pistiler Yildiz Giirsel Uriin
Psoriazis, Paradoksal Psoriazis Yonetimi

14:30-14:40 Tartisma
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19 Eylul 2025, Cuma

14:40-15:10 Kahve Molasi @

15:10-17:00 OTURUM 7: KOZMETIK OTURUMU-3

Kapsamli Yiiz Genclestirme; Dolgular ile Lateral ve Santral Lifting:
Olgularla Uygulama

Oturum Baskanlari: Aysegiil Saltat, Yelda Bice

15:10-15:30  Deneyim 1 (Alin, Temporal, Periorbital, Burun HA) Emre Kaynak
15:30-15:50 Deneyim 2 (Perioral Bolge ve Dudak) Ayca Tugrul
15:50-16:10 Deneyim 3 (Lateral Lift, Jawl CaHA, HA) Cansu Sahin
16:10-16:30 Deneyim 4 (Cene ve Perioral Bolge) Fatos Polat
16:30-16:50 Deneyim 5 (Lateral Lift, Jawl PLLA) Seyda Bayraktaroglu

16:50-17:00 Tartisma
17:00-17:15 Kahve Molasi @&

17:15-18:40 OTURUM 8: Sac Hastaliklari ve Pigmentasyon Bozukluklar::
Tedavide Giincel ve Gelecek

Oturum Baskanlari: Emel Erdal Calikoglu, Glines Glr Aksoy
17:15-17:30  Telogen Effluvium ve Androgenetik Alopesi Sinem Karaca
17:30-17:45  Alopesi Areata Nursel Altin Kaya
17:45-18:00 Sag Ekimi Hasta Segimi Nasil Olmali? Deneyim Paylagimi  Arzu Karatas
18:00-18:15 Melasma ve Postinflamatuar Hiperpigmentasyon Segil Demirci
18:15-18:30  Vitiligo Cigdem Dogramaci

18:30-18:40 Tartisma
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20 Eylil 2025, Cumartesi

08:00-09:00 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlarn: Ali Karakuzu, Glnes Gir Aksoy

08:00-08:08 Erken Evre Kutan6z Melanomda Uzak Metastaz Prediktif Elif Kazaz
Faktorler: Bir Tiirkiye Uglincli Basamak Referans Hastanesinin
20 Yilik Deneyimi

08:08-08:16  Sirozu olan iki plak psoriasis olgusunda risankizumab Selin Ozlem
tedavisinin etkinligi ve guvenliligi

08:16-08:24  Malignite sliphesi ile tetkik edilen memede piyoderma Yagiz Ustiindag
gangrenozum olgusu

08:24-08:33  Atopik Dermatitli Hastalarda Abrosinitib ve Upadasitinib Melisa Kural
Tedavisinin Kisa Dénem Etkinligi ve Guvenliligi: Gergcek Yasam
Verisi

08:33-08:42  Hidradenitis Suppurativa hastalarinda myosteatozis, viseral Ayguin Talibova
ve subkutan6z yaglanmanin degerlendiriimesi: Retrospektif
calisma

08:42-08:51  Onkoloji Hastalarinda Dermatoloji Konstiltasyonlarinin Paterni: -~ Alperen Ozmen
Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

08:51-09:00 Komorbiditesi olan ve 6zellikli psoriazis vulgarisli hastalarda Farid Azizli
biyolojik ajan segim dinamikleri: Ugiincii Basamak Bir
Universite Hastanesinde Retrospektif Bir Degerlendirme
09:00-10:10 OTURUM 9: Yeni Teknolojiler Isiginda Yeni Hedefli Tedaviler
Oturum Baskanlari: Tamer Irfan Kaya, Perihan Oztiirk
09:00-09:15  Topikal Nanopartikdiller: Nano-ilag Tedavisi & Nano- Sema Kog Yildinm

dermokozmetik

09:15-09:30  Nanofat, SVF, Yagdan Turetilen Mezenkimal Kék/Stromal Elgin Akdas
Hucre Bazli Tedaviler

09:30-09:45 Gen Tedavisi ve 3D Printing Ece Erbagci

09:45-10:00 Gines Kremlerinde Yeni Gelismeler, Fotokoruyucu Giysiler, Sila Seremet
Oral Fotokorunma

10:00-10:10  Tartisma
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20 Eylil 2025, Cumartesi

10:10-10:40 Uydu Sempozyumu
Cilt Temizliginde Artan Segenekler, lyilesen Yagamlar

Oturum Baskanlari: Sevgi Akarsu, Melis Gondilal

Plak Psoriaris Tedavisinde SKYRIZI ile Surdurdlebilir Ozge Sevil
Yuksek Etkililik Karstarli Bakay
Atopik Dermatit Tedavisinde RINVOQ ile Siirdiirtlebilir Nursel Altin Kaya

Yiksek Etkililik
10:40-10:55 Kahve Molasi @
10:55-12:05 OTURUM 10: Terapotik Ara¢ Gantasi: Gelecek Tedaviler

Oturum Bagkanlari: Serhat inaléz, Didem Didar Balci

10:55-11:10  Psoriaziste Geligtiriimekte Olan Oral/Topikal Kiiglik Sevgi Akarsu
Molekdllerden Biyolojiklere: Yeni Ne Var?

11:10-11:25  Atopik Dermatitte Gelistiriimekte Olan Biyolojikler, Ozge Sevil Karstarli
Oral- Topikal JAK Inhibitérleri ve Digerleri

11:25-11:40  Liken Planusta Mevcut ve Gelistiriimekte Olan Yeni Tedaviler Cemal Bilag

11:40-11:55  Otoimmiuin Bull6z Hastaliklarda Gelistiriimekte Olan Yeni Ceylan Avci
Tedaviler

11:55-12:05 Tartisma

12:30-13:20 Ogle Yemegi @

13:20-14:45 OTURUM 11: Estetik ve Kozmetik Dermatolojide Merak Edilenler
Oturum Bagkanlari: Perihan Oztiirk, Ayse Akman

13:20-13:35  Estetik Dermatolojide Uzun Omiir (Longevity)'(in Kilidini Ayca Tugrul
Acmak: Epigenetik, Yaglanma ve Kisisellestiriimis Bakim

13:35-13:50 Menopozda ve Andropozda Hormon Tedavisi ve Eneida Kote
Dermokozmetik Uygulamalar

13:50-14:05 Menapoz ve Andropozda Boyun, Gidi ve El tedavileri;Lipo, Basak Kandi
RF, Deoksikolik Asit ve Dolgu Kullanimlar

14:05-14:20 Vaka Deneyimleri ile Eksozom Uygulamalari Emre Kaynak
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20 Eylil 2025, Cumartesi

14:20-14:35  Ozel Hasta Guruplarinda Kozmetik Uygulamalar (Kanser, Ayse Akman
Otoimmun Bagdokusu Hastaliklari, Fasiyal Paralizi/
Noromuskuler Hastaliklar, Menopoz, Gebelik, Laktasyon

14:35-14:45 Tartisma
14:45-15:00 Kahve Molasi 6:

15:00-15:30 Uydu Sempozyumu
Fraksiyonel CO: Lazerle Doku Rejenerasyonu:
Klinik Uygulamalarda Giincel Perspektif

Konugmaci: Derya Ok Kekeg
15:30-16:55 OTURUM 12: KOZMETIK OTURUMU-4
Oturum Baskanlari: Nagihan Sahillioglu, Hiilya Saglam
15:30-15:45  Port Wine Stain, Rozase ve Flushing Lazer Tedavi Deneyimleri  Sevil Ozdol

15:45-16:00  Klinik Deneyim Sunumu 1: Rejuvenasyonda Lazerler ve Mehmet Demirel
Enerji Bazl Cihazlar

16:00-16:15  Klinik Deneyim Sunumu 2: Rejuvenasyonda Lazerler ve Cansu Alakbarov
Enerji Bazli Cihazlar

16:15-16:30  Aktif Akne Tedavisinde Yeni Nesil Lazerler Onur Capkan

16:30-16:45 Lazerle YUz Germe: Olgularla Deneyim Paylasimi | Arzu Ataseven

16:45-16:55 Tartisma
16:55-17:05 Kahve Molasi @
17:05-18:15 OTURUM 13: KOZMETIK OTURUMU-5
Oturum Baskanlari: Yelda Bice, Basak Yalici Armagdan
17:05-17:20 Dolgu Komplikasyonlari Basak Yalici Armagan

17:20-17:35 Dermatolojide Hyaluronidaz: Hyaluronik Asit Dolgularda ve  Fulya Goénen
Bunun Otesindeki Kullanimlar

17:35-17:50  Fasiyal Kozmetik Islemlerinin Radyolojik Gériintiileme Ali Balci
Ozellikleri ve Komplikasyonlari

17:50-18:05 Lazerle YUz Germe: Olgularla Deneyim Paylasimi Il Sevil Gizlenti
18:05-18:15 Tartisma
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21 Eylul 2025, Pazar

09:00-09:15 Oturum Baskani: Nursel Altin Kaya
Akilci llag Kullanimi Emine Argliz Tagkin
09:15-10:25 OTURUM 14: Hizh Tani,Tedavi ve Multidisipliner Yaklagsim Gerektiren Durumlar
Oturum Baskanlari: Turhan Sahin, Emine Tamer

09:15-09:30  Mikozis Fungoidesin Atipik Varyanlari ve Sezary Serkan Yazici
Sendromunu Taniyip Yénetebiliyor muyuz?

09:30-09:45  Yasa ve Viicudun Farkli Bolgelerine Gore Melanositik Ozlem Ozbaggivan
Nevsler ve Melanomun Dermoskopi ile Tanisi

09:45-10:00 AGEP, TEN/SJS, DRESS Yénetimi Hamza Aktas

10:00-10:15  Eritrodermi, SSSS, Nekrotizan Fasiit, Ekzema Herpetikum Abdullah Demirbas
Yonetimi

10:15-10:25 Tartisma
10:25-10:40 Kahve Molasi @
10:40-11:45 OTURUM 15: Skar ve Yara

Oturum Basgkanlar: Ali Karakuzu, Ayga Cordan Yazici

10:40-10:55  Hipertrofik Skarlarin ve Atrofik Skarlarinin Kanita Dayali Turna Aydogan
Yonetimi
10:55-11:10  Skatrisyel Alopesilerin Kanita Dayali Yonetimi Filiz Canpolat

11:10-11:25  Klinik Stipheden Tedavi Planina: Pyoderma Gangrenozum  Emine Tuba Alatas

11:25-11:35  Kronik Ulser: Konvansiyonel, Fiziksel, Yenilikgi Tedaviler ve  Tamer Irfan Kaya
Gelecekteki Beklentiler

11:35-11:45  Tartisma

11:45-12:00 Kapanis
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DAVET

Degerli Meslektaglarimiz,

18-21 Eylul 2025 tarihleri arasinda Regnum Carya Hotel, Antalya’da gergeklestirecegimiz
ve bu sene ikincisini dizenleyecegdimiz sempozyumumuza sizleri davet etmekten buytk
mutluluk duyuyoruz.

Sempozyumumuzda alanlarinda deneyimli konusmacilarin yer aldigi panellerde
dermatolojik hastaliklar ve tedavileri ayrintilariyla tartigilacak, son yenilikler ele alinacak
ve karsilagilan problemlere interaktif tartigmalarla ¢ézam aranacaktir.

Ayrica diger branglardan uzman ve akademisyenler ile multidisipliner oturumlarla
olusturulacak olan zengin bir bilimsel programin yani sira kozmetoloji ile ilgili oturumlar

ve kurslar da sempozyumumuzda yer alacaktir.

Hepinizi Eylul ayinda guzel dogasi ve iklimi ile Unld Antalya’ya davet ediyoruz.
Katilimlariniz bizim hem mutlu edecek hem de onurlandiracaktir.

Saygilarimia,

Sempozyum Baskani
Didem Didar Balci



DUZENLEME KURULU

Sempozyum Bagkani
Dog. Dr. Didem Didar Balci
Sempozyum Genel Sekreterleri
Dog. Dr. Melis Génulal
Uzm. Dr. Yelda Bice
Uzm. Dr. Nursel Altin Kaya
Sempozyum Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. gebnem Aktan
Prof. Dr. Sevgi Akarsu
Dr. Ogr. Uyesi Ceylan Avci
Dr. Ogr. Uyesi Fatmagul Gulbasaran
Uzm. Dr. Abdullah Kaya
Uzm. Dr. Emine Arguz
Uzm. Dr. Sinem Karaca
Uzm. Dr. Onur Capkan
Uzm. Dr. Ecem Canturk Nazli
Uzm. Dr. Ecem Bulut Okut
Uzm. Dr. Fatos Polat
Uzm. Dr. Segil Demirci
Uzm. Dr. Gizem Pinar Sun
Uzm. Dr. Fulya Génen
Uzm. Dr. Sevil Gizlenti
Uzm. Dr. Nevin Guler
Uzm. Dr. Derya Ok Kekeg
Bildiri Degerlendirme Komitesi
Prof. Dr. Arzu Ataseven
Prof. Dr. Asena Cigdem Dogramaci
Prof. Dr. Ayse Akman
Prof. Dr. Filiz Canbolat
Prof. Dr. Kenan Aydogan
Prof. Dr. MUge Guler Ozden
Prof. Dr. Perihan Ozturk
Prof. Dr. Rafet Koca
Prof. Dr. Recep Dursun
Dog. Dr. Bagak Yalici Armagan
Dog. Dr. Neslihan Akdogan
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[SS-01]

Ugiincii basamak hastanede dermatoloji konsiiltasyonu istenen pediatrik
hematoloji hastalarinin deri bulgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Ayseqiil Yalcinkaya lyidall, Funda Erduran?, Ceren Cetin?, ibrahim Azarkan?, ilke Ekin Tiredi?,
Yildiz Hayran?, Hisniye Nese Yarali2, Dilek Giirlek Gékgebay3, Namik Yasar Ozbek3

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji ve
Onkoloji Klinigi, Ankara

35aglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag:

Sistemik hastaliklarin seyrinde deri bulgulari izlenebilmektedir. Bunlar, sistemik hastaliklarin ilk
belirtisi olabilir veya hastaligin seyri ve tedavisi sirasinda ortaya cikabilir. Losemi, lenfoma,
miyeloproliferatif hastaliklar gibi genis bir yelpazeye sahip hematolojik hastaliklarin dermatolojik
yansimalari da gok gesitlidir. Bunlar nonspesifik dermatolojik bulgular olabilecedi gibi spesifik
bulgular olarak da gorilebilmektedir.

Bugline kadar pediatrik hematolojik hastalarda deri bulgularini raporlayan cok az sayida literatir
mevcuttur. Biz bu calismada Uglincli basamak hastanede pediatrik dermatoloji poliklinigine kemik
iligi transplantasyon (KIT) tnitesi, hematoloji poliklinik/klinikden konsulte edilen hastalarin deri
bulgularinin arastirilmasini amagladik.

Gereg-Yontem:

01.08.2021-01.08.2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde pediatrik hematoloji
veya KiT nitesinde ayaktan ya da yatirilarak tedavi edilen ve pediatrik dermatoloji poliklinigine
konsulte edilen hastalarin dermografik verileri, dermatolojik ve hematolojik tani, tetkik ve tedavileri
bilgisayar sisteminden tarandi ( Ankara Bilkent Sehir Hastanesi E.Kurul: E2-23-5301/25.10.2023)
Bulgular:

Pediatrik hematoloji ve KIiT Unitesinden pediatrik dermatoloji poliklinigine 82 hastanin
konsliltasyonu mevcuttu. 46 hastanin ayni veya farkli nedenlerle birden fazla konstltasyonu
saptandi. Total konsiiltasyon sayisi 235'di. K/E: 0.6’ydI. Yas median dederi 10 (IQR= 5-14.25) du.
En fazla konsilte edilen hematolojik hastalik tanisi B-ALL'ydi (%42.7). Hastalarin %92.7’si medikal
tedavi, %3.7’si radyoterapi almaktaydi. KiT hastalarin %41.5’ine uygulanmisti. % 6.1 hastanin
bilinen kronik dermatolojik hastaligi mevcuttu (En cok atopik dermatit). Konsultasyon sonrasi en
gok tani alan g noninfeksiy6z inflamatuar dermatit: %25.6 nonspesifik dermatit, %12.1 ilag
erupsiyonu, %10.6 GVHD (Graft versus host disease)’di. En fazla tani alan (g infeksiy6z dermatit
%38.5 ylizeyel mantar enfeksiyonu, %6 herpes zoster, %4.8 ile skabiyez ve verruka vulgarisdi.
Govdede eritemli dokintd en fazla konsultasyon nedeniydi (%28). Bu hastalarda en gok saptanan
dermatolojik tani ilac eriipsiyonuydu. Dermatoloji poliklinigine en fazla konsulte edilen spesifik tani
ise GVHD'ydi (%7.3).

Sonug:

Pediatrik hematoloji hastalarinda 6zellikle GVHD ve ilag reaksiyonlarinin ayirt edilmesi ve uygun
tedavinin baslamasi énemlidir. Calismamizda konsultasyon sonrasi bazi hastalarda spesifik
dermatolojik tanilarin konuldugu ve/veya tedavilerinde dedisiklik yapildigi gorilmektedir. Bu sonug,
pediatrik hematoloji hastalarinda dermatoloji konsiltasyonunun hastanin takibi ve tedavi agisindan
6nemini ortaya gikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji, hematoloji, konsultasyon, pediatri



[SS-02]

Anogenital Verriisii Olan Hastalarin Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Agisindan
Serolojik Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ece Erbadci
Usak Universitesi Tip Fakliltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Usak

Amag: Anogenital verriler (AGV) toplumda en sik gértilen cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(CYBH) biridir. CYBH'I olan bireylerin baska bir CYBH igin artmis risk altinda oldugu
distnulmektedir. Calismamizda AGV tanisi olan hastalarin diger CYBH (HBV, HCV, HIV, sifiliz)
acgisindan bakilan serolojik test sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 1.1.2024- 28.2.25 tarihleri arasinda Usak Universitesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari kliniginde AGV tanisi almis hastalardan seroloji test sonuglarina ulasilabilenler dahil
edildi. Demografik veriler ve test sonuglari retrospektif analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 34’G kadin toplam 113 olgu dahil edildi. Ortalama yas 35.24 £ 12.52
(minimum 18- maksimum 78) idi. 113 (%100) olgunun anti-HCV, anti-HIV, HbsAg; 110 (%97.3)
olgunun VDRL-RPR; 76 (%67.3) olgunun anti-Hbs; 61 (%55.5) olgunun anti-Hbc IgG seroloji test
sonucuna ulasildi. 1 olguda HbsAg ve 1 olguda VDRL-RPR pozitifligi (konfirmasyon igin bakilan
TPHA da pozitif) saptandi. Anti-HCV ve anti-HIV tetkikleri olgularin hepsinde negatifti. 40 olguda
anti-Hbs IgG pozitifti; bunlardan 5’inin gegirilmis HBV enfeksiyonuna (anti-Hbc IgG pozitif, HbsAg
negatif); 27’sinin asilamaya bagli (anti-Hbc IgG negatif, HbsAg negatif) oldugu saptandi. 8 olgunun
anti-Hbc IgG sonucuna ulasilamadidi igin anti-Hbs IgG pozitifligi nedeni net belirlenemedi. HBV
enfeksiyon 6ykusu (aktif veya gegirilmis) olan 6 olgunun 1‘i kadin, 5'i erkekti. HBV asilanma
durumu bilinen 68 olgunun 19°u kadin, 49'u erkekti. HBV enfeksiyon dykusu (aktif veya gegirilmis)
olanlarin olmayanlara gore yas ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha buyukti (50.15 £ 15.56
vs 35.37 £ 12.99, p=0.011). HBV asilanma durumu bilinenler iginde, asilanmasi olanlarin
olmayanlara gore yas ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha kigiktl (31+ 10.92 vs 40.44 £
14.41, p=0.005).

Sonug: AGV'’sli olan hastalarda, HBV ve sifiliz basta olmak tizere diger CYBH'In birlikteligi agisindan
dikkatli olmak gerekir. Ulkemizde HBV asisi rutin asi takvimine agustos 1998 tarihinde girmistir, (g
doz olarak 0-1 yas bebeklik doneminde uygulanmaktadir. Calismamizda da oldugu gibi 6zellikle
dogum tarihi bu tarihten eski olanlarda serolojik testlerin takibi ve CYBH riski yiiksek olgularda HBV
acisindan asilanma onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anogenital verr(, cinsel yolla bulasan hastaliklar, seroloji



[SS-03]

Cocukluk caginda biilloz hastaliklarin sikhgi, klinik 6zellikleri ve tedavi
yaklasimlari: 15 yillik retrospektif bir analiz

Mustafa Uriin?, Yildiz Giirsel Uriin?, Ahmet Olmez!, Hakan Giirkan2, Nuray Can3, Sezgi Sarikaya
Solak!

Trakya Qniversitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Otoimmin billéz hastaliklar (OBH) ve konjenital epidermolizis billoza (KEB) gocukluk
caginda nadir gorilen dermatozlardir (1). Pediatrik olgularda bUill6z hastaliklarin en sik nedeni
enfeksiyonlar olmakla birlikte, ayirici tanida hastanin yasi, klinik 6zellikleri, histopatolojik bulgulari
ve direkt imminfloresan sonuglari dikkate alinmalidir (2). Bu gcalismada, cocukluk gaginda goriilen
bllloz hastaliklarin dagilimi, klinik 6zellikleri ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2010 - Haziran 2025 tarihleri arasinda, 18 yas alti hastalar arasindan ICD tani
kodlarinda “bull6z" ifadesi gegen (L12.0 ile Q81.9 arasi) olgular retrospektif olarak incelendi. Bull6z
impetigo (n=23) ve blldz ilag reaksiyonu (n=25) tanisi alan olgular galisma disi birakildi.
Calismanin akis semasi Sekil 1’de sunulmustur.

Bulgular: Calismaya builléz hastalik tanisi alan toplam 74 hasta dahil edildi. KEB tanili 14 hastanin
yas ortalamasi 42,2 ay olup hastalarin %93’G erkekti. Olgularin %50’sinde aile 6yklisi ve akraba
evliligi birlikte mevcuttu (Tablo 1).

OBH grubunda toplam 12 hasta yer almakta olup yas ortalamasi 12,7 yil olarak saptandi. Bu grupta
cinsiyet dagilimi erkek/kadin=1/1 idi. On alti yas alti hastalarda en sik gorilen OBH, lineer IgA
blill6z dermatozu (LABD) (n=3) iken, 16 ile 18 yas arasindaki grupta ise en sik pemfigus vulgaris
(PV)(n=2) ve pemfigoid gestasyones (n=2) tespit edildi (Tablo 2).

Sonug: Literatiirde KEB olgularinda erkek/kadin oraninin genellikle esit oldugu bildirilmektedir (3).
Ancak calismamizda erkek cinsiyet hakimiyeti mevcuttu. Onceki calismalarla uyumlu olarak, 16 yas
alti olgularda en sik LABD goérilmekteydi (4,5).Tedavi yaklasimlarinda, sistemik kortikosteroidler ve
dapson en sik tercih edilen ajanlar olup, PV tanili hastalarda rituksimab tedavisine ihtiyag duyuldu
(4,5).

REFERANSLAR
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Anahtar Kelimeler: Cocukluk gagi, epidermolizis billoza, lineer IgA bull6z dermatoz, pemfigus
vulgaris, otoimmun billéz hastalik



Sekil 1. Cocukluk ¢agi biill6z hastaliklar1 hakkinda akis semasi

Toplam 74 hasta tarand.
Galismaya dahil edilme kriterleri;
1. 18 yag ve altinda olma,

2. Klinik, histopatolojik, DiF ve/veya

genetik yontemler kullanilarak tani
almis olma
/ %
¥ N
Klinik, mikrobiyolojik ve Klinik, histopatolojik ve DIF bulgular
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Tablo 1. Epidermolizis biillosa hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Kiz

*Diger mukoza tutulumlari; goz, 6zefagus, trakea,larenks,anal, genital DIF: Direkt
immiinfloresans, COL: Collagen/Kollajen KRT: Keratin +: Var, -: Yok

Tani
yasi
(ay

12

240

228

96

228

Aile
oykiist

Akraba
evliligi

Tutulum
bolgesi

Bas,boyun
govde,
ekstremiteler

Bas,boyun
govde,
ekstremiteler

Govde,
ekstremiteler

Bas,boyun
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Bas,boyun
govde,
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Histopatoloji
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Subepidermal biil

Subepidermal biil

DIF
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Hastalar

1. hasta

2. hasta

3. hasta

4. hasta

5. hasta
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11. hasta
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Tablo 2. Otoimmun biilloz hastalik tanisi alan 18 yas ve alt1 hastalarin

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tan1

LABD

Liken planus
pemfigoides

LABD

Liken planus
pemfigoides
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Pemfigoid
gestasyones
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o)
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1,5
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Erkek
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Kiz
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Govde,
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Govde,
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Govde,
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Govde,
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Bas,boyun,
ekstremiteler
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Bas-boyun,
govde
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Bas-boyun,
ekstremiteler
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Subepidermal
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DIF
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fibrinojen
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G
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G

DEB’de lineer IgG,
Ig M, C3 birikimi

DEB’de graniiler
paterdende IgA,
fibrinojen

DEB’de lineer Ig
G,C3

DEB’de lineer Ig
G,C3

DEB’de ve list
dermiste graniiler
IgA, Ig G

Dezmosomal
graniiler Ig G,
desmosomal fokal
Ig A, fibrinojen,C3
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e
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eozinofili
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dermatit

Polisitemia
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Ulseratif
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sendrom

LABD: Lineer IgA Biilloz Dermatozu, BP: Biilloz Pemfigoid, PV: Pemfigus Vulgaris, DH:
Dermatitis Herpetiformis, DEB: Dermoepidermal Bileske, Ig: Immiinoglobulin, C3:
Komplement komponenti 3, +:var, -:yok

Tedavi

Dapson (12,5-25
mg/giin)

Dapson (25-50
mg/giin)

Dapson (12,5-25-
50 mg/giin)

Sistemik steroid (
0.5 mg/kg/giin)

Dapson (25-50
mg/giin)

Sistemik steroid (
0.25 mg/kg/giin)
Dapson (12,5-25
mg/giin)

Dapson (25 -50
mg/giin)

Sistemik steroid (
0.25-0.5

mg/kg/giin)

Sistemik steroid
(0.25
mg/kg/giin)

Sistemik steroid
(1 mg/kg/giin)

Sistemik steroid
(1 mg/kg/giin)
Azotioprin ( 50-
100 mg/giin)
Rituksimab (
1000 mg/ 2 hafta
arayla, iv)

Sistemik steroid
(1 mg/kg/giin)
Azotioprin ( 50-
100 mg/giin)
Rituksimab (
1000 mg/ 2 hafta
arayla, iv)

Sistemik steroid
(0.5-1
mg/kg/giin)



[SS-04]

Graniilomatoéz keilit (GK) tanilh kadin hastada doksisiklin ile klinik gerileme:
olgu sunumu

Didem Didar Balci, Seray Sarimustafa Yildizli _
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji AD, Izmir

Amag: Granilomatoéz keilit (GK), nadir gortlen, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, bir ya da
her iki dudakta tekrarlayan sert 6demle seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir. Sistemik
granilomatoz hastaliklarla iliskili olabilecedi gibi, izole olarak da gorilebilir. Burada, eslik eden
sistemik hastalik olmaksizin saptanan ve doksisiklin tedavisine yanit veren bir GK olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta, yaklasik 1,5 yildir devam eden ve son 4 aydir gerilemeyen dudakta
sislik sikayeti ile basvurdu. Klinik dederlendirmede st dudagin tamaminda ve alt dudagin sag
yarisinda indurasyon ve ddem, sag yanakta hafif sertlik ve dilde fissiiralar izlendi. On tanilar
dogrultusunda yapilan punch deri biyopsi sonucunda non-kazeifiye grantlomatoz inflamasyon
saptandi. Sistemik hastaliklar diglandiktan sonra hastaya doksisiklin 2x100 mg/gtn, antihistaminik
ve nistatin gargara baslandi. Tedavinin ardindan yapilan kontrolde lezyonlarda tamamen klinik
gerileme izlendi.

Sonug: Granilomatéz keilit tanisi, benzer semptomlara yol agabilecek sistemik hastaliklarin
dislanmasi ve histopatolojik inceleme ile konulmalidir. Tedavi kisisellestirilmelidir; bizim olgumuzda
oldugu gibi antiinflamatuar ve antibiyoterapi temelli yaklasimlar secilmis hastalarda basarili
sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, Granilomatéz keilit, Orofasiyal grantilomatozis

Resim 1

Tedavi oncesi-tist dudagin tamami ve alt dudagin sag yarisinda indurasyon ve édem, sag
yanakta hafif indurasyon
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Resim 2
0y

Doksisiklin tedavisi sonrasi- dudaktaki 6dem ve indurasyonda tamamen gerileme
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[SS-05]

Direngli Dermatofitoz Enfeksiyonlarinda Tedaviye Oral Isotretinoin
Eklenmesinin Tedavi Basarisina Etkisi:Vaka serisi

Mehmet Yeral, Ceyda Tetik Aydogdu, Suzan Demir Pektas, Emine Tugba Alatas
Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Faklltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Mugla

Dermatofit enfeksiyonlari, Diinya genelinde yaygin olarak gérilen ve deri, sag ile tirnaklari
etkileyen ylizeysel fungal enfeksiyonlardir.Genellikle topikal veya sistemik antifungal ajanlarla
tedavi edilmelerine ragmen,son yillarda Ulkemizde ve Diinya’da giderek artan sayida tekrarlayan ve
direngli dermatofitoz enfeksiyonlar gérilmektedir.Bu vakalarin antifungal tedaviye direngli mi
yoksa tekrarlayan vakalar mi oldugu konusunda yorum yapmak su anki verilere gére
zordur.Ozellikle terbinafinin hedef aldi§i skualen epoksidaz enzimindeki mutasyonlar,azol grubu
ilaglarda ilag atihm pompalari olan efflux pompalarinin asiri tretimi, hastalarin tedaviyi erken
kesmesi,regetesiz satilan kortikosteroid igeren tedavilerin kontrolsiiz ve bilingsiz kullaniimasiyla
beraber dermatofit enfeksiyonun maskelenmesi ve son yillarda gok sik gérilen terbinafin’e direngli
yeni ve genetik olarak farkl suslarin (Trichophyton Iindotineae) ortaya gikmasi gibi faktérler bir
araya gelerek dermatofitoz enfeksiyonlarinin tedavisini zorlastirmakta ve direngli olgularin sayisini
artirmaktadir.Bu durum,hem hastalar icin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte hem de saglk
sistemleri lizerinde ek ylk olusturmaktadir.

Oral izotretinoin,basta siddetli akne olmak lzere gesitli dermatolojik durumlarin tedavisinde
kullanilan bir retinoiddir.Anti-inflamatuar ve immunomodulatér etkilerinin yani sira,sebum Uretimini
azaltma ve keratinizasyonu diizenleme gibi bilinen etkilere sahiptir.Son zamanlarda yapilan bazi
calismalar,izotretinoinin antifungal ajanlarla birlikte kullanildiginda, 6zellikle direngli fungal
enfeksiyonlarin tedavisinde potansiyel bir sinerjik etki gosterebilecedine isaret etmektedir.Bu olasi
sinerji,ilacin lipofilik yapisi sayesinde keratinize dokularda birikerek antifungal ilaglarin
penetrasyonunu arttirmasi,retinoidlerin epidermal proliferasyon ve farklilasmayi
diizenlemesi,hiimoral ve hticresel badisikligi uyaran bir imminmodulator olmasi,cilt ph'ini alkali
hale getiren retinoidlerin asidik ortamda godalan dermatofitlerin blylmesini engellemesi gibi
Ozelliklerle acgiklanabilir.

Bu bildiride oral izotretinoin’in direngli dermatofitoz enfeksiyonlarindaki etki mekanizmalarini,
mevcut kanitlar ve klinik uygulama potansiyelini detayl bir sekilde ele almayi
amacladik.Amacimiz,bu zorlu enfeksiyonlarin tedavisinde yeni bir perspektif sunarak, direncli
vakalarda klinik iyilesmeyi hizlandirma,nliks oranlarini azaltma ve genel tedavi basarisini arttirarak
hastalarimizin yasam kalitesini artirmaya yoénelik gabalara katkida bulunmaktir.Bu Calisma’da
Adustos 2024-Adustos 2025 yillar arasinda,klinigimize basvuran en az 3 ay sistemik antifungal
tedavi kullanmasina ragmen tedavi yaniti alinamayan 9 adet direncgli dermatofit
hastasinda,tedaviye Haftada 1 giin 10 mg Oral Isotretinoin eklenmesiyle beraber tedavi
basarisinin,saf antifungal monoterapisine gére ¢ok daha yiksek oldugu,tedavi kesildikten sonraki 2
aylk takipte niiks oranlarinin daha az oldugu sonucuna varilmistir.Elde ettigimiz veriler literatlirdeki
oldukga kisith sayidaki veriler ile uyumludur ve direngli dermatofit enfeksiyonlarinin yénetimi igin
yeni bir tedavi stratejisinin gelistiriimesine katkida bulunabilir ve bu alandaki bilgi birikimini
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin, dermatofitoz, Trichophyton Indotineae, direng
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Resim 1

6 ay boyunca gtinliik 100 mg itrokanazol tedavisi alan ve yanit alinamayan Direncli Tinea
hastast
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Resim 2

6 ay boyunca gtinliik 100 mg itrokanazol tedavisi alan ve yanit alinamayan Direncli Tinea
hastasinda tedaviye Haftada 1giin 20 mg oral isotretinoin ekledikten sonra 6.haftada
lezyonlarda dramatik gerileme gozlenmistir
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Zor Olgularda Yara Bakiminda Alternatif Tedaviler: Plateletten Zengin Plazma
Tedavisi

Fatma Kavun, Ceylan Avci, Emel Fetil )
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Birden fazla etiyoloji nedeni ile ortaya ¢ikan kronik Ulserlerde tani ve tedavi oldukga zor
olabilmektedir. Pyoderma gangrenosum, tani koymasi zor olan daha gok alt ekstremiteleri etkileyen
otoinflamatuar Ulseratif bir deri hastaligidir. Burada baslangicta pyoderma gangrenosum tanisi alan
sonrasinda Leriche sendromu tespit edilen, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen, topikal ve sistemik
tedavilere direncgli, multipl kronik Glserasyonlari olan bir olgu tartisiimistir.

Olgu: Olgumuz, 51 yasinda kadin hasta olup, diisme sonrasi olan gluteal ve inguinal bélgede
iyilesmeyen yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Karin ve bacaktan olmak lizere Ulser
kenarindan alinan biyopsi sonucunda pyoderma gangrenosum saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi
icin hospitalize edildi. Hastaya topdikal ve sistemik tedaviler baslanildi ancak iyilesmeyen, yeni
lezyonlar olan hastanin yapilan tetkikleri sirasinda renal arter gikisi sonrasinda abdominal aorta,
her iki ana iliak ve eksternal iliak arter okliide olan hastaya Leriche sendromu tanisi konmustur.
Ilgili béliimce hastaya operasyon plani yapilmis olup ancak hasta yiiksek riskli olmasi nedeniyle
operasyonu kabul etmemistir. Hastaya medikal tedavi olarak asetilsalisilik asit, silastozol baslanildi.
Bu sirecte yara iyilesmesini desteklemek igin olgumuza haftada 2 kere olmak Uzere ozon terapi ve
haftada bir giin lokal plateletten zengin plazma tedavisi baslanildi. Hastanin takiplerinde gluteal
bdlge, abdominal bdlge ve femoral bdlgedeki lezyonlarinin gap ve derinliklerinde belirgin azalma,
lezyonun periferindeki eritemde azalma, Ulsere lezyonun tabaninda grantlasyon dokusu
g6zlenmistir.

Sonug: Burada olgumuzu Ulsere lezyonlarin ayirici tanisinin dnemini ve iyilesmeyen, tekrarlayan
Ulsere lezyonlarin tedavisinde literatirde alternatif segeneklerin eksikligini vurgulamak igin
bildiriyoruz. Ayrica literatide multipl deri Ulserleri ile ortaya ¢ikan Leriche sendromu olgusu
olmayip, iyilesmeyen Ullserlerle basvuran olgularda vaskiilopatik nedenleri detayli incelemek
gerektiginin 6nemini vurgulamak igin bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: LERICHE SENDROMU, PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA, PYODERMA
GANGRENOSUM, ULSER, YARA BAKIMI

Resim - 2B
- W '. )

Abdominal Bélge - Takip
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Resim - 2D
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Polisitemia Vera ve Akkiz Perforan Kollajenozis Birlikteligi: Nedensel mi
Rastlantisal mi?

Kismet Kaya?, Harun Yildinm?, Ozlem Uger?
IFirat Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar A.B.D
2Firat Universitesi Tibbi Patoloji Hastaliklar A.B.D

Amag: Perforan dermatozlar, dermal bag dokusu bilesenlerinin transepidermal eliminasyonu ile
karakterizedir. En sik diabetes mellitus (DM) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile iliskilidirler.
Burada, polisitemia vera (PV) dykusu olan ve akkiz reaktif perforan kollajenozis gelisen 72 yasinda
kadin bir olguyu sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla bu birliktelik daha 6nce literatlirde
tanimlanmamustir. Bu tir nadir birliktelik bildirilerek klinik farkindaligin artirilmasi amaglanmaktadir
Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir gégislerinde ve karinda kuiglik sivilceler
seklinde baslayan ve sonrasinda kabuklanan kasintili deri lezyonlar sikayetiyle dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Ozgecmisinde PV tanisi mevcuttu. PV icin aylik flebtomi tedavisi aliyordu.
Laboratuvarda, hemoglobin diizeyi 15.5 g/dl idi. Dermatolojik muayenede, gégls ve karinda
follikller tikagh papduller tespit edildi (Sekil 1a,b ). Deri biyopsinin histopatolojik incelemesinde,
orto-parakeratotik hiperkeratoz ve plazma koagulumu, nétrofiller, niikleer debris ve dejeneratif
kollajen liflerden olusan santral keratin6z tikac gorildi. Epidermiste odaklar halinde kayip alanlari,
komsu bdlgelerde spongiyoz ve subepidermal fibrin birikimi izlendi. Kollajen liflerin transepidermal
eliminasyonu belirgindi. Dermiste perivaskuler ve interstisyel, nétrofillerden zengin mikst tipte
inflamatuvar infiltrasyon, pigment inkontinansi, telanjiektazik damarlar ve eritrosit
ekstravazasyonu mevcuttu (Sekil 2a,b). Direkt immunfloresan incelemede IgA, IgG ve C3 negatifti.
Klinik ve histopatolojik bulgular perforan kollajenozis tanisini dogruladi. Hastamiza dbUVB tedavisi
planlandi.

Edinilmis perforan kollajenozis en sik gértlen klinik tiptir ve klasik olarak DM ve KBY ile iliskilidir.
Patogenezinde, pruritusun neden oldugu travmanin etkisiyle degismis dermal bag dokusunun
epidermal invajinasyonla elimine edilmesi yer alir. Immiin veya mikrovaskiiler bozukluk ve
paraneoplastik mekanizmalarin PV'nin patogenezde rol oynayabilecedi diisinilmustlr. PV,
eritrositoz, kan viskozitesinde artis ve tromboz riskinde ylkselme ile karakterize kronik bir
miyeloproliferatif neoplazidir. PV'de dermatolojik bulgular arasinda akuajenik pruritus, eritromelalji,
livedo retikillaris ve nonspesifik eritematdéz dokintiler bulunur. Siddetli pruritus, ekskoriasyon ve
deri enfeksiyonlarina yol agabilir. Pruritusun olusturdugu kronik travma, diabet veya KBY olan
hastalarda oldugu gibi, transepidermal eliminasyon siireglerini tetikleyebilir. Ayrica, PV'ye eslik
eden mikrosirktlatuvar bozukluklar ve doku hipoksisi dermal kollajen dejenerasyonuna katkida
bulunarak perforan kollajenozis gelisimine zemin hazirlayabilir. Hastamizda PV ile
nedensel/rastlantisal bir bag olasiligini glindeme getirmektedir. Rastlantisal bir birliktelik ihtimali
dislanamasa da PV’'nin perforan dermatozlar igin potansiyel bir sistemik zemin olusturabilecegini
disundirmektedir. Bu tir nadir birlikteliklerin bildirilmesi, klinik farkindaldi artirmanin yani sira
altta yatan mekanizmalarin daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Polisitemia Vera, Perforan dermatoz, edinsel perforan dermatoz, akkiz reaktif
perforan kollajenozis
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[SS-08]

Pembrolizumab ve bevacizumab ile iliskili gelisen ve risankizumab ile basariyla
tedavi edilen pyoderma gangrenosum olgusu

Ozlem Ozbaggivan, Nurdan Asena Ciftgi _
Dokuz Eylul Universite Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Pyoderma gangrenosum (PG), genellikle eritemli papll ve pustullerle baslayarak hizla agril
Ulserlere donlisen, nadir gériilen inflamatuvar bir deri hastaligidir. Tedavi yonetimi siklikla zordur ve
¢ogu zaman sistemik immUinosupresif ya da immunomodulatér ajanlar gerektirir.Son yillarda,
immiun kontrol noktasi inhibitorleri ile tedavi edilen onkoloji hastalarinda PG gelisimi dikkat
cekmektedir.Bu sunumda, hepatoselliler karsinom (HCC) nedeniyle pembrolizumab ve
bevacizumab tedavisi alan bir hastada gelisen PG'nin, risankizumab ile basarili sekilde tedavi
edildigi bir olgu paylasiimaktadir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta, yaklasik alti aydir sol bacaginda mevcut olan, agrili ve iyilesmeyen
llseratif lezyon nedeniyle basvurdu.0zgegmisinde serebrovaskiiler inme, diabetes mellitus,
hipertansiyon, HCC ve kronik hepatit B enfeksiyonu mevcuttu.Son iki yildir HCC nedeniyle
pembrolizumab ve bevacizumab kombinasyon tedavisi almaktaydi.Lezyon, travma 6ykUsu
olmaksizin eritemli bir papul olarak baglamis, hizla derinleserek Ulser halini almisti.Topikal ve
sistemik antibiyotikler, topikal kortikosteroidler ve yara 6rtlsi tedavileri uygulanmis ancak anlamli
diizelme saglanamamisti.Dermatolojik muayenede, sol lateral malleol lizerinde eritemli sinirlarla
gevrili, 6x3 cm capinda derin Ulser izlendi.Ulser kiiltiiriinde bakteriyel (ireme saptanmadi. Alinan
insizyonel deri biyopsisinde yogun nétrofil infiltrasyonu, fibrin6z eksiida ve reaktif epidermal
degisiklikler gozlendi. Direkt immiinfloresan test negatifti. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular dogrultusunda olguya PG tanisi konuldu. immiinoterapiye ikincil gelismis olabilecegi
distndldi.Komorbiditeleri nedeniyle ylksek doz sistemik kortikosteroidlerden kacinilarak, oral
prednizolon 30 mg/giin baslandi.Lezyonda kademeli kiiglilme izlendi ancak besinci ayda tam
epitelizasyon saglanamadi.TNF-alfa inhibit6rleri ve IVIG tedavileri komorbiditeleri nedeniyle tercih
edilmedi.Endikasyon disi onayla risankizumab tedavisi baslandi(0., 4. ve 12. haftalarda 100 mg
subkutan).Ulser ikinci ayin sonunda tamamen epitelize oldu.

Sonug: PG, inflamatuvar barsak hastaliklari, artrit ve hematolojik maligniteler gibi sistemik
hastaliklarla iliskili olabilen nadir bir nétrofilik dermatozdur.Son yillarda, immuin kontrol noktasi
inhibitérlerinin artan kullanimi ile iliskili PG olgulari bildirilmektedir.Bu tir hastalarda geleneksel
tedavi segeneklerinin sinirli olmasi tedavi yonetimini glglestirmektedir. Risankizumab IL-23 p19 alt
birimini hedefleyen bir monoklonal antikordur.FDA onaylh olarak orta-siddetli plak tip psoriyazis
tedavisinde kullanilmaktadir.Literatlrde, IL-23/IL-17 aksinin PG patogenezinde énemli rol
oynadidina dair artan kanitlar bulunmaktadir.Bu olgu, coklu sistemik hastaliklari bulunan ve
standart tedavilere direngli PG hastalarinda risankizumab'in etkili bir tedavi alternatifi olabilecegini
gostermektedir.Bu baglamda, klasik tedavilere yanit vermeyen, komorbiditeler nedeniyle
secgenekleri kisith hastalarda risankizumab umut vadeden bir yaklasim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Pyoderma gangrenosum, risankizumab, IL-23 inhibitdrl, immun kontrol
noktasi inhibitorleri, advers etki
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Resim 1a: Sol alt bacakta 6x3 cm ¢apinda, eritemli keskin sinirli tilser Resim 1b: Ee,s aylik
metilprednizolon tedavisi sonrasi

Resim 2a-e

-

Resim 2a: Risankizumab tedavisi oncesi Resim 2b-e: Risankizumcib tedavisinin 1. (b), 2. (c),
3. (d), 4. (e) aylarindaki klinik seyri, kademeli epitelizasyon ve iyilesme

20



[SS-09]

Erken Evre Kutan6z Melanomda Uzak Metastaz Prediktif Faktorler: Bir Turkiye
Ugiincii Basamak Referans Hastanesinin 20 Yillik Deneyimi

Elif Kazaz, Ozlem Ozbaggivan _
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Melanom, yiksek metastaz potansiyeli ve 6lUm riski tasiyan agresif bir deri kanseridir. Uzak
metastaz riskine katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi, hasta takibi ve erken miidahale
stratejilerinin etkinligini artirmak agisindan énemlidir. Bu calismada, erken evre kutan6z melanom
tanisi almis Turk hasta grubunda uzak metastaz gelisimini 6ngéren faktérlerin dederlendirilmesi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif kohort galismasina, 2004-2024 yillari arasinda Dokuz Eyll
Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali’'nda Evre I-II melanom tanisi konan hastalar dahil edildi. En
az bes yillik takip suresi saglandi. Demografik, klinik ve histopatolojik veriler toplanarak, uzak
metastaz ile iligkileri tek dediskenli ve gok dediskenli istatistiksel modellerle analiz edildi.
Bulgular: Toplam 148 hastanin 36’sinda (%24,3) takip slresi iginde uzak metastaz gelisti. Cok
dediskenli analiz sonuglarina goére, yas (HR = 1,03/yil, p = 0,050), Breslow kalnhgi (HR =
1,19/mm, p = 0,008), ilserasyon (HR = 3,05, p = 0,028) ve lenfovaskdler invazyon (LVI) (HR =
4,20, p = 0,002) uzak metastaz gelisimi igin bagimsiz risk faktdrleri olarak belirlendi. Ozellikle 40
yas Uzerindeki bireylerde riskin belirgin sekilde arttigi gozlendi. ROC edrisi analizine gére, uzak
metastaz agisindan en uygun Breslow kalinligi esik dederi 2,73 mm olarak belirlendi (duyarhhk
%69, 6zgullik %71).

Sonug: Artan yas, Breslow kalinhdindaki artis, lGlserasyon varlidi ve lenfovaskiler invazyon, erken
evre kutandz melanomda uzak metastaz gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
Ozellikle 40 yas tizerindeki hastalar ile Breslow kalinligi 2,73 mm’nin (izerinde olan bireylerin
ylksek risk altinda oldugu gorildi. Bu bulgularin dogrulanmasi ve klinik uygulamalara entegre
edilmesi igin ileri galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz melanom, neoplazm metastazi, prognostik faktérler, cografya, yasl
bireyler

Degisken analizleri
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[SS-10]

Sirozu olan iki plak psoriasis olgusunda risankizumab tedavisinin etkinligi ve
giivenliligi

Selin Ozlem,__Ahmet Nuri Peynirci, Mine Kaynak Iseri, Didem Didar Balci ]
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, siroz tanisi almis iki plak psoriasis hastasinda interlokin-23
inhibitord olan risankizumab tedavisini dederlendirmektir.

Olgu: Her iki olguda daha 6nce topikal ajanlar, fototerapi ve metotreksat gibi sistemik tedaviler
kullaniimis ancak ilk olguda yodun alkol kullanimi éykisi ve eslik eden hipertansiyon, hiperlipidemi
gibi komorbiditeler olmasi nedeniyle ve ikinci olguda uzun siireli metotreksat kullanimina bagl
sitopeni gelismesi ve FibroScan tetkikinde fibrozis saptanmasi nedeniyle bu tedavilere devam
edilememistir. Her iki olgu da Child-Pugh A sinifi siroz tanisi almis ve risankizumab kullanim
uygunlugu acisindan gastroenteroloji bolimiinden alinan goérlsler sonucunda risankizumab
tedavisine baslanmistir. Ppsoriasis alan siddet indeksi (PASI) skorlari ile tedavi yaniti izlenmis,
klinik seyir ve laboratuvar parametreleri diizenli olarak takip edilmistir. Her iki olguda da
risankizumab tedavisi sonrasi psoriasis alan siddet indeksi (PASI) belirgin olarak dismistir ve
klinik iyilesme saglanmistir.

Sonug: Siroz tanisi olan plak psoriasis hastalarinda psoriasis sistemik tedavi segeneklerinin kisitl
olmasi nedeniyle biyolojik ajanlar 6n plana gikmaktadir. Sunulan iki olguda risankizumab
tedavisiyle hem klinik yanit alinmis olup hem de karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
izlenmemistir. Bu bulgular risankizumabin sirozlu psoriasis hastalarinda etkili ve givenli bir tedavi
alternatifi olabilecedini géstermektedir. Ancak bu hasta grubunda dikkatli ve multidisipliner izlem
gerekliligi stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, siroz, IL-23 inhibitorl, risankizumab
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[SS-11]

Malignite siiphesi ile tetkik edilen memede piyoderma gangrenozum olgusu

Yadiz Ustt'.'lnd__ag“, Aygin Talibova, Didem Didar Balci _
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakliltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Amag: Piyoderma gangrenozum adrili kutan Ulserler ile karakterize inflamatuvar bir hastaliktir.
Etiyolojide hematolojik maligniteler, romatolojik hastaliklar, inflamatuvar barsak hastaliklari
olmakla birlikte idiopatik olarak da olusabilmektedir. Burada memede malignite siiphesiyle tetkik
edilip sonrasinda piyoderma gangrenozum tanisi ile kolsisin tedavisine yanit veren bir olgu
bildiriyoruz.

Olgu: 40 yasinda kadin 1 aydir olan sag memede adrili yaralar, kanli akinti nedeniyle tetkik edildigi
genel cerrahi servisinden tarafimiza konsiilte edildi. Ozgecmisinde derin ven trombozu disinda ek
Ozellik yoktu. Hastanin 2013-2022 yillarinda benzer sikayetlerle arastirildigi, malignite
saptanmadigi, deri biyopsisinin Bowen olarak sonuglandidi, debridman yapildigi 6grenildi. Hasta,
2025'te sikayetlerinin tekrarladigini, 6 ay 6nce romatolojinin grantilomatdz mastit 6n tanisiyla
prednizolon ile azatiyoprin basladigini belirtti. Hasta tedavi yanitsizligi Gzerine 1 ay sonra
dermatoloji servisine yatirildi. Deri bakisinda sag memede areola ve cevresinde eritemli zeminde
erozyolar, sfasel kapli Ulserasyonlar, bilateral alt kadranda hemorajik krustalar izlendi (Resim-1).
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Meme gérintiilemeleri BIRADS-0 olarak yorumlandi
ve bulgularin cilt lezyonuna ait oldugu disln(lip MRG dederlendirmesi 6nerildi. Meme MRG
BIRADS-4 seklinde sonuglandi. Genel cerrahi tarafindan tru-cut biyopsi 6nerilmesine ragmen
girisimsel radyoloji, MRG’'de kontrastlanmanin USG’de anlamli bulgu olusturmadigini ve
inflamasyona sekonder oldugunu belirterek biyopsiyi gerek gérmedi. Hastadan alinan punch biyopsi
piyoderma gangrenozum seklinde sonuglandi. Malignite ve inflamatuvar barsak hastaliklar
yonunden yapilan hematoloji ile gastroenteroloji taramalarinda patoloji saptanmadi. Hastaya
topikal fusidik asit+betametazon valerat ile takrolimus basglandi. Romatoloji tarafindan 20 mg
baslanan prednizolon, yanitsizlik nedeniyle 40 mg’a yukseltildi. Es zamanh 2 gr/kg dozundan IVIG
verildi. Prednizolon dozu dustirilen ve kontrolde yeni lezyonlari olan hastanin kullandigi 25 mg
prednizolon tedavisine 2x0,5 mg kolsisin eklendi. 1 ay sonra kontroliinde lezyonlarinin epitelize
oldugu izlendi, agr sikayetinin azaldigi ve yeni lezyonunun olmadigi 6grenildi (Resim-2).
Takiplerinde yeni doku izlenmeyen hasta 20 mg prednizolon ve 2x0,5 mg kolsisin ile halen
izlenmektedir.

Sonug: PG'nin meme yerlesimi, malignite basta olmak lizere memenin primer patolojilerini taklit
edebilir. Ayrica malignite tekrarlayan PG ile kendini gosterebilir. Bunun disinda literatiirde cerrahi
travma tarafindan tetiklenebilen PG olgulari mevcuttur. Meme Ulserlerinin ayirici tanisinda memenin
primer neoplastik ve inflamatuvar patolojileri, sistemik hastaliklar ile beraber PG akilda tutulmalidir.
Bu vaka PG'nin altta yatan primer patolojiler agisindan tarama yapilmasinin ayirici tani, tedavi
yaniti ile memenin fonksiyonel ve estetik bitlinligl agisindan énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolsisin, malignite, meme, piyoderma gangrenozum
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Resim-1
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Sag memede areola ve gevresinde eritemli zeminde erozyolar, sfasel kapli tilserasyonlar,
bilateral alt kadranda hemorajik krustalar
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Resim-2

Tedavi sonrasi epitelizasyon
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[SS-12]

Atopik Dermatitli Hastalarda Abrosinitib ve Upadasitinib Tedavisinin Kisa Donem
Etkinligi ve Giivenliligi: Gergek Yasam Verisi

Didem Didar Balci, Sevgi Akarsu, Cansu Ozen Kahraman, Nurdan Asena Ciftgi, Melisa Kural Yildiztag
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Bu galismanin amaci, Dokuz Eylil Universitesi Dermatoloji bélimiine basvuran atopik
dermatit tanisi almis ve Upadacitinib veya Abrocitinib tedavisi uygulanmis hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerini, klinik skorlamalarini, laboratuvar parametrelerini retrospektif olarak
dederlendirilmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya,Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Dermatoloji Polikliniginde
01.01.2020-01.07.2025 tarihleri arasinda Upadacitinib veya Abrocitinib tedavisi almis atopik
dermatit hastalar dahil edilmistir.Hastalarin dosyalarindan demografik ve klinik bilgileri,laboratuvar
parametleri,aldidi tedavi yontemi,tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya cikan yan etkiler, tedavi
yaniti retrospektif olarak veri kayit formuna kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 24 atopik dermatit hastasi dahil edildi;bunlarin %79,2'si kadin,%20,8’i
erkek olup yas ortalamasi 43+14 yil(22-66)idi.Ortalama hastalik stiresi 117,5£151,9 ay (18-720)
olarak belirlendi.Hastalarin %37,5’i sigara kullanmaktaydi.Atopik hastalik dyklsu %58,3 oraninda
mevcuttu ve en sik gorilen durumlar alerjik rinit(%37,5)ve ylnli kiyafetlere intolerans (%20,8)
idi.Komorbiditeler arasinda ise hiperlipidemi(%37,5)ve hepatosteatoz(%25)en yaygin
olanlardi.Hastalarin 10’u abrositinib,14'lG upadasitinib tedavisi almaktaydi.Abrositinib grubunda 3
hasta 100 mg/gtlin,7 hasta 200 mg/giln kullanirken, upadasitinib grubundaki tim hastalar 30
mg/gin dozunda tedavi gérmekteydi.JAK inhibitérleri 6ncesinde en sik kullanilan tedaviler arasinda
siklosporin (%100), sistemik kortikosteroid(%87,5), dupilumab(%25) ve fototerapi(%25) yer
almaktaydi.Klinik yanitlar incelendiginde,6 hastanin 3. ay EASI verisi mevcuttu ve bu hastalarin
tamami EASIS50 Gzerinde yanit gostermisti.Bunlardan biri EASI9O, biri ise EASI75 dlizeyine
ulasmisti.Ayrica 10 hastanin 3. ay NRS skorlari degerlendirildi;bunlarin 4’tinde NRS skoru 1’'in
altinda saptandi.Genel olarak, tedavi dncesi ortalama EASI skoru 13,83+10,44 iken 3. ayda
2,33+1,6'ya,NRS 7,65+1,33'ten 2,2+1,7'ye,DLQI 13,65+5,7'den 2,67+3,7'ye gerilemisti.Tedavi
surecinde en sik gézlenen yan etki akneiform dékinti (%12,5)idi.Bunun disinda bulanti (%8,4),CK
ylksekligi (%4,2),herpes viriis enfeksiyonu (%4,2),hiperlipidemi (%4,2), hipertansiyon (%4,2) ve
notropeni-trombositopeni (%4,2) saptandi.Genel olarak hastalarin %41,7’sinde tedaviye bagh yan
etki gorilmekte birlikte tromboemboli ve kardiyovaskuler olay gibi ciddi yan etki gérilmedi.
Sonug: Bu calismada, atopik dermatitli hastalarda abrositinib ve upadasitinib tedavisinin kisa
dénem etkinligi ve giivenlili§i degerlendirildi.Uglincii ayda EASI, NRS ve DLQI skorlarinda belirgin
iyilesme goézlendi;degerlendirilebilen tiim hastalar EASI50 yanitini gésterdi. Yan etki profili genel
olarak kabul edilebilir dizeydeydi;en sik akneiform dokintl gorildia ve hastalarin yaklasik
%42’'sinde en az bir yan etki tespit edildi fakat higbir hastada ciddi advers olay
izlenmedi.Bulgularimiz, JAK inhibitérlerinin kisa donemde orta-ileri diizey atopik dermatit
tedavisinde etkili ve givenli bir secenek olabilecedini géstermektedir.Bu sonuglar, abrositinib ve
upadasitinib'in gercek dlinya kosullarinda da etkinligini ve givenligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Abrositinib, Upadasitinib
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Tablo 1. Abrositinib/Upadasitinib tedavisi alan atopik dermatit hastalarinin

demografik ve klinik 6zellikleri

Karakter

Kadin
Erkek

Yas ortalamasi
Hastalik siiresi (ay)
Sigara kullanimi

Var
Yok

Atopik hastalik 6ykiist

Astim

Alerjik rinit

Alerjik konjonktivit

Gida alerjisi

Prurigo

Yinlu kiyafetlere intolerans
Urtiker

Komorbidite

Diyabetes mellitus
Hipertansiyon
Hipotiroidi

Romatoid artrit
Koroner arter hastaligi
Aritmi

Hepatosteatoz
Hiperlipidemi

HBc Total seropozitifligi
Anksiyete bozuklugu

JAK-1 éncesi kullanilan diger tedaviler

Sistemik kortikosteroid
Siklosporin

Dupilumab
Omalizumab
Tofasitinib

Barisitinib

Mikofenolat mofetil
Metotreksat

Azatioprin

Fototerapi

Say1 (%)

19 (79.2)
5 (20.8)

43+14 (22-66)
117.5+151.9 (18-720)

9 (37.5)
15 (62.5)

14 (58.3)

2 (8.3)
9 (37.5)
4(16.7)
0

3 (12.5)
5 (20.8)
0

2 (8.3)
2 (8.3)
3 (12.5)
1(4.2)
1(4.2)
2 (8.3)
6 (25)
9 (37.5)
5 (20.8)
1(4.2)

21 (87.5)
24 (100)
6 (25)
4(16.7)
1(4.2)
4(16.7)
1(4.2)

3 (12.5)
1(4.2)

6 (25)
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Yan etki

Akneiform dokiintu
Bulanti

CK ytiksekligi

Herpes virtis enfeksiyonu
Hiperlipidemi
Hipertansiyon
Notropeni-Trombositopeni

Total

3 (12.5)
2 (8.4)
1(4.2)
1(4.2)
1(4.2)
1(4.2)
1(4.2)

10 (41.7)

Tablo 2. Klinik skorlamalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

EASI
(Ekzema Alan Siddet indeksi)

NRS (Prutitus Skoru)

DYKI (Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi)

Tedavi
oncesi

13.83

7.65

13.65

Tedavi sonras13. P

ay (Wilcoxon)
2.33 0.028
2.2 0.005
2.67 0.028
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[SS-13]

Hidradenitis Suppurativa hastalarinda myosteatozis, viseral ve subkutanoz
yaglanmanin degerlendirilmesi: Retrospektif calisma

Didem Didar Balci, Aygiin Talibova!, Caner Oztiirk?, Yagiz Ustiindag?, Raif Can Yarol?, Melis
Gonilal®, Emine Argliz3, Melih Ozcan?, Burcin Kibar Oztirk*, Gil Colakoglu4, Veli Stiha Oztirk®, Ali
Balci?

Dokuz Eyll l:_:Jniversitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

3Saglhk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Deri ve Zlhrevi
Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

“Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal,
Izmir

50ndokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Hidradenitis suppurativa, deri kivrim alanlarinda tekrarlayan agrili apse ve sinls traktlar ile
iliskili, yasam kalitesini dlsliren, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Obezite, inflamatuar bagirsak
hastaliklari ve kardiyovaskiiler patolojilerle iliskisi oldugu bilinen bu hastaligin myosteatozis, viseral
ve cilt alti yag doku ile iligkisinin olabilecedi distiniiimektedir. Calismamizda Hidradenitis
suppurativa’nin visseral ve subkutan yag doku alanlari ve myosteatozis ile iligkisinin arastirilmasi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2010- Nisan 2025 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde
Hidradenitis suppurativa tanisiyla takip edilen 18 yas Ustl 61 hasta(49 erkek, 12 kadin) ve 59
kontrol (48 erkek, 11 kadin) dahil edildi. Hastalarin retrospektif, demografik ve radyolojik verileri
incelenip BT tetkiklerinden 6lglilen ortalama kas dansitesi, subkutan ve viseral yag alani degerleri
kontrol grubu ile karsilastirilarak bu parametrelerin hidradenitis supurativa tanisi ile iligkisi
incelendi. Verilen analizinde spss-24 programi kullanildi. Tim istatistiksel analizler igin p <0,05
dizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalama+Std, ortanca(min-max) dederler sirasi ile; 48+14,07 ve
46(22-87); kontrol grubunda ise 48,18+13,89 ve 46(22-87) olarak hesaplandi. Hasta grupta
Hurley evrelemesi: 2'sinde evre I, 25'inde evre II, 29'unda evre III idi. 5 hastada evreleme
bilgisine ulasilamadi. Hastalarda tutulum bolgesi sikligina gore sirasi ile inguinal(48, %78,7),
aksiller(45, %73,8), gluteal(31, %50,8), anal/perineal(19, %31,1), genital(13, %21,3),
submammarian(13, %21,3), servikal(6, %9,8) seklinde bulundu.

iki grup arasinda TAMA(toplam abdominal kas alani), SMA(iskelet kasi alani), SMD(iskelet kasi
radyodansitesi), SAT(subkutan yag dokusu), VAT(visseral yag dokusu) dederlerinde herhangi
istatistiksel fark olmayip; NAMA(normal atentasyonlu kas alani), LAMA(duslk atentiasyonlu kas
alani), IMAT(intermuskdiler yag dokusu) dederlerinde istatistiksel anlamli fark bulundu. Spearman
korelasyon analizi sonuglarinda; LAMA ile IMAT arasinda guigll pozitif korelasyon bulundu (r =
0.809, p < 0.001). BMI (beden kitle indeksi) ile LAMA arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (r =
0.282, p = 0.041), BMI ile IMAT arasinda ise pozitif yonde orta dlizeyde iliski saptandi (r = 0.433,
p = 0.001). Ayrica, IMAT ile LDL kolesterol (r = 0.313, p = 0.024), trigliserid (r = 0.289, p =
0.036) ve total kolesterol (r = 0.296, p = 0.032) arasinda anlamli pozitif korelasyonlar gézlendi.
LAMA ile trigliserid arasinda da anlaml pozitif bir iliski bulundu (r = 0.349, p = 0.010).

Sonug: Hidradenitis suppurativa sarkopeni ile iliskili olmayip miyosteatoz ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, myosteatozis, viseral ve subkutanéz yaglanma
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Hidradenitis suppurativa hastalarinda NAMA, LAMA, IMAT degerlerinin BMI ve
lipidler ile olan iliskisi

r korelasyon p degeri

NAMA-BMI 0.266 0.055
NAMA-LDL -0.216 0.124
NAMA-Trigliserid -0.033 0.815
NAMA-Total kolesterol -0.140 0.316
NAMA-HDL -0.142 0.315
LAMA-BMI 0.282 0.041
LAMA-LDL 0.105 0.458
LAMA-Trigliserid 0.349 0.010
LAMA-Total kolesterol 0.120 0.392
LAMA-HDL -0.067 0.636
IMAT-BMI 0.433 0.001
IMAT-LDL 0.313 0.024
IMAT-Trigliserid 0.289 0.036
IMAT-Total kolesterol 0.296 0.032
IMAT-HDL 0.092 0.515

NAMA (normal atentiasyonlu kas alani),LAMA (diistik atentiasyonlu kas alani),IMAT
(intermuskiiler yag dokusu), BMI (beden kitle indeksi)



[SS-14]

Onkoloji Hastalarinda Dermatoloji Konsiiltasyonlarinin Paterni: Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma

Didem Didar Balci, Alperen Ozmen, Berke Atesli _
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakliltesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Girig: Kanser tedavisindeki ilerlemelerle birlikte dermatolojik komplikasyonlarin siklir artmistir.
Ozellikle kemoterapi ve hedefe ydnelik tedavi alan hastalarda bu sorunlar yasam kalitesi ve tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Amag: Onkoloji hastalarinda yapilan hastane igi dermatoloji konstltasyonlarinin demografik ve
klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve sistemik tedaviler ile dermatolojik komplikasyonlar arasindaki
iliskiyi analiz etmektir.

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde toplam 274 dermatoloji konsiiltasyonu retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, primer kanser tipleri, dermatolojik tanilari,
kemoterapi/radyoterapi 0ykUisu ve istatistiksel iliskiler analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 62,7 (19-93) idi. En sik gorilen primer kanserler meme (%23,4), akciger
(%22,3) ve gastrointestinal (%20,8) timdrlerdi. En sik dermatoloji konslltasyon nedenleri ilag
erupsiyonlar (%?28,5) ve dermatit (%15,0) idi. Kemoterapi 6ykiisi ile dermatolojik
komplikasyonlar arasinda anlaml iliski saptandi (p=0,001).

Sonug: Dermatoloji iliskili sikayetler ve fizik muayene bulgulari, onkoloji pratiginde kritik Gneme
sahiptir. Tedaviye bagli deri yan etkilerinin erken tani ve tedavisi, yasam kalitesini korumak ve
kanser tedavisine uyumu saglamak agisindan gereklidir. Dermatologlarin multidisipliner onkoloji
ekiplerine entegrasyonu gugli sekilde 6énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji, kemoterapi, konsultasyon, malignite, onkoloji
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[SS-15]

Komorbiditesi olan ve 6zellikli psoriazis vulgarisli hastalarda biyolojik ajan
secim dinamikleri: Uglincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Retrospektif
Bir Degerlendirme

Didem Didar Balci, Farid Azizli, Elif Kazaz, Zehra Dilara Glneg, Fatma Kavun
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Amag:

2018-2025 yillar arasinda komorbid plak psoriazisli hastalarda biyolojik ajanlar ve Apremilast
kullanim paternlerini dederlendirmek, tedaviye devam oranlarini ve sonlanma nedenlerini
incelemek, ayrica artrit, metabolik/kardiyak risk faktorleri ve HBV/TBC 6ykUisi gibi ozellikli
gruplarda tedavi tercihlerini analiz etmek.

Gereg-YOontem:

Dokuz Eylul Universitesi Dermatoloji Klinigi'nde takip edilen 194 komorbid plak psoriazis hastasinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, kullanilan ilk ve son
ajan, tedavi sireleri, tedaviye devam ve sonlanma oranlari ile sonlanma nedenleri analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 48, erkek/kadin orani yaklasik 1,3:1 idi. Naif hastalarda medyan tedavi
suresi daha uzunken, daha 6nce farkli biyolojik ajan kullanmis hastalarda tedavi sonlanma orani
belirgin olarak yiksekti. Genel olarak tedaviye devam orani %70’in (zerindeydi. PsA varliinda IL-
23 ve IL-17 hedefli ajanlarin daha sik tercih edildigi; metabolik ve kardiyak risk faktorleri ile
HBV/TBC dykiisii olan hastalarda IL-23 tedavisinin segildigi gériildii. Tedavi sonlanma nedenleri
arasinda en sik etkinlik kaybi ve advers olaylar yer alirken, lojistik nedenler de énemli bir orana
sahipti.

Sonug:

Bu galisma, komorbidite yikd ylksek psoriazis hastalarinda gergek yasam verilerini yansitarak
tedavi paternleri, tedavi strekliligi ve sonlanma nedenleri hakkinda kapsaml bilgiler sunmaktadir.
Bulgular, risk gruplarinda glivenli ve etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesine, tedavi
optimizasyonuna ve hasta uyumunu artiracak yaklasimlara zemin olusturabilir. Prospektif
calismalarla bu verilerin desteklenmesi, klinik karar siireglerini daha da glgclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajanlar, Komorbiditeler, Psoriazis vulgaris, Psoriatik artrit, Tedavi
paternleri
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[EP-01]

Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens

Ahmet Onur Soguksu
Gaziantep Sehir Hastanesi Deri Ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens (PCAS) sagli derinin nadir goérilen, kronik,
sUpuratif inflamatuar bir hastaligidir.Poliklinigimize sagli deride multipl nodlil ve abseyle basvuran
perifollikilitis capitis abscedens et suffodiens vakasini sunmak istiyoruz.

Olgu: 23 yasinda bir erkek, frontal ve parietal sacl derisi bélgelerini iceren 5 aylik agril kistler,
noduller, apseler ve sag doklilmesi 6yklsli nedeniyle poliklinigimize basvurdu.(Sekil 1), Hastanin
kozmetik gériiniimini 6nemli dlglide etkiliyordu. Basildiginda nodtllerden purilan bir sekresyon
geliyordu. Hastanin bilinen herhangi bir hastaligi mevcut degildi ve genel saglik durumu iyiydi.
Hastaya daha 6ncesinde sistemik ve topikal antibiyotikler kullanmis ancak fayda gérememis. Sagli
deri lezyonundan PCAS 6n tanisiyla alinan punch biyopsi 6rnedinin histopatolojik incelemesinde
notrofiller, lenfositler, histiyosit ve plazma hicrelerinden olusan yodun, karisik bir inflamatuar
infiltrat gosterdi. Dermiste ve subkutan dokuda apse olusumu da gorildid. Hastanin klinik ve
histopatolojik incelemesine dayanarak PCAS tanisi konuldu. Hastaya oral isotretinoin 1 mg/kg
tedavisi planlandi.

Sonug: Sagl deride uzun zamandir nodil ve abseler mevcut olan hastalarda perifolliculitis capitis
abscedens et suffodiens tanisini g6z éninde bulundurulup tedavinin sekillendirilmesi agisindan
6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens, nodil, abse

Resim 1
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[EP-03]

Heck Hastaligi: Nadir Gozlenen Bir Klinik Sunum

Rumeysa Nimet Bayraktar!, Yunus Ozcan!, Belkiz Uyar!, Mehmet Gamsizkan?
!Diizce Universitesi Tip Fakuiltesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Dizce
2Dlizce Universitesi Tip Fakultesi,Patoloji Anabilim Dal,Diizce

Amag: Fokal epitelyal hiperplazi (Heck hastaligi), insan papilloma virdsinin (HPV), 6zellikle tip 13
ve 32'nin neden oldudu, nadir gériilen benign bir oral mukozal proliferasyondur(1). Klinik olarak
genellikle asemptomatik seyreden bu lezyonlar, oral kavitede beyazimsi ya da mukozal renkte,
yumusak, papuler veya noduler formda izlenir. Cogunlukla kendiliginden gerilese de persiste eden
olgularda tedavi gerektirebilir. Bu olgu sunumunda, klinik ve histopatolojik bulgularla Heck hastaligi
tanisi konulan bir vaka literatir esliginde dederlendirilmistir.Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta,
adiz iginde cok sayida et beni benzeri lezyon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Lezyonlarin gocukluk
doneminde basladigini, baslangicta birkag tane ve agrisiz oldugunu; ancak son birkag yil igerisinde
yayilim gosterdigini ve 6zellikle beslenme sirasinda agriya neden oldugunu belirtti. Dermatolojik
muayenesinde, Ust ve alt labial mukozada deri renginde, yumusak kivamli papil ve plaklar izlendi.
Hastanin bilinen inflamatuar bagirsak hastahd (IBH) dykisi disinda sistemik bir hastalidi, ilag
alerjisi, sigara veya alkol kullanimi bulunmamaktaydi. Aile dykisiinde benzer lezyonlara sahip birey
yer almamaktaydi.Klinik bulgular dogrultusunda Heck hastaligi 6n tanisi ile bukkal mukozadan
eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede; belirgin epitelyal akantoz ve papillomatozis ile
birlikte viral sitopatik degisiklikler (koilositoz) izlendi.immiinohistokimyasal dederlendirmede HPV
antijenlerine karsi pozitif boyanma saptandi.Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda Heck
hastaligi tanisi konuldu. Hastaya kriyoterapi 6nerildi ancak hasta kabul etmedigi.Topikal imikimod
tedavisi baglandi ve hasta diizenli klinik takibe alindi. Sonug: Heck hastaligi,HPV tip 13 ve 32 ile
iliskili nadir bir benign oral mukozal lezyondur.HPV disinda genetik yatkinlik, cevresel etkenler ve
yasam kosullar da etiyopatogenezde rol oynamaktadir. Disuk sosyoekonomik diizey, koti
beslenme ve ortak esya kullanimi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Tukdrtukte HPV13'Gn
saptanmasi, aile igi bulasta horizontal gegis olasiliini desteklemektedir(2).Kadinlarda daha sik
gorulur; siklikla gocukluk ya da erken eriskinlikte ortaya gikar. Yuksek riskli HPV tipleriyle
koenfeksiyon bildirilmis olsa da, bugine dek malign transformasyon rapor edilmemistir. HPV32'nin
onkojenik olmadidi da in vitro calismalarla gésterilmistir(3). Lezyonlar siklikla alt labial ve bukkal
mukozada, daha nadiren dilde lokalizedir. Ayirici tanida kondiloma akuminata, verruka vulgaris,
Fordyce grandilleri, Crohn hastaligi,MEN 2B ve Cowden sendromu dikkate alinmaldir..Tani,
karakteristik klinik ve histopatolojik bulgularla konur. Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ve
spontan gerileyebilir. Cerrahi eksizyon, kriyoterapi, lazer, elektrokoter tedavileri yani sira;
imikimod, retinoik asit, trikloroasetik asit gibi topikal ajanlar tercih edilebilmektedir(4).

Anahtar Kelimeler: heck, hpv, imikimod
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Resim 1

Ust ve alt labial mukozada deri renginde, yumugak kivamli papiil ve plaklar

Resim 2

-

37



[EP-04]
Ekstramammarian Paget hastaligi: nadir goriilen bir olgu sunumu

Zeki Tasdemir
Kirklareli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kirklareli

Amag: Ekstramammarian Paget hastaligi (EMPD), epidermiste gelisen nadir gorilen intraepitelyal
adenokarsinomdur. EMPD geg tani almasi ve internal malignitelere eslik edebilmesi nedeniyle
onemli bir neoplastik hastaliktir. En sik vulva, perine, anis ve aksilla gibi apokrin bez yogunlugu
ylUksek bdlgelerde gorilir. Sikhkla ekzematéz, kasintili, eritemli plaklarla seyreder. Geg tani
konulabilir ve visseral malignitelerle iliskilendirilebilir. Bu galismada internal malignitenin
saptanmadidi hipertrofik verriikoz kitle seklinde, perineal bélgede yerlesen bir EMPH olgusu
sunulmustur.

Olgu: Postmenopozal 57 yasinda kadin hasta perineal bélgede 4 yildir mevcut olan, kasintili ve
yavas blylyen bir lezyonla basvurdu. Baslangicta kligik bir papil seklinde olan lezyon zamanla
genislemis. Hastada cinsel yolla bulasan hastaliklar, diyabet, badirsak veya mesane iglev
bozukluguna dair 6yki bulunmamaktaydi. Daha 6nce liken simpleks kronikus tanisiyla topikal ve
sistemik steroid, antifungal ve antibiyotik tedavileri almis ancak yanit alinamamis. Dermatolojik
muayenede perineal bolgede yaklasik 7x8 cm boyutlarinda, keskin sinirli, hipertrofik, verrikéz plak
izlendi (resim 1). Bazi alanlarda grimsi squamlar, erode alanlar ve purilan akinti mevcuttu.
Sistemik muayene ve lenf nodlari normaldi. Proktoskopi dogaldi. Lezyondan eksizyonel biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemede; Paget hiicrelerini disiindlren, bol ve soluk boyanan sitoplazmaya
sahip, buyuk yuvarlak htcreler ile pleomorfik gekirdekler ve yer yer belirgin gekirdekgikler izlendi
(resim 2). Ayrica Paget hicrelerinin dermise invazyonu ve inflamatuar infiltrasyon da
izlenmekteydi. Hlcreler, PAS (periodik asit-Schiff) boyasi ile pozitif saptandi ve bu hicrelerin tek
tek ya da kiimeler halinde deri ekleri boyunca infiltre oldugu goézlendi. Genis malignite taramasinda
jinekolojik muayene, mamografi, abdominal USG, MRI ve BT gériintiilemeleri normaldi. iIg organ
malignitesi saptanmadi. Hasta onkocerrahiye yonlendirilerek cerrahi eksizyon uygulandi. Bir yillhk
takipte niiks veya lenfadenopati saptanmadi.

Sonug: EMPH, memenin Paget hastalidiyla klinik ve patolojik 6zellikleri agisindan benzerlik
gOstermesine ragmen yerlesim yeri, patogenezi ve altta yatan baska bir maligniteye eslik
edebilmesi nedeniyle farkli bir antite olarak kabul edilmektedir. Vulva basta olmak lGzere anogenital
bolgede ve daha seyrek olarak, basta aksilla olmak lizere apokrin bdlgelerde daha sik gortlir.
Epidermiste primer bir neoplazi olarak ortaya cikabilecedi gibi altta yatan internal malignitelerin
yayllmasina sekonder olarak da ortaya gikabilir. Nadir gorilen bir hastalik olan EMPD, 6zellikle yash
kadinlarda gortlen, siddetli kasinti ile seyreden ve rutin tedavilere yanit vermeyen nonspesifik
perineal lezyonlar karsisinda daima ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramammarian Paget Hastalidi, perineal bolge, pruritus
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resim 1

Perineal bélgede keskin sinirli, hipertrofik ve verriikoz plak

resim 2
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Bol ve soluk boyanan sitoplazmaya sahip, biiyiik yuvarlak hiicreler ile pleomorfik
cekirdekler ve yer yer belirgin cekirdekgiklerin izlendigi Paget hiicreleri (HEx10)
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[EP-05]

Direngli Kronik Idiyopatik Urtiker Olgusunun Yénetimi

Yunus Emre Yildiz!, Melis Gonilal?

1saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir

25aghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Giris:

Kronik idiyopatik trtiker en az 6 hafta boyunca haftada en az 2 atakla seyreden belirgin bir dis
tetikleyicisi olmayan kasintili kabarikliklar ve/veya anjiyoddem ile karakterizedir.Genellikle 2 ila 5
yil siirer.Kutandz mast hticreleri,bazofiller ve IgE kronik Urtiker patofizyolojisinde 6n planda rol
oynamaktadir. H1 antihistaminikler birinci basamak tedavide yer alirlar.Ylksek doz H1
antihistaminiklere yanit vermeyen hastalar igin ek olarak veya tek basina omalizumab ve/veya
siklosporindir. Oral kortikosteroidler ise alevlenmeleri tedavi etmek igin kisa streli kullanilirlar.
Olgu:

Bilinen dislipidemi, hipertansiyon ve yaklasik 5 senedir kronik idiyopatik Grtiker tanisi olan 33
yasindaki erkek hastamiz, Kasim 2024 tarihinde polikliginimize siddetli yaygin kasinti ve kizarik
kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Fizik muayenesinde ekstremitelerde ve gévdede yer yer
ekskoriyasyonlarin eslik ettigi eritemli papuller saptandi. Metilprednizolon ve levosetirizin
tedavilerine yanit vermeyen hastaya siklosporin ve omalizumab tedavileri de dis merkezde
eklenmisti. Tedavilerini dizenli kullanmayan hastanin omalizumab 300 mg/ay tedavisine devam
edildi, siklosporin 250 mg/gtin, levosetirizin 40 mg/giln, metilprednizolon 40 mg/glin, 5 glinde bir 8
mg/gin doz diisimi olacak sekilde 6nerildi ve 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Hastamizin kontrol
muayenesinde kasinti ataklarinin azaldigini ancak sikayetlerinin atak seklinde tekrarladigini
belirtmesi Gizerine omalizumab 600mg/ay, siklosporin 500 mg/gln olarak tedavi dozlar tekrar
dizenlendi. Levosetirizin kesildi, setirizin 40 mg/giin baslandi. Ataklari devam eden hastamizin
anjiyoédem ve nefes darlidi sikayetlerinin olmasi lizerine hastamiz dermatoloji servisimize yatirildi.
Hastamizin ataklari kontrol altina alininca taburculugu yapildi, 3 hafta sonra kontrol 6nerildi.
Kontrolde omalizumab 300 mg/3 hafta, siklosporin 225 mg/gun olarak tedavileri diizenlendi. Nisan
2025 tarihinde kontrole gelen hastamizin ataklarinin olmamasi Gzerine tedavisine omalizumab 300
mg/3 hafta, setirizin 40 mg/glin olarak devam edilmesi,siklosporin ve metilprednizolon tedavilerinin
atak sirasinda kullanilmasi planlandi.

Sonug:

Literatlirde direngli kronik idiyopatik Urtiker hastalarinin yonetimine dair verilerin kisith olmasi
nedeniyle olgumuzu literatiire kazandirmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Kronik idiyopatik trtiker, Omalizumab, Antihistaminik

40



[EP-06]

Alopesi areatada baricitinib etkinligi: bir olgu sunumu

Ukri Ulas Toz!, Melis Gonilal?
1saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir
25aglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir; Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Amag: Alopesi areata, herhangi bir kil bulunan bélgede gérilebilen, skar olusturmayan,
enflamatuar sag

dokulmesi ile karakterize, tekrarlayan, kronik, immuin aracih bir hastaliktir. Alopesi areata
hastalarinda sa¢ doékililmesi yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkiler. Patogenezinde bagisiklik sistemi
ve

genetik faktorler ile interldkin-15 ve interferon-y gibi gesitli proinflamatuar sitokinler ve Janus kinaz
yoluyla sinyal ileten interlokin-4/interldkin-13 gibi Th2 sitokinleri yer alir. Alopesi areata tedavisi,
hastaligin ilerlemesini durdurmayi ve saglarin yeniden gikmasini amaglamaktadir. Janus kinaz
inhibisyonunun cgesitli klinik calismalarda alopesi areata tedavisinde umut verici sonuglar sergiledigi
gorilmektedir. Baricitinib, bir selektif Janus kinaz 1 ve 2 inhibitdri olup, FDA ve EMA tarafindan
siddetli alopesi areata igin 2022 yilinda onaylanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 26 yasinda kadin hasta dermatoloji poliklinigimize yaygin sag
dékilmesi

sikayeti ile basvurdu. Hastanin sikayeti yaklasik 5 yildir mevcuttu. Hasta dis merkez basvurularinda
daha 6nce intralezyonel ve sistemik kortikosteroid disinda siklosporin tedavisi kullanmis ancak
fayda

gérmemisti. Hastamiza baricitinib 4 mg/glin dozunda basladik ve 2 ay sonra kontrol énerdik.
Kontrolde herhangi bir yan etki tanimlamayan ve en az % 50 oraninda sag cikisi gézlemledigimiz
hastamiz igin baricitinib tedavisine ayni dozda devam edildi.

Sonug: Tedavide kisa slirede aldigimiz gozle gorilir yanit sebebiyle olgumuzu literatiire
kazandirmayi uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, baricitinib, alopesi
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[EP-07]
Direncgli Hidradenitis Suppurativa tanili hastada Apremilast etkinligi

Sebnem Oner, Melis Goniilal

Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
bolimu, Izmir

Hidradenitis suppurativa, 6zellikle kivrim bolgelerinde tekrarlayan, agrili noddlller, apseler ve
fistlllerle karakterize, kronik ve inflamatuar bir deri hastalididir. Patogenezinde folikiler oklizyon,
immin disreglilasyon, genetik yatkinlik ve gevresel faktorler rol oynamaktadir. Hastalik genellikle
yavas seyirli olmakla birlikte bazi olgularda sistemik tedavilere direngli, agresif bir klinik tablo
gelisebilir. Hidradenitis suppurativa tedavisinde topikal ve sistemik antibiyotikler, immunsupresifler
ve biyolojik ajanlar kullanilmaktadir, ancak tedavi yanitlan kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir.

Bu olgumuzda, yaklasik alti yildir hidradenitis suppurativa tanisiyla takip edilen, 29 yasinda erkek
hasta sunulmaktadir. Hastanin bilinen sistemik hastaligi yoktur. Diz, dirsek ve omuzlarda
tekrarlayan eklem adrilari tariflemektedir. Hasta daha 6nceden sistemik antibiyotikler ve (g farkh
biyolojik ajan (adalimumab, secukinumab, infliximab) kullandi, ancak bu tedavilerle anlamli bir
klinik yanit elde edemedi. Akabinde hasta icin apremilast 60 mg/glin baslandi fakat g aylk
kullanim sonunda yeterli yanit alinamadi. Mevcut tedavisine, metotreksat eklendi (1 doz 10 mg, 7
doz 15 mg) ve hasta bu protokol ile izlendi. Besinci ayin sonunda en az %50 oraninda yanit alinan
hastamiz apremilast ve metotreksat tedavisine devam etmektedir, hastanin 3 ayda bir kontrolleri
yapilmaktadir. Kontroller boyunca herhangi bir yan etkiye rastlanilmamistir.

Fosfodiesteraz-4 inhibitérd olan apremilast, anti-inflamatuar sitokinlerin salinimini azaltarak etki
gosteren oral bir tedavi segenegidir. Son yillarda yapilan galismalar ve vaka serileri, apremilastin
hidradenitis suppurativa hastalarinda lezyon sayisinda azalma, agrida hafifleme ve yasam
kalitesinde artis sagladigini géstermektedir. Olgumuzu hidradenitis suppurativa tedavisinde goklu
antibiyotik ve (g farkh biyolojik ajan kullanimina ragmen yeterli klinik yanit alinamayan, tedaviye
direncli ve agresif seyirli olmasi nedeniyle sunmaya deder bulduk. Ayrica, apremilast
monoterapisine yanit alinamayan bu olguda, apremilast ve metotreksat kombinasyon tedavisi ile
anlamh klinik diizelme saglanmis olmasi, bu tedavi protokollniin direngli hidradenitis suppurativa
vakalarinda potansiyel bir alternatif olabilecedini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Apremilast, hidradenitis suppurativa, metotreksat
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[EP-08]

Nadir Bir Pigmente Dermatoz: Gocuk Olguda idiopatik Makiiler
Hiperpigmentasyon

Samet C)nerl,__Semih Aydemir?, Mustafa Oguz Iltas!, Didem Didar Balci!, Erdogan Anik?
1Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir
2Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Idiopatik eriiptif makiiler pigmentasyon (IEMP), cocukluk ve adélesan ddnemde gériilen
nadir, nedeni bilinmeyen, asemptomatik seyreden ve siklikla kendiliginden gerileyen benign bir
pigmentasyon bozuklugudur. Klinik olarak siklikla gévde, boyun ve proksimal ekstremitelerde
birlesmeyen, kahverengi-siyah renkli makdler lezyonlarla karakterizedir. Histopatolojik olarak
epidermal bazal tabakada melanin artisi ve dermal melanofaj birikimi tipiktir. Ayirici tanida eritema
diskromikum perstans, liken planus pigmentozus, postinflamatuvar hiperpigmentasyon, Urtikeria
pigmentosa ve sistemik mastositoz gibi birgok hastalik yer alir. Bu sunumda, Sanz de Galdeano ve
arkadaslarinin tanimladidi tani kriterlerini karsilayan nadir bir iIEMP olgusu sunulmustur.

Olgu: 14 yasinda kiz hasta, yaklasik 1 yildir gégls bolgesinden baslayarak gévdeye yayilan koyu
renkli lezyonlar nedeniyle basvurdu. Lezyonlar asemptomatikti ve hastada éncesinde inflamatuvar
dékintd, ilag kullanimi ya da sistemik hastalik dykist bulunmamaktaydi. Fizik muayenede gbévde
on ve arka ylizeylerde, boyun ve st ekstremitelerde yaygin, birlesmeyen, kahverengi-gri renkli
guttat makdler lezyonlar izlendi. Darier testi negatifti.

Sag ve sol skapuladan alinan insizyonel deri biyopsilerinde epidermiste bazal keratinositlerde
artmis pigmentasyon ve ylizeyel dermiste interstisyel alanda melanofaj birikimi saptandi. Bazal
hlicre hasari, likenoid infiltrasyon veya papillomatozis izlenmedi. C-kit ve triptaz ile yapilan
boyamalarda dermiste mast hiicre sayilarinda artis gézlenmedi.

Bu histopatolojik ve klinik bulgular, Sanz de Galdeano ve ark. tarafindan IEMP tanisi igin
tanimlanmis su bes kriteri karsilamaktaydi:

. Cocuk/adélesan yasta baslama ve tipik bélgesel dagihm (boyun, gévde, proksimal ekstremite),
. Oncesinde inflamatuvar lezyon 8yki{siiniin olmamasi,

. Ilagc maruziyetinin olmamasi,

. Epidermal bazal tabakada hiperpigmentasyon ve dermal melanofaj birikimi,

. Normal mast hiicre sayisi

ubhwWNE

Bu bulgularla sistemik mastositoz, Urtikeria pigmentosa ve diger pigmentasyon bozukluklari
diglandi. Spontan regresyon egilimi g6z 6nlinde bulundurularak tedavisiz izlem ve glinesten
korunma 6nerildi.

Sonugc: IEMP, nadir ve siklikla yanlis tani alan bir pigmentasyon bozuklugudur. Klinik ve
histopatolojik korelasyon tani igin zorunludur ve yanhs tedavi yaklasimlarini énler. Hastalik
cogunlukla kendiliginden geriler, bu nedenle aktif tedavi genellikle 6nerilmemektedir. Bu sunulan
olgu, IEMP'nin tani kriterlerini eksiksiz karsilayan ve ayirici tani siirecinde dikkatli degerlendirilmesi
gereken 6gretici bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik eriiptif makiler pigmentasyon, Cocukluk gagi pigmentasyon
bozukluklari, Histopatoloji
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Resim1

Govde on ve arka yiizeylerde, boyun ve list ekstremitelerde yaygin, birlesmeyen,
kahverengi-gri renkli guttat makiiler lezyonlar

Resim?2

AT :
) I RTINS . DY 2 F T p—
Epidermiste bazal keratinositlerde artmis pigmentasyon ve ytizeyel dermiste interstisyel
alanda melanofaj birikimi
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[EP-09]

Generalize granuloma annulare olgusu

Deniz Duman Giinsay!, Fatih Kizilkaya?
!Defne Devlet Hastanesi
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Amag: Granuloma annulare, immun aracili mekanizmalarin rol oynadidi diistintilen, genellikle
benign seyirli kronik bir dermatozdur.(1)Burada viicutta eritemli yama sikayeti ile polklinigimize
basvuran bir grantiloma annulare olgusu sunuyoruz.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta polklinigimize iki aydir sol tibia laterali, sol diz,bilateral omuz, ensede
eritemli kasintili yama sikayeti ile basvurdu. (Resim 1) (Resim 2) Hastanin bilinen diabetes
mellitusu bulunmaktaydi instlin tedavisi almaktaydi ve soygecmisinde ek 6zellik yoktu.Hastadan
tam kan sayimi, biyokimya, sedimentayon, aglik kan sekeri,tiroid hormonlari,hepatir markerlari
tetkikleri istendi.Hastanun sol tibiasindaki lezyondan Uurtikeryal vaskiilit,sarkoidoz,graniloma
annulare,annuler elastolitik dev hiicreli granulom 6n tanilariyla deri biyopsisi alindi.Deri
biyopsisinde ylizeyde ortokeratoz,tiim dermiste kollojen fiberleri arasinda epiteloid histiositler dev
hicreler,lenfoid hiicrelerden olusan mikrogranulomlar izlendi ve hastaya graniloma annulare tanisi
konuldu. Yapilan tetkiklerde hastanin anti hcv degeri pozitif saptandi.Enfeksyon hastaliklarina
danisildi hcv rna istendi tetkikleri olagan sonuglandi.Hastanin radyolojik tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Hastaya asitretin tedavisi baslandi. Tedavisi halen devam ediyor.

Sonug: Graniloma annulare, genellikle benign seyreden lokalize veya generalize olabilen kronik
inflamatuvar bir dermatozdursubkutan,perforan,yama gibi daha az gorllen varyantlari da
bulunmakta olup 6zellikle jeneralize olan form tedaviye direngli olabilir ve sliresi daha uzundur [1-
2]. Etiyolojisi net olmamakla birlikte travma, Ebstein-Barr VirlsU, insan immuin yetmezlik virdsu,
varisella-zoster virisu, tuberkiiloz gibi enfeksiyon,diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve tiroid
bozukluklar gibi sistemik hastaliklarla, hematolojik maligniteler,solid tiimérler,asilarla
iliskilendirilmistir [1,2]. Tedavide topikal ve intralezyonel kortikosteroidler, kriyoterapi, fototerapi
kullanilabilir [1,3]. Direngli ya da yaygin vakalarda sistemik ajanlar devreye girebilir. Bunlar
arasinda hidroksiklorokin, dapson, metotreksat, siklosporin, stilfasalazin,apremilast, TNFa
inhibitorleri [1,3,4] kullanilabilir.Son yillarda tofacitinib, barisitinib, upadacitinib gibi JAK
inhibitorleri ve ruxolitinib krem gibi yeni ve hedefe yonelik tedaviler yer almaktadir.Bu ajanlar,
Ozellikle daha ileri veya tedaviye direngli jeneralize GA vakalarinda umut vaat etmektedir.. [2,5-7]
Klinik seyri genellikle benign olsa da, niiks edilimi ve bireysel farkliliklar nedeniyle kisisellestirilmis
tedavi planlamasi ile hasta bilgilendirmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: granuloma annulare, generalize granuloma annulare, granulomatoz
inflamasyon
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Resim 1

Bilateral omuz ve ensede eritemli annuler yama

Resim 2

Sol bacakta eritemli annuler yama
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[EP-10]

Erlotinib tedavisine bagh akneiform eriipsiyon: bir olgu sunumu

Deniz Duman Glinsay
Hatay Defne Devlet Hastanesi

Amag: Erlotinib, EGFR'nin tirozin kinaz aktivitesini inhibe eden ilerlemis kliglik hiicreli disi akciger
kanseri tedavisinde kullanilan bir ajandir. Erlotinib tedavisiyle sik gorilen yan etkilerden biri
akneiform eripsiyondur.Burada, erlotinibe bagh akneiform eriipsiyon gelisen bir kadin hasta
bildirilmektedir.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta yizde ani baslangigh deri doklintlisii nedeni ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinden bir ay once kigik hicreli disi akciger kanseri tanisi konuldugu 9
glindlr erlotinib tedavisi aldigi 6grenildi. Doklintd son 3 glndlr yanaklardan baslayip burun ve
ceneye dogru yayilmisti.Dermatolojik muayenesinde burun,cene,dudak st ve yanaklarda eritemli
zemin Uzerinde monomorfik pusttller,cene lzerinde sari krutlar gérildid. Lezyonlara komedon eslik
etmiyordu ve asemptomatikti..Hastaya erlotinibe bagl akneiform ertipsiyon tanisi konuldu. Hastaya
%3 eritromisin + %5 benzoil peroksit iceren jel,doksisiklin 2*1 kapstil baslandi genedeki sar krutlu
impetijinize alanlara fusidik asit 2*1 verildi. Hastanin erlotinib tedavi dozu ve sikhdi
dedistirimedi.Sonrasinda hasta kontrole gelmedigi ici hastanin lezyonlar takip edilemedi.

Sonug: Erlotinib, EGFR'nin tirozin kinaz aktivitesini inhibe eden bir kinazolin tlrevidir ve kigik
hicreli disi akciger kanseri tedavisinde kullaniimaktadir.1Akneiform erlipsiyon erlotinible bildirilen
cilt bozukluklarindan biridir. ilag kullaniminin genellikle ilk 1-3 haftasi iginde baslar.Tipik olarak yuz,
gogus, karin,uyluklarda asemptomatik veya kasintili eritemli papiller ve pustiller seklinde
goraliar.2 Pustiller sterildir.Akne vulgaristen farkl olarak eslik eden komedon yoktur.Ayrica
monomorfik ve kasintili olabilmesi akne vulgaristen farkh 6zellikleridir. Bu durum gegicidir ve
tedaviye devamli maruz kalma ile siddeti azalir tedavinin kesilmesiyle tamamen duizelir.3Hafif
vakalarda dokiinti kendiliginden dizelebilidiginden tedavi gerekli olmayabilir.Tedavi gereken
durumlarda benzoil peroksit, metronidazol, eritromisin,klindamisin gibi topikal akne ilaglari oral
tetrasiklinler,oral izotretinoin kullanilabilir.4 Burada erlotinibe bagh akneiform eriipsiyon olgusunu
sunarak akneiform ertpsiyonlarin etyolojisinde erlotinib tedavisinin yer aldigini ve klinik ozelliklerini
vurgulamay istedik.

Kaynaklar

1. Bareschino, M. A., Schettino, C., Troiani, T., Martinelli, E., Morgillo, F., & Ciardiello, F. (2007).
Erlotinib in cancer treatment.

2. Yoshio Kiyohara, Naoya Yamazaki, Akiko Kishi (2013). Erlotinib-related skin toxicities: treatment
strategies in patients with metastatic non-small cell lung cancer

3. Ehmann, L. M., Ruzicka, T., & Wollenberg, A. (2011). Cutaneous side-effects of EGFR inhibitors
and their management. Skin Therapy Letter, 16, 1-

4. Gutzmer, R., Werfel, T., Mao, R., Kapp, A., & Elsner, J.(2005) Successful treatment with oral
isotretinoin of acneiform skin lesions associated with cetuximab therapy

Anahtar Kelimeler: erlotinib, akneiform erlipsiyon, akne

Resim 1

Yiize eritemli zemin lizerinde monomorfik piistiiller ve ¢ene tizerinde sar1 krutlar
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[EP-11]

Mastektomi ve radyoterapi sonrasi gelisen bir edinsel lenfanjiektazi olgu
sunumu

Deniz Duman Glinsay
Hatay Defne Devlet Hastanesi

Amag: Edinilmis lenfanjiektazi lenfatiklerin hasar gérmesi sonucu genislemis ylzeysel lenfatiklerin
gelistigi ve sivi dolu vezikil kiimelerinin goérildigi bir durumdur.(1)Burada mastektomi ve
radyoterapi sonrasi edinilmis lenfanjektazi gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta, sol antekubital bélgede ¢ok sayida kuglk vezikiler lezyonun
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Lezyon iki yildir mevcuttu. Onbes yil 6nce sol meme kanseri
sebebiyle mastektomi yapilmis ve radyoterapi gérmiistii. Muayenede hastanin sol antekubital
bolgede vezikil ve bulleri vardi.(Resim1) Agri eslik ediyordu.Dermoskopik incelemede sarimsi
berrak vezikiller etrafinda beyaz hipopigmente alanlar,yer yer kirmizi lineer vaskiler yapilar
mevcuttu.(Resim 2) Lezyonlardan biyopsi aldik. Mikroskobik incelemede lezyon ylzeyi
hiperkeratoz,papiller dermiste lenfédem,epidermisin altinda endotel hiicreleriyle déseli ylizeysel
dilate lenf damarlari vardi. Bu klinik ve histolojik bulgularla hastaya edinilmis lenfanjiektazi tanisi
konuldu.

Sonug: Sonug:Edinilmis lenfanjiektazi, daha énce normal olan lenfatiklerin hasar gérmesi sonucu
genislemis ylzeysel lenfatiklerin gelistigi bir durumdur.Klinik olarak birkag adet yari saydam, kalin
duvarli, sivi dolu vezikiil kiimesinden olusur. Bazi lezyonlar, sigili taklit eden hiperkeratotik
verrikoz bir yluzeye sahip sapli hale gelebilir.(1) Kesin patogenezi bilinmemektedir; ancak cerrahi
hasarin retikller dermisin tabaninda lenfatik tikaniklik ve dermal lenfatiklerde lenf sivisinin
birikmesine ve sonugcta artan basinca bagli ylizeysel lenfatik kanallarda sakkuler genislemeye ve
ardindan vezikll olusumuna yol actigi distiniimektedir.(2) Tani 6yki ve deri biyopsisiyle
konur.Histopatolojik incelemede tek kath endotel hiicreleriyle kaph buyuk, genislemis lenf
damarlari, epidermiste akantoz ve hiperkeratoz gortlir. Elektrodesikasyon, lazer tedavisi,
skleroterapi, kriyoterapi ve cerrahi eksizyon gibi birgok tedavi yéntemi vardir.(3)

1. Levers’s histopathology of the skin. Ninth edition.Calonje E, Jones EW, 2005-Philadelphia;1047.
2. Mortimer PS, Simmonds RH, Rezvani M, Robbins ME, Ryan TJ, Hopewell JW. Time-related
changes in lymphatic clearance in pig skin after a single dose of 18 Gy of X rays. Br J Radiol 1991;
64:1140-1146.

3. Tasdelen I, Gokgoz S, Paksoy E, et al. Acquired lymphangiectasis after breast conservation
treatment for breast cancer: report of a case. Dermatol Online J 2004; 10:9-13.

Anahtar Kelimeler: edinsel lenfanjiektazi, radyoterapi, mastektomi
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Resim 1

sol antekubital bélgede vezikiil ve biiller

Resim 2

Dermoskopik incelemede sarimsi berrak vezikiiller etrafinda beyaz hipopigmente
alanlar,yer yer kirmizi lineer vaskiiler yapilar
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[EP-12]

Sporotrikoid kutanoz leishmaniasis olgusu

Deniz Duman Glinsay
Hatay Defne Devlet Hastanesi

Amag: Kutanoz leishmaniasis Leishmania tlirli parazitlerin neden oldugu bir cilt
hastalididir.(1)Burada sol tibia 6n ylzlinde leishmaniasisi olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, 1 yildir sol tibia 6n ylzinde yara sikayetiyle polklinigimize basvurdu.
Yapilan dermatolojik muayenede sol tibia 6n ylzde eritemli ortasi Ulsere sari krutlu noduler
lezyonlar mevcuttu.Hasta Hatay’'da ikamet ediyor,Suriye’ye gidip gelme 6yklisi mevcut. Sinek
Isirma oykusu tarifliyor. Evde birlikte yasadigi kisilerde de benzer sikayetler mevcuttu.Hastanin
Leishmaniasis icin endemik bolgede bulunmasi,ailede 6ykilsl ve sinek isirgi tariflemesi nedeniyle
Leishmaniasis 6n tanisiyla leishmania smear yayma yapildi.Hastanin smear incelemesine giemsa
boyama yapilarak incelendi ve amastigotlar gérildi.Hastaya kutandz leishmaniasis tanisi konuldu
ve intramuskuler glucantime tedavisine baslandi.Tedavi sonucuna hastanin lezyonlari skarla iyilesti.

Sonugc: Kutano6z leishmaniasis Leishmania tlrl parazitlerin vektor araciliiyla neden oldugu, ciltte
Ulseratif lezyonlarla seyreden ve genellikle kendiliginden iyilesen, siklikla skar birakan bir cilt
hastalididir. Enfekte disi kum sineginin 1sirndi ile bulasir. Lezyonlar gogunlukla yiiz, eller, bacaklar
gibi viicudun acikta kalan bolgelerinde eritemli bir papil olarak baslar. Yavas buyilr ve zamanla
merkezinde sikica yapismis krutla kapli bir ilserle birlikte nodiil veya plak haline gelir. Ulserasyonlu
lezyonun Ustlindeki kruta kaldirildiginda krutun altinda boynuzumsu gikintilar géraltr bu durum
Hulusi Behget'in givi belirtisi olarak adlandirilirg Lenfatik yayilmla nodiler lenfanjit ile karakterize
sporotrikoz benzeri lezyonlar gorilebilir. Lezyonlar, sekonder bir bakteriyel enfeksiyon olusmadigi
stirece genellikle agrisizdir.(1) Tani Giemsa boyali yaymalarin mikroskobik incelemesinde
amastigotlarin gézlenmesiyle dogrulanir.Histopatolojik inceleme,PCR,kiiltlir, serolojik tani
yontemleri de tani koymada kullanilabilir. Histopatolojide dermiste histiyosit, lenfosit ve plazma
hicrelerinden olusan inflamatuar bir infiltrat gérulir. Amastigotlar makrofajlarin iginde ve disinda
bulunur. Zamanla epiteloid hilicre ve dev hiicre sayisi artarken, amastigot sayisi azalir. Kronik
lezyonlarda granilomatéz dermatit paterni gorilir.(2) Tedavi lezyonun
lokalizayonu,blytkliga,sayisi,hastanin immiin durumuna gore planlanir.Tedavide meglumin
antimonat ve sodyum stiboglukonat gibi pentavalan antimon bilesiklerinin intralezyonel ya da
sistemik uygulanmasi,kriyoterapi,topikal paromomisin,azol grubu antifungaller,miltefosin,liposomal
amfoterisin b kullanilabilir.(3)

1. Baneth G, Solano-Gallego L. Leishmaniasis. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
2022;52(6):1359-1375. doi:10.1016/j.cvsm.2022.06.012

2. Pena HP, Belo VS, Fontes ID, et al. Histopathological findings and diagnosis of cutaneous
leishmaniasis, confirmed by PCR, in an endemic region of Brazil. J Infect Dev Ctries.
2024;18(6):895-899. Published 2024 Jun 30. doi:10.3855/jidc.18120

3. Minodier P, Parola P. Cutaneous leishmaniasis treatment. Travel Med Infect Dis. 2007;5(3):150-
158. doi:10.1016/j.tmaid.2006.09.000

Anahtar Kelimeler: sporotrikoid leishmaniasis, kutan6z leishmaniazis, glucantime
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Resim 1

o

sol tibia 6n ytizde eritemli ortasi tilsere sart krutlu sporotrikoid dagilimli noduler lezyonlar
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[EP-15]

Koebner Pozitif Kutanoz Liken Planus, Geng Bir Kadin Hasta Olgu Sunumu

Bahadir Aslancan
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Amag:

Liken planus, cilt ve mukozalan etkileyen etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar bir durumdur. Bu
durum tipik olarak kasintili, menekse rengi paptiller ve genellikle bileklerde, alt sirtta ve ayak
bileklerinde bulunan plaklar olarak kendini gdsterir. Bu olgumuzda kutanéz liken planusun klasik
klinik bulgularini tagiyan, kéebner fenomeni pozitif geng bir kadin hastanin tani ve tedavi sirecini
sunarak liken planusun tanisal yaklasimini ve klinik yénetimini vurgulamayi amagladik.

Olgu:

27 yasinda kadin hasta, yaklasik 4 aydir siiren kasintili cilt lezyonlari ile tarafimiza basvurdu. Hasta
2 ay Once dermatoloji poliklinigine basvurmus, hastaya topikal yiksek potens steroid, treli
nemlendirici ve sistemik antihistaminik baslanmis. Hastanin ek hasatalidi bulunmamaktadir.
Hastanin fizik muayenesinde el bileklerinde, 6n kol fleksérlerinde ve el dorsumunda mor renkli,
poligonal ve kasintili papiller mevcuttu (Figir 1). Lezyonlar kasima alanlarinda artis
gostermekteydi (Figlir 2). Oral mukozada lezyon izlenmedi.

Yapilan tam kan, sedim, rutin biyokimya normaldi. Hepatitlerinde anormal bir durum yoktu.
Hastanin 6n kol fleksdriinden alinan biyopsisinde hiperkeratoz, akantoz, bazal tabaka
dejenerasyonu ve interfaz dermatiti izlendi. Hastaya klinik gériinim, dermatoskopi ve histopatolojik
inceleme sonucu kutandz liken planus tanisi konuldu. Hastaya 6ncelikle travmadan kaginmasini
belirttik ve metotreksat 15mg sc, folat tablet, topikal yliksek potens steroid ve sistemik
antihistaminik baslandi.

Sonug:

Bu olgumuzda liken planusun klasik klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin yaninda kéebner fenomeni
pozitifligi olmasi dikkat gekiciydi. Topikal tedavilere ve sistemik antihistaminik tedavisine yanit
vermeyen hastamiza metotreksat tedavisi basladik ve hastanin kontrollerinde sikayetlerinde
gerileme go6zlemledik. Bu olgumuzda ve benzer kdebner pozitif liken planus olgularinda travmadan
kaginmak, hastaligin alevlenmesini 6nlemede kritik 6neme sahiptir.

Kaynaklar:

1. Lehman, J. S., Tollefson, M. M., & Gibson, L. E. (2020). Lichen planus. International Journal of
Dermatology, 59(7), 758-763

2. Di Lernia, V., & Ricci, C. (2022). Lichen planus: Clinical variants, diagnosis, and treatment
update. Clinics in Dermatology, 40(2), 113-121

3. Tirado-Sanchez, A., & Bonifaz, A. (2020). The Kébner phenomenon: Review of the literature and
new concepts. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, 13, 303-310

Anahtar Kelimeler: kdebner, liken, metotreksat, papul
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El Bileklerinde ve On Kol Fleksérlerinde Mor Renkli, Kasintili Papiiller

Figiir 2

Koebner Pozitifligi
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[EP-16]

Postherpetik neviis komedonikus:Nadir bir Wolf'un izotopik yaniti 6rnegi

Tugba Nur Ozyériik, Gonca Bayav, Gulhan Gurel
Afyon Sadlik Bilimleri Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari,Afyon

Amag: Daha 6nce gegirilmis ve iyilesmis bir Herpes zosterin ayni yerinde yeni ve ilgisiz bir
hastaligin ortaya gikmasi fenomeni Wolf'un izotopik yaniti olarak adlandirilir. Granlilomat6z
reaksiyonlar, malign timérler, 16semik veya lenfomatdz infiltrasyonlar, disimmun reaksiyonlar,
enfeksiyonlar, komedonik-mikrokistik reaksiyonlar ve digerleri dahil olmak Uizere gesitli cilt
bozukluklari ile kendini gosterir. Poster sunumunun amaci daha 6énce Herpes zoster gegirme oykusu
olan hastalarda dermatomal yayilimda farkli elementer lezyonlar ile karsilasildiginda Wolf'un
izotopik yanitinin akilda tutulmasidir.

Olgu: 49 yasinda, hipertansiyon ve mitral valv relapsusu 6ykUsUl olan bir erkek hasta, gégls ve
sirtinda kasintili siyahimsi papliller ile basvurdu. Fizik muayenede sol T3 dermatom boyunca
yayllmis ¢ok sayida, gruplar halinde, siyahimsi, komedon benzeri lezyonlar saptandi [Resim 1].
Lezyonlar dermatom boyunca dagilim gosteriyordu. Dermoskopik muayenede, gok sayida, yuvarlak
ila oval sekilli, komedon benzeri agikliklar; merkezi, koyu kahverengi renkli keratin tikag; ve
homojen, agik kahverengi, halo mevcuttu.(Resim 2). Komedon benzeri lezyondan deri biyopsisi
yapildi. Histopatolojide epidermiste lamellar ortokeratozla déselii cok katli yassi epitelde bir odakta
keratinle dilate folikiler ostium izlenmistir. Folikller infundibulumda ve dermoepidermal bileskede
hafif vakuoler dejenerasyon izlenmistir. Hastanin tibbi sorgulamasinda, iki ay énce ayni bélgede
herpes zoster enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Nadir gorilen bir Wolf izotopik yaniti olan
postherpetik neviis komedonikis tanisi konuldu ve bunlar mekanik olarak komedon ekstraktori ile
kolayca cikarildi topikal retinoik asit tedavisi sonrasi birkag hafta iginde lezyonlar gerilemisti.Hasta
halen takibimiz altindadir niks gértlmedi.

Sonug: Burada, nadir bir postherpetik neviis komedenikus vakasi bildiriyoruz. Daha 6énce Herpes
zoster gegirme Oykulsu olan hastalarda dermatomal yayilimda farkh elementer lezyonlar ile
karsilasildiginda Wolf'un izotopik yaniti akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, Wolf'un izotopik yaniti, Nevis komedonikus

Resim 1

Dermatomal yerlesimli grube komedon benzeri lezyonlar
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Resim 2

Dermoskopisi
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[EP-18]

Nadir Goriilen Bir Genodermatoz: Hermansky-Pudlak Sendromu ve Multipl Bazal
Hiicreli Karsinom Olgusu

Yusuf Mehel, Harbiye Dilek Canat, Zafer Tirkoglu _
S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Hermansky-Pudlak Sendromu(HPS), lizozom iligkili organeller ve melanozom olusumundaki
gen mutasyonlarina bagh gelisen otozomal resesif gecisli, nadir bir hastaliktir. Oktlokutan6z
albinizm, trombositlerdeki yogun granil eksikligine bagli kanama diyatezi ve bazi tiplerinde immun
yetmezlik, pulmoner fibrozis gibi sistemik tutulumlarla seyreder. Nistagmus, fotofobi, foveal
hipoplazi, géorme bulanikhdi sik gériilmektedir. Bu hastalarda skuamoz hiicreli kanser ve bazal
hicreli kanser (BHK) riski artmistir. Tipik klinik 6zellikleri ve genetik test sonucu tanisi dogrulanmis
HPS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 35 yas erkek hasta, son 1 yildir viicudun farkh alanlarinda ortaya c¢ikan ve giderek artan,
bazilari agik yaraya dénisen kabariklhklar nedeniyle basvurdu. Fitzpatrick deri tipi 1 idi. Sag rengi
acik sari renkteydi. (Resim-1). Gozluk kullanimi mevcut olan hastada nistagmus ve gérme azligi
eslik ediyordu. Anne ve baba arasinda akraba evliligi vardi. Kardesinde albinizm ve gérme
bozuklugu tarifliyordu. Dermatolojik muayenede bilateral boyunda, sternal alanda, sirt
interskapular alanda, bilateral st kol extansér ylizde, bilateral alt bacaklarda multipl eritemli
zeminde, caplari 3x3 cm ve 1x0.5 cm araliinda dedisen yer yer Ulsere kurutlu lezyonlar gorildi.
Dermoskopik incelemede, llser, arborizan damar ve virgul sekilli damarlar tespit edildi.(Resim-2).
Supheli lezyonlardan yapilan eksizyonel biyopsi sonucu BHK olarak sonuglandi. Yapilan laboratuvar
testlerinde patolojik bulgu saptanmadi. Kanama diyatezi éykisi mevcut olan hasta trombosit
transfizyonu aldigini ve hematoloji takibi altinda oldugunu belirtti. Okuler bulgular agisindan goz
hastaliklarina danisildi, okller albinizm ve %40 gérme kaybi saptandi. Bu bulgular dogrultusunda
yapilan genetik analizde HPS-1 geni ekzon bdlgelerinde varyasyonlar saptandi. HPS tanisiyla
dermatoloji, hematoloji ve goz hastaliklari klinigi tarafindan ortak takibe alindi.

Sonug: Hermansky-Pudlak Sendromu (HPS), nadir gérilen, multisistem tutulumla seyreden bir
genetik hastaliktir. Hastalarin biylk cogunlugunda oktlokutan6z albinizm mevcut olup, 6zellikle
acik tenli bireylerde ultraviyole maruziyetine badh olarak kutandz malignitelerin gelisme riski artar.
Olgumuzda geng yasta ve multipl bolgelerde gelisen BHK tespit edilmistir. HPS tanili bireylerde
dermatolojik takip hayati 6neme sahiptir. Bu hastalar artmis kutan6z kanser riski nedeniyle dizenli
cilt muayeneleri agisindan izlenmeli, ginesten korunma 6nlemleri vurgulanmalidir. Bu olgu, HPS'nin
deri bulgularinin sadece tani koydurucu degil, ayni zamanda yasam kalitesini ve sliresini
etkileyebilecek ciddi komplikasyonlara yol agabilecedini géstermektedir. Ayrica erken yasta multipl
BHK tespit edilen hastalarda genetik hastaliklarin arastiriimasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: albinizm, bazal hicreli karsinom, hermansky-pudlak
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hasta fenotipi

lezyon dermoskopisi
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[EP-19]

Lenalidomide Bagh Kutanoéz Ilacg Eriipsiyonu: Olgu Sunumu

Seyma Nur Demirci!, Aysenur Esma Demirel!, Emine Gughan Alanoglu?, Selma Korkmaz!
!Slleyman Demirel Universitesi,Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Isparta
2Stleyman Demirel Universitesi,Hematoloji Ana Bilim Dali,Isparta

Amag: ilac reaksiyonlar dermatologlarin klinik pratikte karsilastiklar hafif cilt bulgularindan yagami
tehdit eden sistemik bulgularin ettigi ciddi durumlara kadar degisiklik gésterebilmektedir.
Makulopapiler ilag reaksiyonlari en sik gorilen kutanéz ilag reaksiyonlarindan olup ilacin
alinmasindan yaklasik 1-2 hafta sonra olusmaktadir. En sik sebep olan ilaglar arasinda;
antibiyotikler, fenitoin, karbamazepin, nonsteroid antiinflamatuvar gibi ilaglar bulunur. Burada
lenalidomid kullanimi sonrasi ilag ertipsiyonu gelisen yalnizca bir vaka sunulmustur.

Olgu: Yetmis alti yasinda kadin hasta, yaklasik iki glindir sirtinda basglayan ve viicuduna yayilan
kizarikliklar nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin bilinen multiple myelom tanisi nedeniyle
yaklasik 1 ay once lenalidomid tedavisine baslandigi 6grenildi. Herhangi bir sistemik semptom
tariflemeyen hastanin yapilan dermatolojik muayenede gévdede eritemli makulopapuler dékintd,
bacaklarda ise purpuralar izlendi(Sekil 1). Hastanin sistemik muayenesi ve vital bulgulari olagan
olarak dederlendirildi. Laboratuvar testlerinden eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, karaciger ve
boébrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Tam kan sayiminda WBC 10.7 10/ 3/uL dederinde
normal sinirda saptanirken eozinofil ylizdesi %19,2 olarak gozlendi. Periferik yaymasi olagan olarak
dederlendirildi. Hastanin gévde derisinden yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde
stratum corneumda fokal parakeratoz, birkag adet subkorneal vezikill olusumu; bazal tabakada
vakuoler degisiklikler ve apoptotik keratinositler; dermiste gok sayida eozinofilin eslik ettigi mikst
tipte inflamasyon gozlendi. Hasta klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular esliginde
makdilopapller ilag erlisiyonu olarak degerlendirildi. Lenalidomid tedavisi hematoloji gézetimi
altinda kesildi ve hastaya 0,5-1mg/kg dozunda sistemik steroid tedavisine baslandi.

Sonug: Lenalidomid, multipl miyelom (MM) tedavisinde hem rediiksiyon hem de idamede kullanilan
immuanomodulator bir ilactir. Apoptozu indikleme, miyelomda hicre blylimesini ve anjiyogenezi
engelleme yetenedi ile miyelom hticreleri Gizerinde dogrudan ve dolayl etkileri oldugu ve hastahdin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Dermatolojik yan etkiler, %12 ile %43 arasinda dedisen bir
siklikta lenalidomid kullanimina bagl oldugu ve bunlarin gogunun tedavinin ilk ayinda ortaya giktigi
bildirilmistir. Lenalidomide bagh bildirilen kutan6z yan etkiler arasinda; morbiliform ilagc doklintuleri,
urtiker, dermatit, akneiform lezyonlarin yanisira Stevens Johnson Sendromu, TEN, DRESS
sendromu gibi ciddi kutandz reaksiyonlar da bildirilmistir. Bu vakada eozinofilinin gok ylksek olmasi
olasi DRESS sendromunu dustindirmekle birlikte tani kriterlerinin tam karsilanamamasi nedeniyle
distnulmedi. Ancak bu durum diger yandan tedaviye hizli miidahale ile DRESS sendromu
baslangicinin engellenmis olabilecedini de akla getirmektedir. Lenalidomidin artan kullanimi
nedeniyle bu olgu dermatologlara farkindalik kazandirmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: makulopapdler ilag ertipsiyonu, lenalidomid, multipl myelom
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Sekil 1

Sekil 2
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[EP-20]

Frontal Fibrozan Alopesi Tanili Hastada Baricitinib Etkinligi

Jinda Zeynep Sazan!, Melis Génulal?

15aglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir; Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Amag: Frontal fibrozan alopesi, siklikla postmenopozal kadinlarda goértilen, sagh deride
skarlasmaya neden olan bir deri hastaliidir. Etiyopatogenezi tam olarak

bilinmeyen bu hastalikta, tedaviye yanit genellikle sinirli olup bu durum klinik
yonetimi glclesmektedir.

Olgu: Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi tanilariyla takip edilen, sigara

kullanmayan, 51 yasinda kadin hasta, yaklasik 13 yildir siiregelen sag dékulmesi
sikayetiyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hastaya 6ncelikle topikal
kortikosteroidler ile birlikte 4 ay slireyle sistemik siklosporin tedavisi verildi. Bu
tedavilere yanitsizlik olmasi lGizerine, Kasim 2024 tarihinde hastaya baricitinib 4
mg/gin baslandi. Hastanin kontrolleri 3 ay aralarla yapildi. Tedavisinin 6.

ayinda sacglh deride kil gikisinda belirgin artis ve klinik olarak anlamli diizelme
kaydedildi. Tedavi siiresince herhangi bir yan etki gézlenmeyen hastanin

baricitinib 4 mg/glin tedavisine devam etmesi 6nerildi.

Sonug: Baricitinib, inflamatuvar slireci baskilayarak frontal fibrozan alopesi tedavisinde
olumlu sonuglar verebilecek yeni bir ajan olarak degerlendirilmektedir. Klinik
arastirmalan yeni yeni yapilan ve literatlirde buna dair henliz gok az veri

bulunan olgumuzu tedavide elde ettigimiz basari lizerine sunmay! uygun bulduk.
Ileride yapilacak daha genis capli, randomize kontrollii calismalarin bu konuda

bizlere daha detayl bilgiler verecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: baricitinib, frontal fibrozan alopesi, alopesi
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[EP-21]

Ilag iliskili Urtikeryal Vaskiilit Olgu Sunumu

Gokge Sahin, Nazli Budak, Selma Korkmaz
Sdleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziuhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Urtikeryal vaskdilit (UV), uzun sireli Urtiker lezyonlar ve 16kositoklastik vaskiilit bulgulari ile
karakterize, kiigiik damar vaskiilitidir. Cogu vakada nedeni bilinmemekle birlikte, klinik spektrumu
hafif trtikerden ciddi sistemik hastaliklara kadar degisebilir. Urtikerin aksine, UV genellikle
pigmentasyonla gerileyen purpura veya dokintuler gibi ayirt edici cilt belirtileri gdsterir. Burada,
nonsteroidal antiinflamatuar ilagc (NSAII) kullanimiyla iliskili olabilecegi diisiiniilen bir UV olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasindaki erkek hasta, 3 gindir bacaklarda baslayip gévde ve kollara yayilan
kizariklik sikayetiyle basvurdu. Lezyonlar 24 saat iginde gerilemiyordu. Hastanin 1 hafta iginde
diklofenak sodyum ve tiyokolsikosid iceren ilag kullandigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede
bilateral bacaklarda, umblikal bélgede ve 6n kollarda eritemli plak lezyonlar ve eslik eden purpurik
lezyonlar mevcuttu. Laboratuvar incelemesi olagandi. Urtiker ve Urtikeryal vaskiilit 6n tanilariyla
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ylizeyel dermiste perivasktiler alanda gok sayida eozinofilin
de eslik ettigi iltihabi hiicre infiltrasyonu gézlendi. Damar endotelleri siskin olup fokal alanda fibrin
birikimi izlendi. Immunfloresan incelemede IgA, IgM, IgG, fibrinojen, C3 negatif bulundu. Klinik
bulgular, laboratuvar verileri ve histopatolojik inceleme birlikte degerlendirildiginde hastaya
Urtikeryal vaskadlit tanisi konuldu. Yatisi yapilarak sistemik ve topikal steroid, oral antihistaminik
tedavi uygulandi. Sikayetleri 1 hafta iginde tama yakin gerileyen hasta medikal tedavisi
dizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Urtikeryal vaskiilit, klinik olarak Urtikere benzeyen; ancak histopatolojik olarak kiiciik
damarlari tutan bir vaskulit formudur. Hastalik cogunlukla idiyopatiktir, ancak altta yatan otoimmin
hastaliklar, maligniteler, enfeksiyonlar veya ilag reaksiyonlari ile iliskili olarak da gelisebilir. Klinik
bulgular yalnizca cilt ile sinirli kalabilecedi gibi diger organlar da etkileyen sistemik tutulum
seklinde ortaya gikabilir. Cilt lezyonlar klasik Urtiker ile karisabilir; ancak 24 saatten uzun siren
varliklari, palpe edilebilen purpura ile birlikte olmasi ve siklikla hiperpigmentasyon ile iyilesmesi gibi
Ozellikleriyle ayirt edilebilir. Histopatolojik incelemede I6kositoklastik vaskdlit ile uyumlu bulgular
saptanir. Laboratuvar bulgulari arasinda yiksek eritrosit sedimantasyon hizi, hipokomplementemi,
Clq kati faz testi ve/veya anti-C1q antikor pozitifligi ile dolasimdaki immiin komplekslerin varligi ve
pozitif antinlkleer antikorlar yer alir. Deri ile sinirl olgularda antihistaminikler ve/veya kisa sureli
sistemik kortikosteroid tedavisi genellikle yeterlidir. Bu olgu, nhormokomplementemik olarak
dederlendirilmis NSAil’lerin hipersensitivite reaksiyonu yoluyla vaskiilit gelisimini tetikleyebilecegini
gostermesi ve 6zellikle UV etiyolojisinde ilag éykisinin sorgulanmasinin énemini vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Urtikeryal vaskiilit, Nonsteroidal antiinflamatuar ilag, ilag reaksiyonu
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Resim 1

Bilateral alt ekstremitelerdeki eritemli plak lezyonlar

Resim 2

Tedaviye yanit olarak lezyonlardaki gerileme




[EP-22]

ATP2A2 Gen Pozitifligi Olan Darier Hastaligi Olgu Sunumu

Ayse Avci, Selma Korkmaz, Mehmet Yildirm
Sdleyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Deri ve Ziuhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Darier hastaligi, kalitsal akantolitik dermatoz olarak siniflandirilan otozomal dominant
kalitilan genetik bir hastaliktir. Darier hastalidi tipik olarak seboreik dagihmda yagh keratotik
paplllerle kendini gosterir. Darier hastaligi, anormal keratinizasyon ile karakterize deri, tirnak ve
mukoza tutulumunun gorildaga bir genodermatozdur. Siklikla ilk iki dekadda ortaya ¢ikmakla
birlikte daha geg yasta da baslayabilir. Sarko/endoplazmik retikulum ATPaz tip 2'yi (SERCA2)
kodlayan ATP2A2 genindeki mutasyon nedeni ile ortaya gikar. Bu gendeki mutasyon sonucu
sarko/endoplazmik retikulum pompasinda inhibisyon olur, kalsiyum sinyalizasyonundaki
degdisiklikler, anormal keratinosit farklilasmasina neden olur. Burada babasinda da Darier hastaligi
tanisi konulan ve ATP2A2 gen mutasyonu saptanan ailesel gecisin oldugu 14 yasinda kadin hasta
sunulmustur.

Olgu: Yedi yildir boyunda kahverengi renkte kabarikliklar ve kasinti sikayeti olan 14 yas kadin
hasta tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenesinde boyunda kahverengi keratotik yaygin
papulleri mevcuttu, tirnak ve oral mukoza olagandi. Hastanin babasinda da ayni sikayetlerinin
cocuklugundan itibaren oldugu, yaz aylarinda artis gosterdigi ve Darier hastaligi tanisi ile takip
edildigi 6grenildi.

Hemogram, biyokimya ve serolojik testlerde herhangi bir anormallik saptanmadi.

Punch biyopsi sonucunda suprabazal alanda ayrisma ve akantoliz gorildi. Genetik inceleme
sonucunda ATP2A2 gen mutasyonu pozitif gelmis olup hastaya Darier hastaligi tanisi konuldu.
Topikal retinoid ve kortikosteroid tedavisi baslandi, 3 ay iginde tama yakin yanit elde edilen hasta
klinik takibe alindi.

Sonug: Deri bulgular yasamin birinci veya ikinci dekadinda baslar ve pubertede pik yapar. Terleme,
sebum atilimi veya bakteri florasindaki dedisiklik hastalik aktivitesinin pubertede artisina neden
olabilir. Hastaligin tirnak lezyonlari arasinda uzunlamasina eritronisi ve |6konisi; tirnaklarin serbest
kenarlarinda V seklinde gentikler, tirnak alti hiperkeratozu bulunur. Agiz mukozasi tutulumu siklikla
‘Arnavut kaldirnmi benzeri' papuller ve |6kokeratoz gosterir.

impetiginizasyon, egzama siklikla gézlenir, hastalar ézellikle Staphylococcus aureus ve Herpes
simpleks virlstine karsi artan duyarhlik gdsterir. Kétl koku, kasinti ve sekonder enfeksiyona neden
olurlar.

Tedavi secenekleri arasinda topikal, oral, cerrahi ve lazer proseddurleri yer alir. Yaz aylarinda sicak
ortamlardan kaginma, giinesten koruyucu kremler alevlenmeleri dnler.

Yaygin ve ciddi olgularda en etkili tedavi oral retinoidlerdir. Ancak hastaligin tedavisi genel olarak
zor olup tedavi segenekleri daha gok semptomatiktir. Burada lokalize lezyonu olan hastaya topikal
retinoid ve steroid tedavisi verilen, sikayetlerinde gerileme gbzlenerek 3 aydir remisyonda olan ve
nadir gorilen Darier hastaligi olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Darier hastaligi, ATP2A2 geni, genodermatoz
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Resim 1

Boyunda kahverengi keratotik yaygin paptiller

Resim 2

Topikal retinoid ve kortikosteroid tedavisi sonrasi
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[EP-23]

Pernio tanisi konulan bir olgu sunumu

Ismail Selvitopu, Nazli Budak, Selma Korkmaz
Isparta, Sileyman Demirel Universitesi, Deri ve Zihrevi Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Pernio nadir gorilen bir inflamatuvar durumdur. Soduk kaynakli eritrosiyanotik cilt
lezyonlarinin gelisimiyle karakterize bir durum olan pernio 6zellikle hasta uzun silire soguk kosullara
maruz kaldiginda olusur. Vazospazm ile iliskili oldugu dlslintlmektedir. Ayirici tanisinda chillblain
lupus eritematozus, akrosiyanoz, raynaud fenomeni, kriyoglobulinemi, soguk pannikdiliti gibi birgok
hastalik bulunmaktadir. Burada pernio tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen sjogren sendromu, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diyabetes mellitus
hastaliklari 6ykisil olan 74 yas kadin hasta ellerde soguk maruziyetiyle baslayan kizariklik,
morarma sikayetleri ile bagvurdu. Sorgulandiginda farkli ilag kullanimi, bécek isirigi stiphesi
olmadidi 6grenildi. Muayenesinde bilateral el parmak dorsallerinde agrisiz isi artisi olmayan viyolese
ortalarinda erode alan mevcut olan papil ve plaklar mevcuttu. Raynaud fenomeni negatifti.
Histopatolojisinde ylizeyel dermiste perivaskiler alanda mononukleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
izlendi. Nonspesifik olarak dederlendirildi. Kan sonuglarinda serolojisi, otoimmuin markerlari, timér
markerlari, kriyoglobulin negatifti. immunoglobulinler ve komplemanlar normaldi. Hastada ayirici
tanilar ekarte edildikten sonra pernio tanisi koyuldu. Hastaya soguk ortamdan kaginma 6nerildi ve
nifedipin tablet 30 mg 2x1 baslandi. Tedavinin 3. glininde hastanin sikayetleri ve lezyonlari
gerileyerek klinik takibe alindi.

Sonug: Perniyo, nemli-soguk havaya maruz kalmanin tetikledigi bir inflamatuvar durumdur. Tipik
olarak idiyopatik ve akuttur; ancak kronik formlari da vardir. Tani buyuk 6lgide kliniktir ve
kapsamli bir dyki ve fizik muayeneye dayanir. Nadir olmasi nedeniyle, patogenezi buyuk &lgtide
bilinmemektedir. Soguk ve nemli iklimlere maruz kalindiginda vazospazmla iliskili oldugu 6ne
strilmustir. Idiyopatik perniyonun tipik sunumu, distal ayak parmaklar ve el parmaklarinda tek
veya coklu simetrik olarak dagilmis eritrosiyanotik lezyonlari igerir. Lezyonlar kirmizi-mavi
makdllerden billere ve Ulserlere kadar dedisir. Semptom baslangici kis aylarinda gergeklesir,
bireysel ataklar 1-3 hafta sirer ve ilkbaharda kendiliginden ¢ozilir. Yillk tekrarlamalar yaygindir
ve yash hastalar veya venéz yetmezligi olanlar uzun sireli bir seyir yasayabilir. Onerilen tani
kriterleri arasinda gerekli major kriterler (akral bélgeleri tutan lokalize eritem, sislik ve >24 saat
boyunca devam etme) ve su minor kriterlerden en az biri yer alir: daha soguk aylarda baslangig
veya kotilesme, tutarli histopatoloji ve konservatif isitma tedavilerine yanitdir. Nifedipin, éncelikle
periferik vazodilatasyon yoluyla kan basincini diistiren ve soguk kaynakli vazospazmi hafiflettigi
disindlen bir dihidropiridin kalsiyum kanal blokeridir. Hastamizda yan etki gdzlenmedi ve
lezyonlarda belirgin iyilesme gorilen hasta klinik takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: pernio, vazospazm, nifedipin
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Resim 1

Sol el parmaklarin dorsalindeki plak ve papiiler lezyonlar

Resim 2

Tedaviden 2 hafta sonra el dorsali
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[EP-24]

Atopik Dermatit ve Kyrle Hastaligi Tanih Olguda Upadacitinib Tedavisinin Kyrle
Hastaligi Uzerindeki Etkinligi

Damla inézii Unal?, Melis Goniilal?

15aglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, Izmir; Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, izmir

Amag: Kyrle hastaligi, genellikle kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus veya diger sistemik
hastaliklarla birlikte gérilebilen nadir bir edinsel perforan dermatozdur. Cesitli tedavi ydntemleri
bulunan Kyrle hastaliginin yonetiminde upadacitinib tedavisinin etkinligi literatlirde dikkat
cekmektedir.

Olgu: Kyrle hastaldi ve atopik dermatit tanili 51 yasinda kadin hasta dermatoloji poliklinigimize
tim vicutta kuruluk, kasinti nedenli yaygin ekskoriyasyonlar ve ortasinda yer yer krut bulunan
yaygin papuler dékintl nedeniyle bagvurdu. Hastanin hipertansiyon ve migreni mevcuttu. Hasta,
hijyen onerilerine uymakta ve topikal fusidik asit kullanmaktaydi. Hastaya basladigimiz sistemik
asitretin ve tetrasiklin tedavileri nedeniyle yan etkiler olustugu igin kullanimlari kesildi. Sistemik
steroid ve siklosporin tedavileri mevcut hastaliklari nedeniyle kontrendikeydi. Hastanin kontrol
muayenesinde atopik dermatit alan siddet indeksi 23'ti. Hastamizin atopik dermatit durumunu da
dislinerek kendisine Ocak 2025’de upadacitinib 30 mg/giln tedavisini bagladik. Nisan 2025 tarihli
kontroliinde atopik dermatit alan siddet indeksi 6'ydi ve Kyrle hastalidi nedenli cilt lezyonlarinda
belirgin klinik iyilesme gézlemlendi. Upadacitinib nedeniyle kilo alimi ve kabizlik disinda herhangi
bir yan etki gézlemlenmedi. Hastanin tedavisinde Upadacitinib kullanimina devam edildi.

Sonug: Nadir bir dermatoz olan Kyrle hastaligi tedavisinde upadacitinib etkinligini literature
kazandirmayi uygun bulduk. Genis hasta gruplariyla yapilacak calismalar, bu tedavi secenedginin
etkinligini ve glivenligini daha net bigimde ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kyrle hastaligi, upadacitinib, atopik dermatit
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[EP-25]

Kutanoz leishmaniasis: bir olgu sunumu

Deniz Duman Glinsay
Hatay Defne Devlet Hastanesi

Amagc: Kutanéz leishmaniasis Leishmania tlri parazitlerin neden oldugu bir cilt hastaligidir.(1)
Burada leishmania tanisi konulan bir erkek hastayl sunmaktayiz

Olgu: 63 yasinda Suriyeli erkek hasta. Hatayin Reyhanli ilgesinde yasiyor.3 yildir burun Gzeri kulak
ve elde olan yaralar sikayeti ile polklinigimize basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede hastanin
burun Uzeri, kulak ve ellerin dorsal ytuzlinde Gzeri krutlu infiltratif plaklar saptandi. Sinek i1sirma
Oykusu tariflemiyor. Evde baska kimsede benzer yara mevcut degil. Hayvancilikla ugrasma 6ykisu
yok. Bahce temasi mevcut dedgil.

Hastanin ek hastalidi yok. Devamli kullandidi ilag yok. Hastadan piyoderma gangrenosum, atipik
mikobakteri enfeksyonu,sporotrikoz,bazal hiicreli karsinom 6n tanilariyla deri biyopsisi yapildi.
Histopatolojik incelemede gok katl yassi epitel altinda epiteloid granulomlarin bu granulomlarin
etrafinda ¢ok sayida lenfositler, plazma hicreleri ve multinikleer dev hiicre infiltrasyonu ve
ekstrasellller ve intaselliiler yerlesimli bazofilik gérinimli, amastigotlar izlendi Giemsa boyasi ile
bu yapilar pozitif boyandi. Hastaya histopatolojik inceleme ile leishmania tanisi konuldu. Hastanin
servise yatisi yapilip intramuskuler glucantime tedavisine baslandi.Tedavi sonucuna hastanin
lezyonlari skarla iyilesti.

Sonugc: Kutanoéz leishmaniasis Leishmania turi parazitlerin vektor araciliiyla neden oldugu, ciltte
Ulseratif lezyonlarla seyreden ve genellikle kendiliginden iyilesen, siklikla skar birakan bir cilt
hastalididir. Enfekte disi kum sineginin 1siridi ile bulasir. Lezyonlar cogunlukla ylz, eller, bacaklar
gibi viicudun acikta kalan bolgelerinde eritemli bir papul olarak baslar. Yavas blyilr ve zamanla
merkezinde sikica yapismis krutla kapli bir Ulserle birlikte nodil veya plak haline gelir. (1) Tani
Giemsa boyall yaymalarin mikroskobik incelemesinde amastigotlarin gdézlenmesiyle
dogrulanir.Histopatolojik inceleme,PCR, kiltiir, serolojik tani yontemleri de tani koymada
kullanilabilir. Histopatolojide dermiste histiyosit, lenfosit ve plazma hicrelerinden olusan
inflamatuar bir infiltrat gorilir. Amastigotlar makrofajlarin iginde ve disinda bulunur. Zamanla
epiteloid hiicre ve dev hiicre sayisi artarken, amastigot sayisi azalir. Kronik lezyonlarda
granilomatdz dermatit paterni goralir.(2).Tedavide meglumin antimonat ve sodyum stiboglukonat
gibi pentavalan antimon bilesiklerinin intralezyonel ya da sistemik uygulanmasi,kriyoterapi,topikal
paromomisin,azol grubu antifungaller,miltefosin,liposomal amfoterisin b kullanilabilir.(3)
Kaynaklar

1. Baneth G, Solano-Gallego L.Leishmaniasis. Vet Clin NorthAm Small Anim Pract.
2022;52(6):1359-1375. doi:10.1016/j.cvsm.2022.06.012

2. Pena HP, Belo VS, Fontes ID, et al.Histopathological findings and diagnosis of cutaneous
leishmaniasis,confirmed by PCR, in an endemic region of Brazil. J Infect Dev Ctries.
2024;18(6):895-899. Published 2024 Jun 30. doi:10.3855/jidc.18120

3. Minodier P, Parola P. Cutaneous leishmaniasis treatment.Travel Med Infect Dis. 2007;5(3):150-
158. doi:10.1016/j.tmaid.2006.09.000

Anahtar Kelimeler: leishmaniazis, amastigot, meglumin antimonat, sodyum stiboglukonat
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Resim 1

burun tizerinde krutlu infiltratif plaklar

Resim 2

Bilateral ek dorsalinde infiltratif plaklar, noduller
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[EP-26]

Nivolumab tedavisi alan renal hiicreli karsinom hastasinda gelisen psoriazis
vulgaris alevlenmesi

Ozlem Sen, Sera Nur Yicesoy Temiz, GullG Gencebay )
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag:

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKNI), 6zellikle anti-PD-1 antikorlari olan nivolumab ve
pembrolizumab, gesitli malignitelerin tedavisinde énemli bir yere sahiptir. Ancak bu tedaviler,
otoimmiun ve inflamatuvar yan etkilere yol agabilmektedir. Kutandz immin aracili advers olaylar
(irAE'ler) arasinda nadir de olsa psoriazis alevlenmesi bildirilmistir. Bu olguda, renal hicreli
karsinom (RCC) ve akciger metastazi nedeniyle nivolumab tedavisi alan bir hastada gelisen
psoriazis vulgaris alevlenmesi sunulmaktadir.

Olgu:

Elli alti yasindaki erkek hastada sag bobrekte stipheli lezyon nedeniyle radikal nefrektomi
uygulanmis ve patoloji Evre 3 berrak hiicreli RCC ile uyumlu bulunmustur. Akciger metastazlari
nedeniyle baslanan sunitinib tedavisinden yeterli yanit alinamamasi lGizerine nivolumab tedavisine
gecilmistir. Ikinci kiirden sonra yaygin dékiinti sikayetiyle basvuran hastanin fizik muayenesinde
bacak, kol, gévde, bilateral gluteal ve inguinal bdlgelerde multipl eritemli skuamh plaklar
g6zlenmistir. Artrit veya artralji yoktu. PASI (Psoriasis Area Severity Index) skoru 12.4 olarak
hesaplanmistir. Lomber bélgeden alinan deri biyopsisi psériasiform hiperplazi ile uyumlu
bulunmustur. Ozgegmisinde yalnizca diz ve dirseklerde sinirli psoriazis lezyonlari mevcuttu. Hastaya
asitretin 25 mg/gln ve dar bant UVB (dbUVB) fototerapi kombinasyonu baslanmis ve klinik
diizelme saglanmistir. Onkolojik endikasyon nedeniyle nivolumab tedavisine devam edilmistir.

Sonug:

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri, PD-1/PD-L1 yolunun inhibisyonu ile Th1 ve Th17 aracili immiin
yaniti artirarak IL-17 ve IL-22 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimini gogaltmaktadir. Bu durum
keratinosit proliferasyonunu tetikleyerek psoriazis patogenezini uyarabilmektedir. Nivolumab nadir
de olsa de novo psoriazis gelisimi veya mevcut psoriazisin ciddi alevlenmesine yol agabilir. Onceden
psoriazis 0yklsl olan hastalarda tedavi 6ncesi dermatolojik dederlendirme ve yakin takip
énemlidir. IKNI iliskili psoriazis tedavisinde asitretin ve fototerapi etkili seceneklerdir. Erken tani ve
uygun dermatolojik miidahale, yasam kalitesini ve onkolojik tedavi surekliligini korumak agisindan
kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: immun kontrol noktasi inhibitérleri, nivolumab, psoriazis vulgaris
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[EP-27]

Omalizumab tedavisi ile uzun donem remisyon saglanan vildagliptin iliskili
Blill6z Pemfigoid: Olgu sunumu

Bilgen Erdodan!, Hiiseyin Emre Korkmaz?, Zeynep Topkarci?, Afra Mualla Cesur Oztiirk!
1S.B. Bakirkéy Dr Sadi Konuk EAH, Istanbul
2S.B. Sabuncuoglu Serefeddin EAH,Amasya

Amag: Bulléz pemfigoidin (BP) ileri yas hastalarda en sik gorilen otoimmun billi hastalik oldugu
bilinmektedir. Ileri yas grubu hastalarda basta diyabet olmak iizere ok sayida komorbidite de
goérulmektedir. Bu durum da 6zellikle tedavi segeneklerini belirlerken biyik énem tasimaktadir.
Son donemde gliptin grubu antidiyabetik ilaglarla iliskili ok sayida bulléz pemfigoid olgusu
tanimlanmistir. Biz de, vildagliptin kullanimi ile billdz pemfigoid gelisen ve omalizumab ile basarili
bir tedavi sonrasi 6 yildir remisyonda olan hastamizi paylasmay! amagladik.

Olgu: 79 yas kadin hasta, 2 aydir olan siddetli kasinti ve yaygin biilléz dokiinti ile klinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde govde ve ekstremitelerde yaygin ve daginik yerlesimli
ekskoryasyonlar, ve lrtikeryal plaklar Gzerinde yerlesmis gergin buller gérildi. Hastanin bilinen
diyabeti ve kronik bébrek yetmezligi mevcuttu ve 1 yildir vildagliptin kullanmaktaydi. Klinik,
histopatolojik ve immiinfloresans incelemelerle BP tanisi alan hastaya topikal steroid tedavisi
baglandi. Vildagliptin tedavisi metformin ve instlin ile degistirildi. Hastalik kontrol altina
alinamayinca hastaya sistemik steroid (0.5mg/kg/g) ve dapson (100 mg) tedavileri de eklendi.
Tedavisinin 2. ayinda hala yeni lezyon gikislari olan hastaya Omalizumab baglanmasi planlandi.
Hastanin Total ig E ve eosinofil degerleri normal sinirlar igerisindeydi. ilk enjeksiyon sonrasi
hastanin yeni lezyon ¢ikisi durdu. Sistemik steroid tedavisi kademeli olarak azaltilarak 3 ayda
kesildi. Dapson tedavisi de amilaz yliksekligi nedeniyle kesilen hasta ilk 3 omalizumab tedavisi
sonrasi sadece omalizumab ile takip edilmeye baglandi. ilk enjeksiyondan sonra ve 1 yillik
omalizumab tedavisi sirasinda hig lezyon cikisi olmayan hastanin tedavisi omalizumabin 12. ayinda
sonlandirildi ve tedavisiz takibe alindi. Omalizumab tedavisi sirasinda herhangi bir yan etki
gorilmedi. 6 yillik takip sirasinda da rektirrens gorilmedi.

Sonug: Son yillarda griptin grubu ilaglarin biilléz pemfigoid ile iliskisi net olarak agiklanmis ve gokca
vaka bildirisi ile literatlirde yerini almistir. Genellikle sinirli lezyonlarla seyreden hastalik ilag
kesildikten sonra cogu zaman sadece topikal tedavilerle hizlica remisyona girdigi gérilmektedir.
Bazi vakalarda ise yaygin dokinti ile seyretmekte ve ilag kesilse bile biilloz pemfigoid uzun sire
devam edebilmektedir. Omalizumab tedavisi de 6zellikle ileri yas hastalarda givenle kullanilan
sistemik tedaviler arasinda son yillarda yerini almistir. Ilk basamak tedavilere direncli hastalarda
Total ig E degerlerinden bagimsiz olarak etkili oldugu gériilmektedir. Uzun dénem kullanimi genel
olarak glivenli ve gogu hastada etkili oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bill6z pemfigoid, vildagliptin, omalizumab
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Omalizumab baslangi

Omalizumab tedavisi oncesi hastanin lezyonlari

Omalizumab tedavisi sonrasi

Omalizumab tedavisinin 3. ay1
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[EP-28]

Laparoskopik cerrahi sonrasinda cerrahi skardan bagimsiz gelisen lineer
verruka vulgaris: Nadir bir klinik olgu

Selen Askar, Selen Taner Akbay, Nisa Kizilay, Damla Kiziltan, Betll Orug, Asena Cigdem Dogramaci
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay

Amag: Verruka vulgaris, insan papilloma virtisi (HPV) enfeksiyonuna bagli olarak gelisen,
epidermiste hiperkeratotik paptl ve nodillerle seyreden benign bir deri hastaligidir. Genellikle
travmaya yatkin bélgelerde, 6zellikle cerrahi skar alanlarinda gorilir. Ancak cerrahi girisimden
uzak, skarsiz bolgelerde postoperatif verruka gelisimi oldukga nadirdir. Bu galismada, laparoskopik
cerrahiden sonra alt abdominal kivrim boyunca cerrahi skardan bagimsiz gelisen lineer verruka
vulgaris olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta, yedi yil 6nce gegirdigi laparoskopik sleeve gastrektomi
operasyonundan yaklasik bir ay sonra alt abdomen bolgesinde lezyonlarinin basladigini ve son alti
aydir arttigini ifade ederek basvurdu. Dermatolojik muayenede, alt abdominal kivrim hatti boyunca
10-12 cm uzunlukta lineer dizilimli, konfliie papillomatdz ve nodller yapida, eritemli, ekstdatif
ylzeyli plak izlendi. Lezyon Uzerinde ve gevresinde gok sayida uydu papil mevcuttu. Dermoskopide
globliler papillomat6z yapi ve dlizensiz kapiller dagihm dikkati gekti. Klinik olarak verruka vulgaris,
bowenoid paplloz ve verrikdz karsinom 6n tanilariyla punch biyopsi alindi. Hastanin
immunsitpresyon dykusi veya ilag kullanimi yoktu. Patolojik inceleme sonucunda verruka vulgaris
tanisi dogrulandi. Hastaya topikal tedavi (baticon, zalain ve dextrocin) baslandi. Lezyonlarda kismi
gerileme sadlandi. Sonrasinda haftalik araliklarla toplam dort seans kriyoterapi uygulandi. Tedavi
sonrasli lezyonlarda belirgin regresyon gézlendi. Cerrahi skardan uzak bdlgede gelisen bu olguda,
deri bariyer hasarina bagh HPV aktivasyonu veya olasi sliperenfeksiyonun tetikleyici faktor
olabilecegi dusunuldi.

Sonug: Cerrahi islem sonrasi skar bulunmayan bdlgelerde gelisen verruka vulgaris nadir géralar.
Ozellikle atipik yerlesimli ve lineer dizilimli lezyonlarda verruka vulgaris ayirici tanida mutlaka
distnulmeli, histopatolojik dogrulama yapilmahdir. Tedaviye direngli olgularda kriyoterapi etkili bir
secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik lokalizasyon, cerrahi skardan bagimsiz yerlesim, lineer lezyon,
postoperatif HPV aktivasyonu, verruka vulgaris
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Hastanin ilk basvurusunda alt abdominal kivrim hatti boyunca ortalama 10-12 cm
uzunlugunda, lineer dizi olusturan, konfluye papillomatoz ve nodiiler yapida, eritemli,
ekstidatif yiizeyli bir plak ve etrafinda uydu papdiller

Dort seans Kkriyoterapi sonrasi

4 seans kriyoterapi sonrasi lezyonun gerilemis hali

Alt abdomen bﬁliesinde, uydu papiillerle birlikte lineer papiilonodiiler lezyon.
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[EP-29]

Topikal kortikosteroid tedavisi sonrasi lezyonlarinda artis olan dermoskopik
incelemeyle tanisi konulan skabiyez hastasi

Deniz Duman Giinsay?, Esranur Unal?
'Hatay Defne Devlet Hastanesi
2Ufuk Universitesi

Amag: Skabiyez Sarcoptes scabiei var hominis adli parazitin neden oldugu yogun kasinti ve
karakteristik deri lezyonlariyla seyreden bir hastaliktir (1).Burada topikal steroid sonrasi
lezyonlarinda artma olan ve dermoskopla tanisi konulsan skabiyez hastasini sunmaktayiz.

Olgu: 67 Yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden kasinti sebebiyle basvurdu.Bilinen diyabetes
mellitus hastasi ve insilin tedavisi aliyor. Sikayetleri igin dis merkezde dermatit tanisi konulup
topikal ve sistemik steroid tedavisi baslandiktan sonra lezyonlarinda artma olmus. Hastanin
dermatolojik muayenede bacaklar ve gluteal bélgede eritemli papiller ve nodiller mevcut.
Dermoskopide multiple sillionlar izlendi.Skabiyez tanisi konuldu.Hastaya oral ivermektin ve topikal
permetrin tedavisi baslandi. Kontrollerde hastanin sikayetleri tamamen geriledi.

Sonug: Skabiyez Sarcoptes scabiei var hominis adli parazitin neden oldugu yogun kasinti ve
karakteristik deri lezyonlariyla seyreden bulasici bir hastaliktir. Parazit, stratum korneuma
yerleserek tlneller olusturur ve bu tiineller igerisine yumurtalarini birakir; enfestasyon yakin cilt
temasi ile bulasir ve gece artan kasinti tipiktir(1).Tanida temel yontem, klinik degerlendirme ile
birlikte parazitin dogrudan gosterilmesidir.Tani,6zellikle geceleri artan kasinti, parmak aralari, el
bilekleri,umblicus gevresi, genital bolge gibi tipik yerlesim bdlgelerinde tinel
gorintusa,paptller,vezikiller ile desteklenir.Kesin tani,deri kazintisinda akar, yumurta veya fekal
pelletlerin mikroskobik olarak gosterilmesiyle konur.Dermoskopi gibi non-invaziv yontemlerde delta
kanat ve jet izi gibi karakteristik bulgular taniya yardimcidir. (2)Tedavide topikal ve sistemik
ajanlar kullanilabilir.Topikal tedavide en yaygin kullanilan ve birinci basamak olarak énerilen ajan
permetrin %5 kremdir. Benzil benzoat, presipite kikirt (%5-10), krotamiton %10 ve lindan %1
kullanilabilecek diger topikal tedavi ajanlandir.Sistemik tedavi olarak en gok tercih edilen ajan oral
ivermektindir. Genellikle 200 pg/kg dozunda, tek doz olarak uygulanir ve 7-10 glin sonra
tekrarlanmasi énerilir. Ivermektin 6zellikle yaygin tutulum, krutlu skabiyez, tedaviye uyumsuzluk
veya badisikligi baskilanmis hastalarda etkili bir segenektir. Skabiyez tedavisinin basarisi yalnizca
hastanin tedavisi ile dedil, temaslilarin es zamanli tedavisi ve gevresel hijyen énlemlerinin
alinmasiyla mimkandir. Aksi takdirde yeniden enfestasyon ve tedavi basarisizhigi sik
goérulmektedir.(3)

KAYNAK

1) Rosumeck S, Nast A, Dressler C. Ivermectin and permethrin for treating scabies. Cochrane
Database Syst Rev. 2021;4(4):CD012994. doi:10.1002/14651858.CD012994.pub2

2) Mounsey KE, Walton SF. Treatment and control of scabies. Expert Review of Anti-infective
Therapy. 2020;18(1):23-30. do0i:10.1080/14787210.2019.1702127

3) Rosumeck S, Nast A, Dressler C. Ivermectin and permethrin for treating scabies. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2021;4(4):CD012994. doi:10.1002/14651858.CD012994.pub2
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Resim 1

1))

alt ekstremite ve gluteal bolgede eritemli papiiller ve nodiiller

Resim 2

Dermoskopik incelemede multiple sillionlar
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[EP-30]

Subungual ekzositoz tanisi konulan bir cocuk hasta

Deniz Duman Giinsay?, Esranur Unal?
'Hatay Defne Devlet Hastanesi
2Ufuk Universitesi

Amag: Subungual ekzositoz genellikle distal falanksin dorsal ylizeyinde tirnak yatagdi altinda gelisen
benign bir timoérdir. Burada subungual ekzositoz tanisi konulan gocuk bir hastayl sunmaktayiz.
Olgu: 11 yasinda erkek hasta sag el birinci parmaginda 3 aydir blylyen sislik nedeniyle
polklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag el birinci tirnak proksimalinde noddler lezyon ve
cevresinde tirnak yataginda ayrisma dermoskopik muayenede tirnak proksimalinde pembe nodiil ve
tirnak yataginda ayrisma mevcut. Laboratuvar bulgularinda 6zellik yoktu. Hastanin sag ele y6nelik
On-arka, yan ve oblik direkt grafiler alindi. Bu incelemelerde basparmak proksimal falanksindan iyi
sinirh trabekdiler kemik ile devamlilik gosteren soliter ossedz lezyon gozlenmistir.Yerlesim ve
gorinum ozellikleriyle subungual ekzositoz tanisi konuldu.

Sonug: Subungual ekzositoz genellikle distal falanksin dorsal ylizeyinde tirnak yatadi altinda gelisen
benign osteokartilajindz bir tiimoérdir.Klinik olarak tirnak deformitesi, agri, tirnak altinda sert bir
kitle ve hassasiyetle kendini gésterir. Hastalarin 6nemli bir kisminda travma 6ykisi mevcuttur
[1,2].Taniklinik bulgulara dayanir, ancak kesin tani igin gértntileme ydntemleri sarttir. Direkt grafi
tanida ilk basamaktir ve lezyonun kemik baglantisini gosterir. Eger bulgular net dedilse,manyetik
rezonans gorintlleme veya bilgisayarl tomografi kullanilabilir. Dermoskopi, lezyonun vaskdiler
yapisini ve morfolojisini dederlendirmede yardimci olabilir.Kesin tani ise eksize edilen dokunun
histopatolojik incelemesi ile konur; burada trabekiler kemik yapisi ve fibroz-kartilajinéz orti tipiktir
[2,3].

Tedavi secenedi gogunlukla cerrahidir. Cerrahi eksizyonda timorin tamamen cikarilmasi ve
kartilajin6z kapadin eksize edilmesi, niiksii 6nlemede kritiktir. Tirnak yataginin korunmasi,
operasyon sonrasi kozmetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan énemlidir. Eksik rezeksiyon
durumunda ntiks riski artar. Cocuklarda ve eriskinlerde yapilan galismalarda basari orani yiksek,
nliks orani ise %5-10 araligindadir [3,4,5].
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Resim 1

sag el birinci tirnak proksimalinde nodiiler lezyon ve cevresinde tirnak yataginda ayrisma

Resim 2

dermoskopik muayenede tirnak proksimalinde pembe nodiil ve tirnak yataginda ayrisma
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[EP-31]

Orta Siddetli Plak Psériasis ve Kronik Idiyopatik Urtiker Tanili Hastada
Ixekizumab ve Omalizumabin Es Zamanh Kullanimi: Olgu Sunumu

Ozge Sak!, Melis Goniilal?

1saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi,izmir

2saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi,izmir; Saglik Bilimleri Universitesi,izmir Tip Fakiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali,izmir

Amag: Farklh dermatolojik inflamatuar hastaliklar bazen ayni hastada bir arada bulunabilmektedir.
Olgu sunumumuzda, orta siddetli plak tip psoriazis ve kronik idiyopatik Urtiker tanisi olan 65
yasindaki erkek hastanin ixekizumab ve omalizumab kombinasyonu ile es zamanli tedavisini
sunmaktayiz. Hipertansiyon ve dislipidemi 6ykist bulunan hasta, dokuz ay boyunca her iki
biyolojik ajani birlikte kullanmis ve herhangi bir advers etki gézlenmemistir. Tedaviye klinik yanit
alinmis olup, hasta tedaviye halen daha devam etmektedir. Bu olgu, dermatolojik hastaliklarda
biyolojik ajanlarin es zamanli kullaniminin giivenli olabilecedini desteklemektedir, ancak gergek
yasam verileriyle uzun dénemli galismalar gerekmektedir.

Olgu:

Sonug:

Anahtar Kelimeler: psoriazis, kronik idiyopatik Urtiker, ixekizumab, omalizumab
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