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[SS-01] 
Granüloma Anülare 2le Karıştırılab2len T2nea Fac2e Olgu Sunumu 
 
Asena Doğan Kayıkçı, Mehmet Mel5koğlu 
Atatürk Ün5vers5tes5, Dermatoloj5 ve Veneroloj5 Ana B5l5m Dalı, Erzurum 
 
22 yaş erkek hasta yüzünde kızarık ve kaşıntılı lezyonlar 5le tarafımıza başvurdu. Yapılan 
f5z5k muayenes5nde yanaklarda, alında ve boyunda ortası soluk lezyon per5fer5 der5den 
kabarık granuloma anularey5 akla get5ren er5teml5 lezyonları mevcuttu. Hasta 
anamnez5nde adını b5lmed5ğ5 b5r krem sürdüğünü krem5 sürdükten sonra lezyonlarının 
ş5ddetlend5ğ5n5 söyled5. Hastadan nat5ve preparat örneğ5 aldık. Sonuç poz5t5f olarak 
değerlend5r5ld5.Hastaya mesleğ5 sorulduğunda 5se güreşç5 olduğu öğren5ld5. 
SONUÇ 
T5nea fac5e5, yüzün sakallı olmayan bölgeler5nde görülen b5r dermatof5t enfeks5yonudur. 
Mantar enfeks5yonları vücudun d5ğer bölgeler5nde daha sık görüldüğü 5ç5n sıklıkla d5ğer 
dermatozlarla karıştırılır. T5nea fac5e5'n5n kutanöz lupus er5tematozus, rosacea, ve 
granüloma annulare g5b5 hastalıkları takl5t ett5ğ5 b5l5nmekted5r.(5-9) Ayrıca bazen 
antropof5l5k dermatof5tler tarafından yüz kıl fol5küller5n5n enfeks5yonu olduğunda t5nea 
barbae olarak teşh5s ed5l5r. Bu nedenlerden dolayı, t5nea fac5e5'n5n tanı ve tedav5s5 
genell5kle gec5kmekted5r. 
Temas sporlarıyla uğraşan sporcularda der5 enfeks5yonları öneml5 b5r sağlık problem5d5r. 
Özell5kle güreş sporunda, sporcular güreş5rken der5den der5ye temasın b5r sonucu olarak 
der5 enfeks5yonları kolay bulaşab5lmekted5r. Bu nedenle güreş sporunda der5 
enfeks5yonları yaygın olarak görüleb5lmekted5r (10) 
Kohl ve ark. güreşç5ler üzer5nde yaptıkları çalışmada 5mpet5gonun %42, herpes5n %11, 
mantar enfeks5yonlarının %85 oranında olduğunu b5ld5rm5şt5r. Japonya’da ün5vers5te judo 
takımında bakter5 kaynaklı der5 enfeks5yonlarının görüldüğü, Fransa’da 5se judo takımının 
üçte b5r5n5n t5nea korpor5s glad5atorum taşıdığı rapor ed5lm5şt5r. (11-13) 
Doğru teşh5s ve etk5l5 tedav5 5ç5n hastanın tıbb5 geçm5ş5n5n alınması kr5t5k b5r öneme 
sah5pt5r. Bu süreç, hek5m5n hastanın ş5kayetler5n5 anlamasını, geçm5ş hastalıkları 
değerlend5rmes5n5 ve doğru b5r teşh5s koymasını sağlar. Ancak, b5rb5r5ne benzer bel5rt5lere 
sah5p hastalıkların bulunduğu karmaşık durumlarda, anamnez5n rolü daha da önem 
kazanmaktadır. 
Bu olgu sunumu, hastalık teşh5s5 sürec5nde anamnez5n kr5t5k b5r rol oynadığını açıkça 
ortaya koymaktadır.  
Granuloma annulare ve t5nea, der5 hastalıkları arasında benzer bel5rt5ler gösteren ve 
bazen karıştırılab5len 5k5 durumdur. Her 5k5 durum da c5ltte benzer görüntülere neden 
olab5l5r, bu da tanıyı zorlaştırab5l5r.  
Sonuç olarak, 5y5 anamnez almak, etk5l5 kararlar, tedav5ye uyum ve sağlık h5zmetler5n5n 
kal5tes5n5 artırmada kr5t5k öneme sah5pt5r. 
 
Anahtar Kel2meler: dermatof5t5, granüloma anulare, t5nea fac55 
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[SS-02] 
Telogen eBluv2umlu hastaların kl2n2k ve laboratuvar özell2kler2n2n değerlend2r2lmes2 
 
Ece Erbağcı 
Uşak Ün5vers5tes5 Eğ5t5m ve Araştırma Hastanes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Anab5l5m 
Dalı, Uşak 
 
G2r2ş: Telogen edluv5um (TE), telogen saçların artmış dökülmes5yle karakter5ze sık 
görülen b5r skarsız alopes5 türüdür. Bu çalışmanın amacı TE'lu hastalarda kl5n5k ve 
laboratuvar özell5kler5n değerlend5r5lmes5 ve bunların çekme test5yle 5l5şk5s5n5n 
saptanmasıdır. 
 
Materyal-Method: Son 3 ay 5ç5nde hastanem5z dermatoloj5 pol5k5n5ğ5ne saç dökülmes5 
ş5kayet5yle başvuran ve telogen edluv5um tanısı alan hastalardan çalışmaya katılmaya 
onam verenler çalışmaya dah5l ed5ld5. Hastaların kl5n5k ve laboratuvar özell5kler5 kayıt 
ed5ld5. 
 
Bulgular: Çalışmaya 90’ı kadın olmak üzere 101 hasta dah5l ed5ld5. Ortalama yaş 28,29 ± 
10,23 yıl, ortalama ş5kayet süres5 12,39 ± 13,03 aydı. Olguların %54,5’5nde (n=55) çekme 
test5 poz5t5ft5. Hastaların %59,4’ünde (n=60) en az b5r tet5kley5c5 faktör vardı. En sık 
tet5kley5c5ler sırasıyla ps5kojen5k stres (%39,6), t5ro5d hastalığı (%12,9) ve k5lo kaybıydı 
(%11.9). En sık 5zlenen laboratuvar anormall5ğ5 89 hastada ferr5t5n düşüklüğü (<40 µg/L) 
ve 40 hasta B12 eks5kl5ğ5 (<300 ng/L) 5d5. Çekme test5 poz5t5f olan kadınlarda ortalama yaş 
5stat5st5ksel anlamlı olarak daha yüksekt5 (p=0,03). Çekme test5 5le d5ğer k5n5k ve 
laboratuvar bulguları arasında anlamlı b5r 5l5şk5 saptanmadı. 
 
Tartışma: TE özell5kle kadınlarda sık dermatoloj5 pol5kl5n5ğ5 başvuru nedenler5 
arasındadır. Tet5kley5c5 faktörler açısından hastalar sorgulanmalıdır.Çalışmamızda 
ps5kojen5k stres ve dem5r eks5kl5ğ5 en sık nedenler olarak bulunmuştur. Çekme test5 
hastalık akt5v5tes5n5 bel5rlemede subjekt5f kalmakla b5rl5kte, laboratuvar anormall5kler5yle 
korrelasyon saptanamamıştır. 
 
Anahtar Kel2meler: telogen edluv5um, saç hastalıkları, çekme test5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

[SS-03] 
Meme dışı Paget hastalığı: nad2r görülen b2r per2anal kars2nom olgusu 
 
D5dem D5dar Balcı, Fatma Kavun, Emel Fet5l 
Dokuz Eylül Ün5vers5tes5 Tıp Fakültes5, Der5 ve Zührev5 Hastalıkları Ana B5l5m Dalı, İzm5r 
 
Paget hastalığı, daha çok 50 yaş üzer5n5 etk5leyen apokr5n bezlerden zeng5n olan meme 
aerola çevres5nde veya anogen5tal bölge, koltuk altı g5b5 meme dışı bölgede görülen 
5ntraep5dermal kars5nomdur. Anal bölge yerleş5m5, meme dışı Paget hastalığının nad5r b5r 
formudur. 
Paget hastalığı tanısı alan olgumuz 53 yaşında erkek olup 1 sened5r per5anal bölgede 
kaşıntı ve kızarıklık ş5kayet5 mevcuttur. Dermatoloj5k muayenes5nde sol per5anal bölgede 
er5teml5 zem5nde üzer5nde maserasyon ve ülserasyon 5zlenen kesk5n sınırlı plak görüldü. 
Meme dışı Paget hastalığı ve skuamöz hücrel5 kars5nom ön tanılarıyla 1 adet 5ns5zyonel 
b5yops5 alındı. 
Meme dışı Paget hastalığı, sınırları 5y5 bel5rlenm5ş, kırmızı veya kahvereng5 plak zem5nde 
bazen üzer5nde gr5 veya beyaz alanların olduğu heterojen ve 5nf5ltre b5r lezyon olarak 
başlayıp zamanla üzer5nde ülserasyon, krusta gel5şeb5l5r. Hastada kaşıntı, ağrı, kanama, 
ödem g5b5 spes5f5k olmayan subjekt5f yakınmalara neden olur. Spes5f5k olmayan 
semptom ve bulgular, hastanın yanlış veya geç tanı almasına neden olab5l5r. Standart 
tedav5ye d5rençl5 kron5k dermatoz tanısıyla tak5p ed5len hastanın lezyonundan meme dışı 
Paget hastalığı ve d5ğer olası mal5gn5teler açısından mutlaka b5yops5 alınması gerek5r. 
B5yops5 örneğ5nden yapılan 5mmünoh5stok5myasal 5nceleme d5ğer tanılardan ayırmada 
ve pr5mer veya sekonder Paget hastalığını anlamada yardımcı olur. Ayrıca lezyonun 
lokal5zasyonuna göre abdom5nopelv5k ultrasonograf5 veya b5lg5sayarlı tomograf5, 
kolonoskop5, s5stoskop5, 5ntravenöz ürograf5, serv5kovag5nal smear ve tümör markerları 
tetk5k ed5lmel5d5r. Tedav5 seçenekler5 cerrah5, kemoterap5, radyoterap5, top5kal 5m5qu5mod 
ve 5-Flurouras5ld5r. Nüks oranı yüksek olduğu 5ç5n dermatologlar tarafından uzun süre 
tak5p ed5lmes5 gerekmekted5r.  
Burada, sıklıkla vulvar bölgede prezente olduğu 5ç5n kadınlarda daha yaygın görüldüğü 
b5l5nen nad5r b5r 5ntraep5dermal kars5nom olan meme dışı Paget hastalığı tanısı alan 
erkek olgumuzu kaşıntı, kanama, ağrı g5b5 spes5f5k olmayan bulgularla başvuran ve 
özell5kle standart top5kal tedav5ye d5rençl5 ekzemat5ze lezyonları olan hastalarda ayırıcı 
tanıda düşünmem5z, mult5d5s5pl5ner yaklaşımla 5ler5 tetk5k ve tedav5 etmem5z ve uzun 
sürel5 yakın tak5p etmem5z gerekt5ğ5n5 vurgulamak 5ç5n b5ld5r5yoruz. 
 
Anahtar Kel2meler: Adenokars5nom, meme dışı paget hastalığı, per5anal kars5nom 
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[EP-01] 
Ant2-tümör Nekroz2s Faktör Alfa Tedav2s2 İle İl2şk2l2 C2lt Lezyonları 
 
Suade Özlem Badak 
Sağlık B5l5mler Ün5vers5tes5,Adana Şeh5r Hastanes5 
 
G5r5ş 
Tümör nekroz faktörü 5nh5b5törü (TNF5) tedav5ler5 günümüzde b5rçok romat5zmal 
hastalıkta öneml5 tedav5 basamaklarından b5r5d5r. Kullanım sıklıkları arttıkça bu ajanların 
kullanımının bazı paradoksal oto5mmün hastalıkların gel5ş5m5 5le 5l5şk5l5 olduğu 
göster5lm5şt5r. TNF-α 5nh5b5törler5 5le 5l5şk5l5 en sık kutanöz paradoksal bulgular; plak 
psor5as5s ve palmoplantar püstüloz5s d5r. 
Vaka Özet5 
Ank5lozan spond5l5t tanısıyla 7 yıldır kl5n5ğ5m5zde tak5pl5 olan ell5 yaşında kadın hasta, 
nonstero5d-ant55nflamatuvar 5laç (NSAİİ) ve egzers5z öner5ler5 5le tak5p ed5l5yordu. 
Tak5pler5nde kalça ağrısı, tutukluk ş5kayetler5n5n artması ve BASDAI (Bath Ankylos5ng 
Spondyl5t5s D5sease Act5v5ty Index) skorunun yükselmes5 neden5 5le 5nfl5x5mab tedav5s5 
başlandı. Öz geçm5ş ve soy geçm5ş5nde psor5az5s öyküsü yoktu. Tedav5n5n 5k5nc5 ayında el 
5ç5 ve ayak tabanında olan döküntüler gel5şmes5 üzer5ne başvurdu. Muayenede b5lateral 
palmoplantar bölgede er5teml5 zem5nde h5perkeratoz ve dağınık püstüller mevcuttu. 
Dermatoloj5 tarafından değerlend5r5len hastaya palmoplantar püstüloz5s tanısı konuldu. 
Top5kal stero5d tedav5s5 başlandı. Clt lezyonlarında ger5leme olmaması üzer5ne 5nfl5x5mab 
tedav5s5 kes5lerek secuk5numab tedav5s5 başlandı. Hastanın döküntüler5 ger5leyerek 
kayboldu.  
Tartışma 
Ant5-TNF tedav5 başlandıktan sonra görülen yen5 başlangıçlı psor5yat5k c5lt lezyonlarına 
veya psör5az5s tanısı varlığında mevcut c5lt bulgularının alevlenmes5ne parodoksal 
psör5az5s den5r (1,2). TNF-α bloker kulananlar da, psor5az5s prevalansı %0.6 5la %5.3 
arasında değ5şmekted5r Ant5 TNF-α tedav5s5yle gel5şen psor5as5s5n en sık gözlenen formu 
palmoplantar püstüler erüps5yondur. PPs’n5n tedav5s5nde ant5-TNF tedav5n5n kes5lmes5, 
b5yoloj5k ajanın değ5şt5r5lmes5 veya mevcut tedav5ye devam ed5lerek adjuvan tedav5 
eklenmes5 seçenekler arasındadır.Olgumuzda ank5lozan spond5l5t akt5v5tes5nde ve 
pamoplantar püstüloz5sde azalma sağlamak 5ç5n Ant5-TNF ajanlardan farklı b5r s5tok5n 
yolağı üzer5nden etk5 eden IL-17 5nh5b5syonu sağlayan secuk5numab tedav5s5ne 
geç5lm5şt5r. 
 
1-Sf5kak5s PP, Il5opoulos A, Elezoglou A, K5ttas C, Strat5gos A. Psor5as5s 5nduced by ant5-
tumor necros5s factor therapy: a paradox5cal adverse react5on. Arthr5t5s and rheumat5sm 
2005;52:2513-8.  
2-Wendl5ng D, Balblanc JC, Br5ancon D,Brousse A, Lohse A, Deprez P, Humbert P, Aub5n 
F. Onset or exacerbat5on of cutaneous psor5as5s dur5ng TNF alpha antagon5st therapy. 
Jo5nt Bone Sp5ne 2008;75:315-8. 
 
Anahtar Kel2meler: Ant5-TNF, palmoplantar püstüloz5s, 5nfl5x5mab, secuk5numab 
 
 
 



 

[EP-02] 
Tedav2ye d2rençl2 pyoderma gangrenosum olgusunda komb2nasyon tedav2s2 
 
Özkan Urak, Gökçe Kenar Artın, Ahmet Mer5h B5rl5k 
Dokuz Eylül Ün5vers5tes5 Hastanes5, Romatoloj5 B5l5m Dalı 
 
G5r5ş 
Pyoderma gangrenosum sıklıkla alt ekstrem5tey5 etk5leyen, ağrılı, sınırları er5tamtöz-
v5yole renkte ülserlerle karakter5ze, patogenez5nde doğal ve kazaılmış bağışıklığın 
sorumlu olduğu hastalıktır(1). Bu olguda stero5d tedav5s5ne yanıtı sınırlı olan hastada 
komb5nasyon tedav5s5n5n sonuçlarını göstermey5 amaçladık. 
Olgu 
45 yaşında kadın hasta sağ bacak arkasında 6x9 cm boyutlarında yara ş5kayet5yle 
başvurdu. Mevcut yaranın 2 yıl kadar önce kend5l5ğ5nden ortaya çıktığı ve dış merkezde 
aynı yıl 5çer5s5nde plast5k cerrah5 bölümünce ant5b5yot5k tedav5ler5ne yanıt vermemes5 
sonucu greft 5le onarım yapıldığı, yarada 5y5leşme olmaması neden5yle 1 aydan ber5 
başlanmış olan 40mg/gün met5lpredn5zolon ve kolş5s5n 2x0.5mg/gün tedav5s5yle 5zlend5ğ5 
öğren5ld5. Hastanın s5stem5k ve romatoloj5k sorgulamasında anlamlı bulgu yoktu. 
Vücudunun başka bölges5nde c5lt lezyonu gözlenmed5. WBC: 8.400/uL, Hb: 10 g/dL, PLT: 
231.000/uL, kreat5n5n: 0.57 mg/dL, AST: 15 U/L, ALT: 36 U/L, CRP: 3.7 mg/L, Er5tros5t 
Sed5mentasyon Hızı: 18 mm/s saptandı. Ant5-fosfol5p5d ant5korlar, ant5-nükleer ant5kor ve 
ENA panel5 negat5f saptandı. Bacak arkasındak5 ülsere lezyondan(Res5m-1) alınan 
b5yops5 sonucu pyoderma gangrenosum 5le uyumlu olarak sonuçlandı. Azat5opür5n 150 
mg/gün, s5klospor5n 200 mg/gün doza çıkılacak şek5lde kademel5 olarak doz arttırılacak 
şek5lde 5mmunsupresan tedav5 başlandı. Met5lpredn5zolon dozu kl5n5k yanıta göre 
azaltma planıyla 12mg/gün olarak düzenlend5. Top5kal olarak ülsere lezyonun sınırlarına 
takrol5mus %1 krem öner5ld5. Hastanın tak5pler5nde 2. ayda ülsere lezyonunun boyutu 
4x6 cm(Res5m-2) olarak ölçüldü. Hastanın tak5pler5nde kreat5n5n değerler5nde yükselme 
ve kan basıncında artış gözlenmed5. Tedav5s5 süres5nce bakılan kan takrol5mus ve 
s5klospor5n düzeyler5nde toks5kasyon saptanmadı. 4.aydak5 son kontrolünde ülsere 
yarası(Res5m-3) 2x5 cm’e kadar ger5leyen hastanın mevcut tedav5ye devamı öner5ld5. 
Tartışma ve sonuç 
S5stem5k tedav5de s5klospor5nle b5rl5kte veya tek başına stero5d tedav5s5 temel teşk5l 
etmekted5r. D5ğer 5mmunsupresan 5laçlar ve özell5kle b5yoloj5k tedav5ler de günden güne 
özell5kle refrakter olgularda önem kazanmaktadır. Özell5kle küçük boyuttak5 PG’lerde 
veya tedav5s5 zor olgularda s5stem5k tedav5ye ek olarak top5kal takrol5mus tedav5s5n5n de 
etk5nl5ğ5 göster5lm5şt5r(2). Stero5d tedav5s5n5n yeters5z kaldığı durumlarda s5stem5k 
5laçların komb5nasyonu ve top5kal tedav5n5n b5rl5kte kullanımı da hastamızda kl5n5k 
düzelme sağlamıştır. 
 
Anahtar Kel2meler: pyoderma gangrenosum, s5klospor5n, takrol5mus 
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[EP-03] 
Alopes2 total2s hastasında Metotreksatın b2r2nc2 basamak tedav2dek2 önem2 
 
Sal5ha Gökçe Albayrak, Mehmet Mel5koğlu 
Atatürk Ün5vers5tes5, Der5 Ve Zührev5 Hastalıklar Ana B5l5m Dalı, Erzurum 
 
Yaygın alopes5 areata hastalarında b5r5nc5 basamak tedav5de Jak 5nh5b5törler5 ve top5kal 
5mmünterap5ler öner5lm5ş olup bu tedav5ler hem yan etk5ler5n5n fazla olması hem de 
mal5yetler5n5n yüksek olması sebeb5yle alopes5 total5s hastalarında s5stem5k metotreksat 
tedav5s5n5 ön plana çıkarmıştır. B5z de bu hastamızda 15 mg/hafta metotreksat 
tedav5s5n5n 8. ayındak5 hastamızın tedav5 önces5, tedav5n5n 4 ve 6. aylarındak5 yanıtlarını 
paylaşmak 5sted5k. 
 
Anahtar Kel2meler: alopes5, alopes5 total5s, metotreksat 
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tedav2n2n 6. ayı 

 
 
 
 
 
 



 

[EP-04] 
Un2lateral Zoster2form L2ken Sklerosus et Atrof2kus 
 
Süreyya Yazıcıoğlu, Mehmet Mel5koğlu 
Atatürk Ün5vers5tes5, Der5 Ve Zührev5 Hastalıklar Ana B5l5m Dalı, Erzurum 
 
İlk olarak 1887'de Hallopeau tarafından tanımlanan l5ken skleroz et atrof5kus, hem 
ep5derm5s5 hem de derm5s5 etk5leyen nad5r görülen, 5y5 huylu, kron5k ve 5nflamatuar b5r 
dermatozdur.T5p5k bulgular kümeleşen ve progresyon göstererek parşömen benzer5 b5r 
c5ltle sonuçlanab5len beyaz opak papüllerd5r.L5ken sklerozus et atrof5kus en sık 
anogen5tal bölgey5 etk5ler (%85-98).Ekstra gen5tal tutulum vakaların %15-20's5nde 
görüleb5l5r.Vakaların yalnızca %6'sında anogen5tal tutulum yoktur.Yaygın ekstragen5tal 
tutulum bölgeler5 gövde, basınç bölgeler5, üst sırt, b5lekler, kalçalar ve 
uyluklardır.Palmoplantar bölge, yüz, saçlı der5 ve oral mukozada da görüleb5l5r. Bazen 
Blaschko ç5zg5ler5n5 tak5p eden dağılım göstereb5l5r.34 yaş kadın hasta 1.5 yıl önce sol ön 
kol, kol fleksör yüzden sol göğüs lateral5ne T1 dermatomu uygun uzanım gösteren beyaz 
renkl5 yer yer atrof5k papüller mevcuttu.Anogen5tal muayenes5nde anormall5k 
saptanmadı.Hastanın öz ve soy geçm5ş5nde özell5k yoktu.Travma ve herpes zoster 
geç5rme öyküsü yoktu. Tam kan sayımı, b5yok5mya ve ant5nükleer ant5kor 5çeren 
laboratuvar 5ncelemeler5 normal sınırlar 5ç5ndeyd5.T5ro5d fonks5yon testler5 normald5. 
Borrel5a ant5korları negat5ft5.L5ken sklerozus et atrof5kusun sebeb5 henüz b5l5nmemekle 
b5rl5kte oto5mmun, genet5k, hormonal, 5nfeks5yöz etkenler ve travma üzer5nde 
durulmuştur. Oto5mmun hastalıklarla %21.5-34 oranında b5rl5ktel5k göster5r.Psör5as5s, 
atop5k dermat5t, s5stem5k lupus,v5t5l5go, alopes5 areata ve graves hastalığı da dah5l olmak 
üzere çok sayıda oto5mmün hastalıkla 5l5şk5l5 olduğu b5l5nmekted5r.A5lev5 vakalarda 
HLADQ7 5le öneml5 b5r 5l5şk5 göster5lm5şt5r. L5ken sklerozus et atrof5kusun oto5mmün 
hastalık olduğunu düşündüren b5r d5ğer bulgu; gen5tal lezyonu olan hastalarda 
dolaşımda ekstraselüler matr5ks prote5n (EMP)-1 e karşı lg G yapısında ant5kor varlığının 
göster5lmes5 olmuştur. Ek olarak, bazal membran prote5nler5ne karşı ant5kor üret5m5 ve T 
hücre reakt5v5tes5 saptanmıştır.Borrel5a burdorfer5, EBV g5b5 enfeks5yöz nedenler 
suçlansa da, yazarların çalışmalarında etyoloj5dek5 roller5 hakkında çel5şk5l5 raporlar 
bulunmaktadır.Ekstragen5tal l5ken sklerozus Gen5tal l5ken sklerozus et atrof5kus 5le 
karşılaştırıldığında daha az kanserojen potans5yel5 vardır; ancak özell5kle uzun süre 
hastalığı olanlarda veya eşl5k eden gen5tal tutulumu olan hastalarda 5l5şk5l5 mal5gn 
dönüşümler5n görüldüğü b5rkaç vaka b5ld5r5lm5şt5r.B5z de un5lateral zoster5form desenl5 
extragen5tal l5ken sklerozus et atrof5kus tanılı olgumuzu sunmak 5sted5k. 
 
Anahtar Kel2meler: zoster5form, l5ken sklerosus et atrof5kus, ekstragen5tal 
 

 



 

Res2m 1-A 

 
Sol ön kol, kol fleksör yüzden sol göğüs lateral5ne T1 dermatomuna uygun uzanım 
gösteren beyaz renkl5 yer yer atrof5k papüller 
 
 
Res2m 1-B 

 
sol ön kol, kol fleksör yüzden sol göğüs lateral5ne T1 dermatomuna uygun uzanım 
gösteren beyaz renkl5 yer yer atrof5k papüller 
 
 



 

[EP-05] 
C2lt bulgularıyla prezente olan Dematomyoz2t vakası 
 
Fat5h Sarıtaş 
Haydarpaşa Numune EAH. 
 
