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Degerli meslektaglarimiz,

Birincisini gegen sene diizenledigimiz “Dermatoloji ve Kozmetolojide Yeni Ufuklar” kongremizi degerli katilimlariniz ile
basari ile gergeklestirdik.

Yine yeni yeniden NG Phaselis Bay Kemer Otel'de Antalya'da 26-29 Ekim 2023'de gerceklesecek olan kongremize sizleri
davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Yine aylardan Ekim diyoruz :) Hem havanin hem de havamizin gok giizel olacagini diisiiniiyor ve birlikte olmayi gok istiyo-
ruz.

Yine Dermatoloji ve Kozmetoloji'de ufukta bizi nelerin bekledigini konusacagiz ve umariz ufkumuza ufuk katacagiz.
Yine dostlarimizla hasret giderecegiz ve yine yepyeni dostluklar ve ig birlikleri kuracagiz.

Giin boyu yeniliklerin ve tecriibelerin konusulacag, tartisilacagi oturumlarin sonunda yorgunlugumuzu atabilecegimiz gii-
zel bir sosyal program hazirlamayi da unutmadik.

Yine yeni yeniden hep beraber olmak dilegiyle...

Prof. Dr. Nida Gelincik Kacar Prof. Dr. Server Serdaroglu
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KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Nida Gelincik Kagar
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Dr. Ogr. Uyesi Sule Géksin
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Uzm. Dr. Neslihan Dolar




Saat

14:00-15:25
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BILIMSEL PROGRAM

26 EKiM 2023 PERSEMBE

Konu / Oturum Bagkani

Poliklinik Giinii-Klinikten Tedaviye Kisa ve Oz
Oturum Baskanlari: Server Serdaroglu, Nida Kagar

Konusmaci

14:00-14:15 | Akne Zeynep Altan Ferhatoglu
14:15-14:30 |Rozase Aslan Yiirekli
14:30-14:45|Yiizeysel Mantar Hastaliklari Asude Kara Polat
14:45-15:00 | El-Ayak Dermatitleri Ahmet Metin

15:00-15:15 | Pruritus Tugba Kevser Uzungakmak
15.15-15.25|Tartisma

15:25-15:40 |Kahve Arasi

15:40-16:35

Deri Bakim Rutinimiz Nasil Olmali?
Oturum Baskanlari: Yalgin Tiiziin, Bilal Dogan

15:40-15:55|Serum mu Krem mi? Asude Kara Polat
15:55-16:10 |Once Hangisini ve Hangi Siralama ile Uygulayalim? Antiaging? Nemlendirici? Giines Koruyucu? Nazan Yilmaz
16:10-16:25|Cilt Temizleyiciler: Yag Bazl mi? Su Bazli mi? Demet Akpolat

16:25-16:35

16:35-17.30

Tartisma

Psoriasis Tedavi Segimimize Etki Eden Faktorler Neler?
Oturum Bagkanlari: Nilgiin Sentiirk, Levent Ginar

16:35-16:50 | Psoriasis Klinik Ozellikleri: Tipi, Yayginligi ve Tutulum Bélgeleri Basak Yalici Armagan
16:50-17:05 | Piistiiler Psoriasis Miige Giiler 0zden-ONLINE
17:05-17:20 |Eslik Eden Komorbidite Varligi Nilgiin Sentiirk
17:20-17:30| Tartisma

17:30-17:45 |[Kahve Arasi

17:45-18:40

Hocalar Ne Diyor?
Hangi Dolgu, Hangi Bolgede? Avantajlari ve Dezavantajlan?

Tartigmacilar: Zekayi Kutlubay, Neslihan Dolar

17:45-18:00

Hyaliironik Asit Dolgular

18:00-18:15

Kalsiyum Hidroksi Apatit ve Polipronolakton

18:15-18:30

Kalsiyum Hidroksi Apatit-Hyaliironik Asit Kombinasyonlari

18:30-18:40

Tartigma

18:40-18:50

Acihs Toreni
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27 EKIM 2023 Cuma
Saat Konu / Oturum Bagkani Konusmaci

Klinigime Hangi Teknolojiyi Alsam? Nerede, Kimde, Ne Zaman Kullanabilirim?
Oturum Baskanlari: Nida Kagar, Nazan Yilmaz

08:000:15/ 8L T

OBIS0B30 StortpusellongulseQ W NGVAS ey

UB00EAS ThomLezer Nk
ORadorelans  cunmogy
s

Hocalar Ne Diyor?
09:30-10:10 Mikozis Fungoides'de Deneyimler, Giincellemeler ve Ufuktakiler
Oturum Bagkani: Selda Pelin Kartal

- Konugmacilar: Ozlem Su Kiiciik, Berna Solak

08:00-09:15

: .- Konferans-Olgularla Dolgu Komplikasyonlar Yonetimi?
10:50-11:20
Oturum Baskani: Erol Kog

- Konugmaci: Ozlem Karadag Kose

12:00-13:00 | Ogle Arasi

13:00-13:30 Video Konferans: Dudak Sekillendirmede ihtiyacimiz Olanlar? Dolgu? Botoks? ip? Hepsi?

- Konugmaci: Neslihan Dolar

Hastalar Soruyor Hocalar Cevapliyor: Anti-TNF'ler, Anti-ILler, JAK inhibitorleri, Apremilast, Dupilumab

Al Oturum Bagskani: Nida Kagar

rtismacilar: Murat Borlu, Emel Biilbiil Bagkan, Bilal Dogan, Selda Pelin Kartal, Ozlem Su Kiigiik

5|Kanser Yapar mi?

0 |Viicut Direncimi Diisiiriir mi?

5|Verem Olur muyum?
Gocuk Planlayabilir miyim?

5|Gebelikte, Emzirirken Tedavime Devam Edebilir miyim?
Tartisma

:00|Kahve Arasi
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isimizi Kolaylastiracak Biyobelirtegler Var mi?

Lanutl Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Giirer, Ali Karakuzu

16:40-16:55 | Psoriasis/Psoriatik Artrit Filiz Canpolat
16:55-17:10|Atopik Dermatit Filiz Topaloglu Demir
17:10-17:25 |Kronik Urtiker (Ozge Sevil Karstarli Bakay
17:25-17:40|Hidradenitis Siipiirativa Asli Hapa

17:40-17:50| Tartisma

Dermatolojide Ultrasound Kullanimi

[t Oturum Baskanlan: Emel Biilbiil Bagkan, Zekayi Kutlubay

17:50-18:05|Kozmetik Uygulamalar ve Komplikasyon Yonetiminde Zekayi Kutlubay
18:05-18:20 | PsA Tanisinda Dilek Solmaz
18:20-18:35 |HS Tanisinda Emel Biilbiil Bagkan
18:35-18:45 | Tartisma
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28 EKiM 2023 CUMARTESI

Saat Konu / Oturum Baskani

Sozlii Bildiri Oturumu

08:00-08:35 gyrum Bagkani: Ahmet Metin

Periorbital Rejuvenasyon-Neyi Yapalim? Neyi Yapmayalim?

LRI Oturum Bagskanlari: Ahmet Metin, Filiz Canpolat

08:35-08:50 |Minimal invaziv islemler Oncesi Topikal Deri Anestezi

Konugmaci

Tugba Kevser Uzungakmak

08:50-09:05 |Mezoterapi ve PRP Tedavileri Filiz Canpolat
09:05-09:20|Dolgu Uygulamalari Demet Akpolat
09:20-09:35|Lazer ve Isik Tedavileri Hiilya Cenk

09:35-09:45| Tartisma
Atopik Dermatit-Tanidan Ufuktaki Tedavilere

LA L Oturum Bagkanlari: Server Serdaroglu, Meltem Tiirkmen
09:45-10:00|Klinik Fenotipler: Yasa Gore, Topografiye Gore, Morfolojiye Gore Hiilya Cenk
10:00-10:15 |Konvansiyonel Sistemik Tedaviler Neler? Yeterli mi? (Ozge Askin

10:15-10:30 |Ufukta 11k var mi? Hedefe Yonelik Tedaviler Neler?

Meltem Tiirkmen

10:30-10:40| Tartisma

L

Dermoskopi: Olgularla Beyin Firtinasi
Oturum Baskanlari: $irin Yasar, Hiilya Cenk

11:35-11:50|Olgu 1

11:35-12:30

Giirbiiz Yildinm

11:50-12:05|0lgu 2

Yekta Barlas Simsek

12:05-12:20|0lgu 3

Siileyman Kaya

12:20-12:30 | Tartisma

12:30-13:30 |Ogle Arasi

Video Konferans: Burun $ekillendirmede ihtiyacimiz Olanlar? Dolgu? Botoks? ip? Hepsi?

13301410 g4rum Baskani: Zekayi Kutlubay

_owsmeornidekopr

14:10-14:40 Hocalar Ne Diyor?
: *"" Hidradenitis Siipiirativa'da Deneyimler, Giincellemeler ve Ufuktakiler
- Tartigmacilar: Ahmet Renciizogullari, Ozge Sevil Karstarli Bakay

Biyolojik Ajanlar ve Oral Kiigiik Molekiillerde Spekiilatif Yan Etkiler: Kanitlar Ne Diyor?

Lttt Oturum Bagkanlari: Murat Borlu, Burhan Engin

14:40-14:55 | JAK inhibitérleri

(Ozge Sevil Karstarli Bakay

14:55-15:10|Dupilumab

Levent Ginar

15:10-15:25 |Anti-IL17’ler

Neslihan Demirel Ogiit

15:25-15:40 |Anti-IL-23'ler

Burhan Engin

15:40-15:55|0malizumab

(Ozge Askin

15:55-16:05|Tartisma
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16:45-17:00|Kahve Arasi

17.00-17:55 Hocalar Ne Diyor?
: " Injeksiyon Tedavileri Hangi Durumda Hangi Uygulama Hangi Teknik?

Tartismacilar: Erol Kog, Dilek Basaran
17:00-17:15|Mezoterapiler

17:15-17:30|Kollajen Uygulamalari

17:30-17:45|5 Nokta, 7 Nokta, 20 Nokta: Kag Nokta?
17:45-17:55|Tartisma

Rl ;::ra:: IBza::(glllT:rlla:rKenan Aydogan, Zafer Tiirkoglu

17:55-18:10 | Otoimmun Biilloz Hastaliklar: Pemfigus Vulgaris ve Biilloz Pemfigoid Zafer Tiirkoglu
18:10-18:25| Vitiligo Kenan Aydogan
18:25-18:40 |ilag Reaksiyonlari: DRESS, SJS/TEN Giilhan Giirel

18:40-18:50 | Tartisma




08:00-08:15

08:15-08:50

08:50-09:30
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29 EKIM 2023 PAZAR

Akilci ilag
Oturum Bagkani: Ozge Sevil Karstarli Bakay
Konugmaci: Sadrettin Aksoy

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskani: Ahmet Metin

2023'iin En Ses Getiren Yayinlan

Tartigmacilar: Umit Tiirsen, Perihan Oztiirk

08:50-09:00

Yayin 1

09:00-09:10

Yayin 2

09:10-09:20

Yayin 3

09:20-09:30

09:30-10:15

10:15-11:30

Tartisma

Tecriibeleri Soruyoruz Ogreniyoruz- Skabiyez Pedikiilozis Kutanoz Laysmanyazis Verriikalar
Tartismacilar: Kenan Aydogan, Emel Erdal Galikoglu, Aslan Yiirekli

Biyolojik Ajanlar ve Oral Kiiciik Molekiillere Baglh Paradoksik Deri Eriipsiyonlar
Oturum Bagkanlari: Burhan Engin, ilkin Zindanc

10:15-10:30 | Anti-TNF'ler Neslihan Demirel Ogiit
10:30-10:45 | Anti-ILler ilkin Zindanci
10:45-11:00 | JAK inhibitérleri Perihan Oztiirk
11:00-11:15 | Dupilumab Burhan Engin
11:15-11:30| Tartisma

11:30-11:45 |Kahve Arasi

11:45-13:15

Sac Dokiilmeleri Tedavilerinde Son Trendler ve Ufuktakiler

Oturum Baskanlari: Arzu Kilig, Aylin Tiirel Ermertcan

11:45-12:00|Liken Pilanopilaris Asena Gigdem Dogramaci
12:00-12:15|Androgenetik Alopesi Arzu Kilig

12:15-12:30| Telogen Effluvium Umit Tiirsen
12:30-12:45|Alopesi Areata Aylin Tiirel Ermertcan
12:45-13:00 | Kok Hiicre Tedavileri Ne Kadar Faydali? Giilbahar Sarag
13:00-13:15|Tartigma

Oral Mukozanin Renkli Yiiziinde Ayirici Tanilar

IS EA D Oturum Baskanlari: Akin Aktas, Seniz Duygulu

13:15-13:30 | Aftoz Lezyonlar Sule Goksin
13:30-13:45 |Beyaz Lezyonlar Serkan Yazici
13:45-14:00 |Kirmizi Lezyonlar Eda Oksiim Solak
14:00-14:15|Tartisma

14:15-14:25|Kapams
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SS-01

Skatrisyel Alopesilerde Farkh Tedavi Segeneklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi :15 Hastalik Olgu Serisi

Ceyda Tetik Aydogdu', Dilek Dasgin’

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

"Mugla Sitki Kogman Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Skatrisyel alopesi farkli inflamatuvar paternlerin sag folikiillerini destriikte ederek folikiillerde tamamen kayipla
sonuglandidi bir kliniko-patolojik durumdur. Primer ve sekonder olmak iizere 2 gruba ayrilir. Primer skatrisyel alopesilerde
lenfosit baskin inflamatuvar paterndeki hastaliklarin tedavilerinde topikal ve sistemik steroidler ve gesitli immiinsupresif
ajanlar yer alirken son donemde doksisiklin ve piaglitazon gibi farkli ajanlarin da basarili sonuglarina dair yayinlar bulun-
maktadir. Bunun yaninda notrofil baskin inflamatuvar baskin alopesilerde son donemde anti-TNF ve IL-17 inhibitorleri gibi
farkli tedavi secenekleri gindemdedir. Biz de klinigimizde 2 yildir takip ettiimiz 15 skatrisyel alopesili hastada kullani-
lan anti-TNF, piaglitazon gibi non-klasik tedavilerin sonuglarini derleyerek yeni tedavi segeneklerinin varligini hatirlatmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2021-2023 yillani arasinda skatrisyel alopesi tanisi ile bagvuran hastalar retrospektif olarak
tarandi. Bu hastalardan 2 yil boyunca takiplerine diizenli olarak gelen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Daha dnce baska
merkezlerde tedavi almisg, baska sebeplerle immiinsupresif ajan kullanimi olan ve histopatolojik inceleme ile tanisi kesin
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kriterlere gore ayristirilan 15 hastanin demografik bilgileri, tedavi dncesi
histopatolojik tanisi, kullandigi tedaviler, tedavi boyunca yeni lezyon olusumu, takip siiresinde niiks varligi ve tedavi sonucu
skatrisyel alanlarda sa¢ ¢ikiminin varli§i sorgulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin 2'si folikiilitis dekalvans, 6's1 liken pilanopilaris, 3'ii frontal fibrozan alopesi,
3'li diskoid lupus eritematozus ve 1'i eroziv piistiiler dermatoz tanisina sahipti. Hastalarda en sik kullanilan tedavi yontemi-
nin intralezyonel steroid oldugu goriildi. