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Bilimsel Program

Temelden Pratige Dermatoloji Kozmetoloji ve Romatoloji Sempozyumu

Lujo Hotel, Bodrum | 1-3 Kasim 2024

1 Kasim 2024 Cuma

14:00-15:10

14:00-15:10

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:10

15:10-15:25

15:25-15:55

15:55 - 17:05

15:55-17:05

15:55-16:10

16:10-16:25

16:25-16:40

16:40-16:55
16:55-17:05

17:05-17:20

17:20-18:45

17:20-17:35

17:35-17:50

17:50-18:05

18:05-18:20

KOZMETIK OTURUMU
Dolgu Uygulamalari-1
Oturum Baskanlari: Yelda Bice, Basak Kandi

Hangi dolgu hangi bdlge? Cinsiyet ve ylz paterni faktoru

Dudak dolgu uygulamalarinda yaklasim: Volimizasyon mu? Rejuvenasyon mu?

Gozalti dolgu uygulamasi
Nazolabial ve orta yUz dolgu uygulamalar
Tartisma

Kahve Molasi

o

Uydu Sempozyumu - 1 [RISAYs]s[=HI0V)]
Mezoterapi

Revoshine - Revomix kombinasyonu

Ecem Bulut Okut

KOZMETIK OTURUMU

Botilinum Toksin Uygulamalari

Oturum Baskanlari: Kenan Dibek, Arzu Ataseven

YUz paterni ve cinsiyete gore (st ylz botulinum toksin uygulamamlari

Y(iz paterni ve cinsiyete gore alt yliz ve boyun botulinum toksin uygulamalar
Botulinum toksinin estetik disi uygulamalari (hiperhidroz, migren, gummy smile)

Botulinum toksin komplikasyonlarini nasil yonetelim?

Tartisma

Kahve Molasi

Dermatoloji & Kozmetolojide Merak Edilenler

Oturum Baskanlari: Nilgiin Senturk, Glnes Gur

Melasma ve postinflamatuar hiperpigmentasyon y6netiminde giincel

Cilt genglestirmede lazerler

Kok hicrelerin, kok hucre kaynakli eksozomlarin, eksozomlarin deri hastaliklarindaki

ve kozmetolojideki roli

Lazer lipoliz (olgularla)

Yelda Bice

Filiz Canpolat

Emre Kaynak

Emre Kaynak

Gizem Pinar Sun

Sinem Karaca

Fulya Gonen

Arzu Ataseven

Nilgin Sentirk

Sinem Karaca

Perihan Oztiirk

Sevil Gizlenti



18:20-18:35

18:35-18:45

18:45-19:00

Endolift (olgularla) Arzu Ataseven

Tartisma

Acilis Oturumu Didem Didar Balci, Melis

2 Kasim 2024 Cumartesi

08:30-09:40

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:40

09:40 - 09:55

09:55 - 10:25

10:25 - 10:40

10:40 - 12:05

10:40 - 10:55

10:55 -11:10

11:10 - 11:25

11:25 - 11:40

11:40 - 11:55

11:55-12:05

12:05 - 12:20

12:20 - 12:50

12:50 - 14:00

Gonulal
Dermatoloji Aciller ve Zorlarin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Emel Fetil, Cemal Bilac
Generalize pUstiler psoriazis Sevgi Akarsu
Anjioddem (histamin aracili, bradikinin aracil, idiopatik) Ozge Sevil Karstarli
Stevens Johnson Sendromu-Toksik epidermal nekroliz-DRESS-AGEP Cigdem Asena Dogramaci
Pemfigus ve pemfigoid Emine Tamer

Tartisma

Kahve Molasi

& STEMBIO

Uydu Sempozyumu - 2 =7 «ordon Kan. Hiicre ve Doku Merkezi
Rejeneratif Tibbin Yeni Y(zU - Estetik ve Kozmetik Dermatolojide Allojenik Eksozom
Fatmagul Gllbasaran

Kahve Molasi
Dermatoloji-Romatoloji Multidisipliner Hastaliklarin Rehberler Esliginde Yonetimi

Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Gurer, Figen Tarhan, Gergek Sen

Sistemik lupus eritematoz, sistemik skleroz, polimyozit, dermatomyozit-romatolog Serdal Ugurlu

gobzuyle

Kutan lupus eritematoz, morphea, dermatomyozit - dermatolog gozlyle Miige Giler Ozden
Psoriaziste tedavisi zor 6zel alanlar Didem Didar Balci
Psoriatik artrit Emine Duygu Ersézli

Psoriaziste 6zel hasta guruplarinda tedavi secimi (kronik hepatit, siroz,yagli

karaciger,kardiyovaskuler hastalik, KBY, malignite dykisu,latent tbc, HIV pozitifligi) Filiz Topaloglu Demir

Tartisma

Kahve Molasi

Uydu Sempozyumu Qb b\/'e-3

Cilt Temizliginde Artan Secenekler, lyilesen Yasamlar

Moderator: Sevgi Akarsu, Mehmet Melikoglu

Rinvoq ile atopik dermatit tedavisinde sirdirilebilir etkililik - Ozge Sevil Karstarli
Skyrizi ile plak psériasis tedavisinde siirdiiriilebilir etkililik - Simge Unal

Ogle Yemegi



14:00-15:25

14:00-14:15
14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:25
15:25-15:40

15:40-17:05

15:40-17:05

15:40-15:55

15:55-16:05

16:05-16:20

16:20-16:35
16:35-16:50
16:50-17:05

17:05-17:20

17:20-18:45

17:20-17:35
17:35-17:50
17:50-18:05
18:05-18:20
18:20-18:30

18:30-18:45

Eriskin, Cocuk, Gebe ve Emzirme Donemindeki Hastada Rehberler Esliginde Takip ve Tedavi

Oturum Baskanlari: Nilglin Atakan, Basak Yalgin, Murat Borlu
Vitiligo

Urtiker

Atopik dermatit

Alopesi areata

Plak psoriazis

Tartisma

Kahve Molasi

KOZMETIK OTURUMU

Dolgu Uygulamalari-2

Oturum Baskanlari: Basak Kandi, Sedef Ytcel

Alin glabella temporal (sakak) dolgu uygulamalari

Burun dolgusu: Hasta secimi ve uygulamalari

Cene, ¢cene hatti (jaw line), marionette lime, perioral dolgu uygulamalar

Odak sadece yuz uygulamalari mi olmali? Boyun dekolte ve el dolgu uygulamalari
Dolgu komplikasyonlarini nasil yonetelim?

Tartisma

Kahve Molasi

Ne Zaman Medikal - Ne Zaman Kozmetik/Cerrahi Tedavi
Oturum Baskanlari: Emel Erdal Calikoglu, Mehmet Melikoglu
Tirnak hastaliklari

Sac hastaliklar

Hidradenitis sGpurativa

Akne-Akne skarlari

Rosacea

Tartisma

3 Kasim 2024 Pazar

08:00 - 08:30

08:00 - 08:10

08:10 - 08:20

08:20 - 08:30

08:30 - 10:10

Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari: Melis Gonllal, Ceylan Avci

Granliloma Anllare ile Karistirilabilen Tinea Facie Olgu Sunumu

Telogen effluviumlu hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Meme disi Paget hastaligi: nadir gorllen bir perianal karsinom olgusu

Geng Dermatologlarla Kozmetik Uygulamalar - Deneyim Paylasimi

Oturum Baskanlari: Sedef Yiicel, Kenan Dibek

Melis Génulal
Rafet Koca
Sebnem Aktan
Neslihan Akdogan

Zeynep Topkarci

Recep Dursun

Basak Kandi

Yelda Bice

Cansu Sahin

Fatmagul Gulbasaran

Hulya Cenk

Ayse Akman (Online)
Asli Hapa

Sema Ko¢

Serkan Yazici

Asena Dogan Kayikgi
Ece Erbagci

Fatma Kavun



08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:10

10:10 - 10:25

10:25- 11:35

10:25 - 10:40
10:40 - 10:55
10:55 - 11:10
11:10 - 11:25

11:25-11:35

11:35 - 11:50

11:50 - 11:55

Lifting enjeksiyonlari; hibrid dolgu uygulamalar
Leke tedavilerine benim klinik bakisim; Lazer ve enjeksiyon kombinasyonlari
Altin igneli radyofrekans uygulamalari
Ameliyatsiz yiiz germe uygulamalari-Fokuslu Usg
Burun dolgusunu nasil yapryorum?

Selllit ve Stria: Tedavide Gincel ne var?
Tartisma

Kahve Molasi

Deri Kanserlerinde Takip & Tedavi

Oturum Baskanlari: Kenan Aydogan, Sirin Yasar
Melanom

Nonmelanom deri kanserleri

Mikozis fungoides

Prekanserdz deri lezyonlari

Tartisma

Akilci ilag Kullanimi

Oturum Baskani: Ceylan Avci

Konusmaci: Abdullah Kaya

Kapanis

Fatos Polat

Ayca Tugrul

Derya Bostan Agirdici
Onur Capkan

Nevin Gller

Burcu Demirdover

Ozlem Ozbagcivan
Ece Erbagci
Levent Cinar

Nursel Altin Kaya



SOZLU

BILDIRILER




[SS-01]
Graniiloma Aniilare ile Karistirilabilen Tinea Facie Olgu Sunumu

Asena Dogan Kayikgi, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi, Dermatoloji ve Veneroloji Ana Bilim Dali, Erzurum

22 yas erkek hasta yuzunde kizarik ve kasintili lezyonlar ile tarafimiza basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde yanaklarda, alinda ve boyunda ortasi soluk lezyon periferi deriden
kabarik granuloma anulareyi akla getiren eritemli lezyonlari mevcuttu. Hasta
anamnezinde adini bilmedigi bir krem surdugtnu kremi sirdukten sonra lezyonlarinin
siddetlendigini sdyledi. Hastadan native preparat drnegi aldik. Sonug¢ pozitif olarak
degerlendirildi.Hastaya meslegi soruldugunda ise guresci oldugu 68renildi.

SONUC

Tinea faciei, yuzun sakalli olmayan bélgelerinde gérulen bir dermatofit enfeksiyonudur.
Mantar enfeksiyonlari vicudun diger bolgelerinde daha sik goraldugu igin siklikla diger
dermatozlarla karistirilir. Tinea faciei'nin kutanoz lupus eritematozus, rosacea, ve
grantloma annulare gibi hastaliklari taklit ettigi bilinmektedir.(5-9) Ayrica bazen
antropofilik dermatofitler tarafindan yuz kil foliktllerinin enfeksiyonu oldugunda tinea
barbae olarak teshis edilir. Bu nedenlerden dolayi, tinea faciei'nin tani ve tedavisi
genellikle gecikmektedir.

Temas sporlariyla ugrasan sporcularda deri enfeksiyonlari 6nemli bir saglik problemidir.
Ozellikle giires sporunda, sporcular giiresirken deriden deriye temasin bir sonucu olarak
deri enfeksiyonlari kolay bulasabilmektedir. Bu nedenle gures sporunda deri
enfeksiyonlari yaygin olarak gorulebilmektedir (10)

Kohlve ark. guresciler Uzerinde yaptiklar ¢calismada impetigonun %42, herpesin %11,
mantar enfeksiyonlarinin %85 oraninda oldugunu bildirmistir. Japonya’da Universite judo
takiminda bakteri kaynakli deri enfeksiyonlarinin géraldugu, Fransa’da ise judo takiminin
Ucte birinin tinea korporis gladiatorum tagidig rapor edilmistir. (11-13)

Dogru teshis ve etkili tedavi icin hastanin tibbi ge¢cmisinin alinmasi kritik bir 5neme
sahiptir. Bu sureg, hekimin hastanin sikayetlerini anlamasini, ge¢gmis hastaliklari
degerlendirmesini ve dogru bir teshis koymasini saglar. Ancak, birbirine benzer belirtilere
sahip hastaliklarin bulundugu karmasik durumlarda, anamnezin roli daha da 6nem
kazanmaktadir.

Bu olgu sunumu, hastalik teshisi sirecinde anamnezin kritik bir rol oynadigini agikca
ortaya koymaktadir.

Granuloma annulare ve tinea, deri hastaliklari arasinda benzer belirtiler gosteren ve
bazen karnistirilabilen iki durumdur. Her iki durum da ciltte benzer gértintulere neden
olabilir, bu da taniyi zorlastirabilir.

Sonug olarak, iyi anamnez almak, etkili kararlar, tedaviye uyum ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmada kritik 6heme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: dermatofiti, grantiloma anulare, tinea facii
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[SS-02]
Telogen effluviumlu hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Ece Erbagci
Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dali, Usak

Giris: Telogen effluvium (TE), telogen saclarin artmis dokilmesiyle karakterize sik
gorulen bir skarsiz alopesi turuadur. Bu gcalismanin amaci TE'lu hastalarda klinik ve
laboratuvar ozelliklerin degerlendirilmesi ve bunlarin gekme testiyle iliskisinin
saptanmasidir.

Materyal-Method: Son 3 ay icinde hastanemiz dermatoloji polikinigine sa¢ dokiulmesi
sikayetiyle basvuran ve telogen effluvium tanisi alan hastalardan ¢calismaya katilmaya
onam verenler calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri kayit
edildi.

Bulgular: Calismaya 90’1 kadin olmak Uzere 101 hasta dahil edildi. Ortalama yag 28,29 +
10,23 yil, ortalama sikayet stresi 12,39 + 13,03 aydi. Olgularin %54,5’inde (n=55) cekme
testi pozitifti. Hastalarin %59,4’Unde (n=60) en az bir tetikleyici faktor vardi. En sik
tetikleyiciler sirasiyla psikojenik stres (%39,6), tiroid hastaligl (%12,9) ve kilo kaybiydi
(%11.9). En sik izlenen laboratuvar anormalligi 89 hastada ferritin dusuklugu (<40 pg/L)
ve 40 hasta B12 eksikligi (<300 ng/L) idi. Cekme testi pozitif olan kadinlarda ortalama yas
istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0,03). Cekme testi ile diger kinik ve
laboratuvar bulgulari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma: TE 6zellikle kadinlarda sik dermatoloji poliklinigi bagvuru nedenleri
arasindadir. Tetikleyici faktorler agisindan hastalar sorgulanmalidir.Calismamizda
psikojenik stres ve demir eksikligi en sik nedenler olarak bulunmustur. Cekme testi
hastalik aktivitesini belirlemede subjektif kalmakla birlikte, laboratuvar anormallikleriyle
korrelasyon saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: telogen effluvium, sa¢ hastaliklari, cekme testi



[SS-03]
Meme disi Paget hastaligi: nadir goriilen bir perianal karsinom olgusu

Didem Didar Balci, Fatma Kavun, Emel Fetil
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Paget hastaligl, daha ¢ok 50 yas Uzerini etkileyen apokrin bezlerden zengin olan meme
aerola ¢evresinde veya anogenital bolge, koltuk alti gibi meme digi bolgede gorilen
intraepidermal karsinomdur. Anal bdlge yerlesimi, meme digl Paget hastaliginin nadir bir
formudur.

Paget hastaligl tanisi alan olgumuz 53 yaginda erkek olup 1 senedir perianal bélgede
kasinti ve kizariklik sikayeti mevcuttur. Dermatolojik muayenesinde sol perianal bélgede
eritemli zeminde Uzerinde maserasyon ve Ulserasyon izlenen keskin sinirli plak géruldd.
Meme disi Paget hastaligl ve skuamoz hiicreli karsinom 6n tanilariyla 1 adet insizyonel
biyopsi alindi.

Meme disi Paget hastaligl, sinirlari iyi belirlenmis, kirmizi veya kahverengi plak zeminde
bazen lGzerinde gri veya beyaz alanlarin oldugu heterojen ve infiltre bir lezyon olarak
baslayip zamanla Uzerinde Ulserasyon, krusta gelisebilir. Hastada kasinti, agri, kanama,
6dem gibi spesifik olmayan subjektif yakinmalara neden olur. Spesifik olmayan
semptom ve bulgular, hastanin yanlis veya ge¢ tani almasina neden olabilir. Standart
tedaviye direncli kronik dermatoz tanisiyla takip edilen hastanin lezyonundan meme disi
Paget hastaligl ve diger olasi maligniteler acisindan mutlaka biyopsi alinmasi gerekir.
Biyopsi drneginden yapilan immunohistokimyasal inceleme diger tanilardan ayirmada
ve primer veya sekonder Paget hastaligini anlamada yardimci olur. Ayrica lezyonun
lokalizasyonuna gére abdominopelvik ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi,
kolonoskopi, sistoskopi, intravenoz urografi, servikovaginal smear ve tumor markerlari
tetkik edilmelidir. Tedavi segenekleri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, topikal imiquimod
ve 5-Flurourasildir. NUks orani yuksek oldugu icin dermatologlar tarafindan uzun stre
takip edilmesi gerekmektedir.

Burada, siklikla vulvar bélgede prezente oldugu i¢in kadinlarda daha yaygin géruldtgu
bilinen nadir bir intraepidermal karsinom olan meme disi1 Paget hastaligi tanisi alan
erkek olgumuzu kasinti, kanama, agr gibi spesifik olmayan bulgularla bagvuran ve
Ozellikle standart topikal tedaviye direngli ekzematize lezyonlari olan hastalarda ayirici
tanida disiunmemiz, multidisipliner yaklagimla ileri tetkik ve tedavi etmemiz ve uzun
sureli yakin takip etmemiz gerektigini vurgulamak icin bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, meme disi paget hastaligl, perianal karsinom
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[EP-01]
Anti-timor Nekrozis Faktor Alfa Tedavisi ile iliskili Cilt Lezyonlari

Suade Ozlem Badak
Saglik Bilimler Universitesi,Adana Sehir Hastanesi

Girig

Tumor nekroz faktord inhibitdrd (TNFi) tedavileri ginimuzde birgok romatizmal
hastalikta 6nemli tedavi basamaklarindan biridir. Kullanim sikliklari arttikga bu ajanlarin
kullaniminin bazi paradoksal otoimmun hastaliklarin geligimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. TNF-a inhibitorleri ile iliskili en sik kutan6z paradoksal bulgular; plak
psoriasis ve palmoplantar pustulozis dir.

Vaka Ozeti

Ankilozan spondilit tanisiyla 7 yildir klinigimizde takipli olan elli yaginda kadin hasta,
nonsteroid-antiinflamatuvar ilag (NSAIi) ve egzersiz énerileri ile takip ediliyordu.
Takiplerinde kalg¢a agrisi, tutukluk sikayetlerinin artmasi ve BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index) skorunun ylkselmesi nedeni ile infliximab tedavisi
baslandi. Oz gegmis ve soy gecmisinde psoriazis dykiisii yoktu. Tedavinin ikinci ayinda el
ici ve ayak tabaninda olan doékuntuler gelismesi Uzerine bagvurdu. Muayenede bilateral
palmoplantar bolgede eritemli zeminde hiperkeratoz ve daginik pustuller mevcuttu.
Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya palmoplantar pustulozis tanisi konuldu.
Topikal steroid tedavisi baglandi. Clt lezyonlarinda gerileme olmamasi Uzerine infliximab
tedavisi kesilerek secukinumab tedavisi baslandi. Hastanin dokuntuleri gerileyerek
kayboldu.

Tartisma

Anti-TNF tedavi baglandiktan sonra gérulen yeni baslangicli psoriyatik cilt lezyonlarina
veya psoriazis tanisi varliginda mevcut cilt bulgularinin alevlenmesine parodoksal
psoriazis denir (1,2). TNF-a bloker kulananlar da, psoriazis prevalansi %0.6 ila %5.3
arasinda degismektedir Anti TNF-a tedavisiyle gelisen psoriasisin en sik gbzlenen formu
palmoplantar pustuler eripsiyondur. PPs’nin tedavisinde anti-TNF tedavinin kesilmesi,
biyolojik ajanin degistirilmesi veya mevcut tedaviye devam edilerek adjuvan tedavi
eklenmesi se¢enekler arasindadir.Olgumuzda ankilozan spondilit aktivitesinde ve
pamoplantar pustulozisde azalma saglamak icin Anti-TNF ajanlardan farkli bir sitokin
yolagl Uzerinden etki eden IL-17 inhibisyonu saglayan secukinumab tedavisine
gecilmigtir.

1-Sfikakis PP, Iliopoulos A, Elezoglou A, Kittas C, Stratigos A. Psoriasis induced by anti-
tumor necrosis factor therapy: a paradoxical adverse reaction. Arthritis and rheumatism
2005;52:2513-8.

2-Wendling D, Balblanc JC, Briancon D,Brousse A, Lohse A, Deprez P, Humbert P, Aubin
F. Onset or exacerbation of cutaneous psoriasis during TNF alpha antagonist therapy.
Joint Bone Spine 2008;75:315-8.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, palmoplantar pastilozis, infliximab, secukinumab



[EP-02]
Tedaviye direncli pyoderma gangrenosum olgusunda kombinasyon tedavisi

Ozkan Urak, Gokce Kenar Artin, Ahmet Merih Birlik
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Girig

Pyoderma gangrenosum siklikla alt ekstremiteyi etkileyen, agrili, sinirlar eritamtoz-
viyole renkte Ulserlerle karakterize, patogenezinde dogal ve kazailmig bagisikligin
sorumlu oldugu hastaliktir(1). Bu olguda steroid tedavisine yaniti sinirli olan hastada
kombinasyon tedavisinin sonuglarini gostermeyi amacladik.

Olgu

45 yasinda kadin hasta sag bacak arkasinda 6x9 cm boyutlarinda yara sikayetiyle
basvurdu. Mevcut yaranin 2 yil kadar 6nce kendiliginden ortaya ¢iktigi ve dis merkezde
ayniyilicerisinde plastik cerrahi boliumunce antibiyotik tedavilerine yanit vermemesi
sonucu greft ile onarim yapildigl, yarada iyilesme olmamasi nedeniyle 1 aydan beri
baslanmig olan 40mg/gun metilprednizolon ve kolsisin 2x0.5mg/gun tedavisiyle izlendigi
Ogrenildi. Hastanin sistemik ve romatolojik sorgulamasinda anlamli bulgu yoktu.
Vicudunun baska bdlgesinde cilt lezyonu gézlenmedi. WBC: 8.400/uL, Hb: 10 g/dL, PLT:
231.000/uL, kreatinin: 0.57 mg/dL, AST: 15 U/L, ALT: 36 U/L, CRP: 3.7 mg/L, Eritrosit
Sedimentasyon Hizi: 18 mm/s saptandi. Anti-fosfolipid antikorlar, anti-nukleer antikor ve
ENA paneli negatif saptandi. Bacak arkasindaki tlsere lezyondan(Resim-1) alinan
biyopsi sonucu pyoderma gangrenosum ile uyumlu olarak sonucglandi. Azatiopurin 150
mg/gun, siklosporin 200 mg/gtin doza c¢ikilacak sekilde kademeli olarak doz arttirilacak
sekilde immunsupresan tedavi baslandi. Metilprednizolon dozu klinik yanita gore
azaltma planiyla 12mg/gln olarak dlzenlendi. Topikal olarak Ulsere lezyonun sinirlarina
takrolimus %1 krem dnerildi. Hastanin takiplerinde 2. ayda ulsere lezyonunun boyutu
4x6 cm(Resim-2) olarak ol¢uldu. Hastanin takiplerinde kreatinin degerlerinde yukselme
ve kan basincinda artis gézlenmedi. Tedavisi suresince bakilan kan takrolimus ve
siklosporin dlizeylerinde toksikasyon saptanmadi. 4.aydaki son kontroliinde Ulsere
yarasi(Resim-3) 2x5 cm’e kadar gerileyen hastanin mevcut tedaviye devami onerildi.
Tartisma ve sonug

Sistemik tedavide siklosporinle birlikte veya tek basina steroid tedavisi temel tegkil
etmektedir. Diger immunsupresan ilaglar ve o6zellikle biyolojik tedaviler de giinden gune
ozellikle refrakter olgularda 6nem kazanmaktadir. Ozellikle kiigiik boyuttaki PG’lerde
veya tedavisi zor olgularda sistemik tedaviye ek olarak topikal takrolimus tedavisinin de
etkinligi gosterilmistir(2). Steroid tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda sistemik
ilaglarin kombinasyonu ve topikal tedavinin birlikte kullanimi da hastamizda klinik
duzelme saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, siklosporin, takrolimus



Resim-1, Resim-2, Resim-3

Resim-1 Resim-2 Resim-3

[EP-03]
Alopesi totalis hastasinda Metotreksatin birinci basamak tedavideki 6nemi

Saliha Gokge Albayrak, Mehmet Melikoglu
Atatirk Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzurum

Yaygin alopesi areata hastalarinda birinci basamak tedavide Jak inhibitorleri ve topikal
immunterapiler dnerilmis olup bu tedaviler hem yan etkilerinin fazla olmasi hem de
maliyetlerinin yiksek olmasi sebebiyle alopesi totalis hastalarinda sistemik metotreksat
tedavisini 6n plana ¢ikarmigtir. Biz de bu hastamizda 15 mg/hafta metotreksat
tedavisinin 8. ayindaki hastamizin tedavi 6ncesi, tedavinin 4 ve 6. aylarindaki yanitlarini
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: alopesi, alopesi totalis, metotreksat



tedavi oncesi




tedavinin 6. ayi




[EP-04]
Unilateral Zosteriform Liken Sklerosus et Atrofikus

Sureyya Yazicioglu, Mehmet Melikoglu
Atatlirk Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzurum

itk olarak 1887'de Hallopeau tarafindan tanimlanan liken skleroz et atrofikus, hem
epidermisi hem de dermisi etkileyen nadir gorulen, iyi huylu, kronik ve inflamatuar bir
dermatozdur.Tipik bulgular kimelesen ve progresyon gdstererek parsdmen benzeri bir
ciltle sonuclanabilen beyaz opak papullerdir.Liken sklerozus et atrofikus en sik
anogenital bolgeyi etkiler (%85-98).Ekstra genital tutulum vakalarin %15-20'sinde
gorulebilirVakalarin yalnizca %6'sinda anogenital tutulum yoktur.Yaygin ekstragenital
tutulum bdlgeleri gbvde, basing bolgeleri, Ust sirt, bilekler, kalgalar ve
uyluklardir.Palmoplantar bolge, yuz, sacli deri ve oral mukozada da gorulebilir. Bazen
Blaschko c¢izgilerini takip eden dagilim gdsterebilir.34 yas kadin hasta 1.5 yil dnce sol 6n
kol, kol fleksor ylizden sol gogus lateraline T1 dermatomu uygun uzanim gosteren beyaz
renkli yer yer atrofik papuller mevcuttu.Anogenital muayenesinde anormallik
saptanmadi.Hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.Travma ve herpes zoster
gecirme 6ykusu yoktu. Tam kan sayimi, biyokimya ve antintkleer antikor iceren
laboratuvar incelemeleri normal sinirlar igindeydi.Tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Borrelia antikorlari negatifti.Liken sklerozus et atrofikusun sebebi hentz bilinmemekle
birlikte otoimmun, genetik, hormonal, infeksiydz etkenler ve travma Uzerinde
durulmustur. Otoimmun hastaliklarla %21.5-34 oraninda birliktelik gdsterir.Psdriasis,
atopik dermatit, sistemik lupus,vitiligo, alopesi areata ve graves hastaligi da dahil olmak
Uzere ¢ok sayida otoimmun hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir.Ailevi vakalarda
HLADQ7 ile 6nemli bir iligki gosterilmigtir. Liken sklerozus et atrofikusun otoimmun
hastalik oldugunu digsunduren bir diger bulgu; genital lezyonu olan hastalarda
dolasimda ekstraselller matriks protein (EMP)-1 e kargi lg G yapisinda antikor varliginin
gosterilmesi olmustur. Ek olarak, bazal membran proteinlerine karsi antikor Uretimive T
hlcre reaktivitesi saptanmistir.Borrelia burdorferi, EBV gibi enfeksiydéz nedenler
sug¢lansa da, yazarlarin calismalarinda etyolojideki rolleri hakkinda celigkili raporlar
bulunmaktadir.Ekstragenital liken sklerozus Genital liken sklerozus et atrofikus ile
karsilastirildiginda daha az kanserojen potansiyeli vardir; ancak 6zellikle uzun sure
hastaligi olanlarda veya eslik eden genital tutulumu olan hastalarda iligkili malign
dénusumlerin géruldugu birkag vaka bildirilmigtir.Biz de unilateral zosteriform desenli
extragenital liken sklerozus et atrofikus tanili olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: zosteriform, liken sklerosus et atrofikus, ekstragenital



Resim 1-A

Sol 6n kol, kol fleksér ytizden sol gogus lateraline T1 dermatomuna uygun uzanim
gésteren beyaz renkli yer yer atrofik papuller

Resim 1-B

/

sol 6n kol, kol fleksor ylizden sol gbgls lateraline T1 dermatomuna uygun uzanim
gésteren beyaz renkli yer yer atrofik papuller



[EP-05]
Cilt bulgulariyla prezente olan Dematomyozit vakasi

Fatih Saritas
Haydarpasa Numune EAH.

Giris: Dermayomiyozit nedeni bilinmeyen, etyolojide otoimmunitenin rol aldigi nadir bir
hastaliktir. CPK, Aldolaz, AST, LDH ve ALT yukseklikleri gorilebilmektedir.ESR vakalarin
Ucte ikisinde yuksektir.Romatoid faktor vakalarin yarisindan azinda, antintkleer antikor
dortte Ucunde gorulebilmektedir. Kaslarda olusan esas degisiklikler ise inflamatuar
hicre infiltrsyonu ve kas liflerinin yikimidir. Perivaskuler hiicre infiltrasyonu bu hastaligin
karakteristik bulgusudur. Tani, karakteristik rash, kas gu¢suzlugtu, EMG bulgulari ve
serum CPK yuUksekligi olan hastalarda kas biyopsisine gerek kalmadan konulabilir

Olgu: 32 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hastanin 5 ay énce her iki g6z
cevresinde koyu renk dokintust olmus. 2 ay sonra kollarinda omzuna uzanan koyu renk
degisikligi ve eklem agrilari baslamis.Yapilan cilt biyopsisi discoid lupus olarak
degerlendirilmis. ANA +, ENA profili -, ALT 79, AST 102 saptanmis.Topikal tedauvi ile takibe
alinmis.Takiplerinde ALT, AST yuksekliginin progresif artmasi ve CK degerinin 11350
olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi.Hastanin yapilan muayenesinde proksimal kas
glcsuzlugu tespit edildi.Cilt lezyonlari heliortop rash ve sal belirtisi olarak
degerlendirildi.Her iki el sirtinda Gottron papulleri goéruldti.Hastaya ¢ekilen EMG de
myozit bulgulari tespit edildi.Hastaya Dermatomyozit tanisi konularak 1 mg/kg dozunda
steroid baslandi takiplerinde cilt bulgulari geriledi.Kas kuvveti duzeldi ve CK degeri
dustu.

Tartisma Ve Sonug: Ayirici tanida hipotiroidi, akut viral hepatit, polimyaljika romatica ve
inflamatuar myozitler disunuldud. tiroid hormon duzeyleri dogal, hepatit markerlari
negatif geldi. Karakteristik cilt dokuntuleri ve EMG bulgulari olan hastaya Dermatomyozit
tanisi konuldu.Etyolojisi bilinmeyen bir hastalik olan Dermatomyozit, karakteristik
ddékuntuleri, proksimal kas glc¢suzlligu, kas enzimlerinde artis ve EMG’ de myozit
bulgulariile gérulen bir hastaliktir. Hastalik en sik doktora bagvurmadan 3-6 ay dnce
baslayan sinsi,agrisiz proksimal kas gug¢suzlugu ile kendini gdsterir. Zamanla dékuntuleri
olan hasta dermatomyozit tanisi alir. Bazen kas gug¢suzlugu gozlenmeden ve kas
enzimleri normalken hastada tipik cilt bulgulari gozlenebilir ve kas gligsuzliglinun ortaya
cikmasi belli bir zaman alabilir. Bu durumda hastanin romatolojiye basvurmasi
gecikebilir. Karakteristik déklntuleri olan hastalarin romatoloji kliniklerine
yonlendirilerek takibe alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatomyozit, gottron papuld, heliotrop rash



Resim 1

—

Heliotrop ras



Resim 2

Gottron papult
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