G5r5ş: Dermayom5yoz5t neden5 b5l5nmeyen, etyoloj5de oto5mmun5ten5n rol aldığı nad5r b5r 
hastalıktır. CPK, Aldolaz, AST, LDH ve ALT yüksekl5kler5 görüleb5lmekted5r.ESR vakaların 
üçte 5k5s5nde yüksekt5r.Romato5d faktor vakaların yarısından azında, ant5nükleer ant5kor 
dörtte üçünde görüleb5lmekted5r. Kaslarda oluşan esas deg5ş5kl5kler 5se 5nflamatuar 
hücre 5nf5ltrsyonu ve kas l5fler5n5n yıkımıdır. Per5vasküler hücre 5nf5ltrasyonu bu hastalığın 
karakter5st5k bulgusudur. Tanı, karakter5st5k rash, kas güçsüzlüğü, EMG bulguları ve 
serum CPK yüksekl5ğ5 olan hastalarda kas b5yops5s5ne gerek kalmadan konulab5l5r 
 
Olgu: 32 yaşında, b5l5nen kron5k hastalığı olmayan erkek hastanın 5 ay önce her 5k5 göz 
çevres5nde koyu renk döküntüsü olmuş. 2 ay sonra kollarında omzuna uzanan koyu renk 
değ5ş5kl5ğ5 ve eklem ağrıları başlamış.Yapılan c5lt b5yops5s5 d5sco5d lupus olarak 
değerlend5r5lm5ş. ANA +, ENA prof5l5 -, ALT 79, AST 102 saptanmış.Top5kal tedav5 5le tak5be 
alınmış.Tak5pler5nde ALT, AST yüksekl5ğ5n5n progres5f artması ve CK değer5n5n 11350 
olması üzer5ne tarafımıza yönlend5r5ld5.Hastanın yapılan muayenes5nde proks5mal kas 
güçsüzlüğü tesp5t ed5ld5.C5lt lezyonları hel5ortop rash ve şal bel5rt5s5 olarak 
değerlend5r5ld5.Her 5k5 el sırtında Gottron papüller5 görüldü.Hastaya çek5len EMG de 
myoz5t bulguları tesp5t ed5ld5.Hastaya Dermatomyoz5t tanısı konularak 1 mg/kg dozunda 
stero5d başlandı tak5pler5nde c5lt bulguları ger5led5.Kas kuvvet5 düzeld5 ve CK değer5 
düştü. 
 
Tartışma Ve Sonuç: Ayırıcı tanıda h5pot5ro5d5, akut v5ral hepat5t, pol5myalj5ka romat5ca ve 
5nflamatuar myoz5tler düşünüldü. t5ro5d hormon düzeyler5 doğal, hepat5t markerları 
negat5f geld5. Karakter5st5k c5lt döküntüler5 ve EMG bulguları olan hastaya Dermatomyoz5t 
tanısı konuldu.Etyoloj5s5 b5l5nmeyen b5r hastalık olan Dermatomyoz5t, karakter5st5k 
döküntüler5, proks5mal kas güçsüzlüğü, kas enz5mler5nde artış ve EMG’ de myoz5t 
bulguları 5le görülen b5r hastalıktır. Hastalık en sık doktora başvurmadan 3-6 ay önce 
başlayan s5ns5,ağrısız proks5mal kas güçsüzlüğü 5le kend5n5 göster5r. Zamanla döküntüler5 
olan hasta dermatomyoz5t tanısı alır. Bazen kas güçsüzlüğü gözlenmeden ve kas 
enz5mler5 normalken hastada t5p5k c5lt bulguları gözleneb5l5r ve kas güçsüzlüğünün ortaya 
çıkması bell5 b5r zaman alab5l5r. Bu durumda hastanın romatoloj5ye başvurması 
gec5keb5l5r. Karakter5st5k döküntüler5 olan hastaların romatoloj5 kl5n5kler5ne 
yönlend5r5lerek tak5be alınması gerekmekted5r. 
 
Anahtar Kel2meler: dermatomyoz5t, gottron papülü, hel5otrop rash 
 

 



 

Res2m 1 

 
Hel5otrop raş 
 
 
 



 

Res2m 2 

 
Gottron papülü 
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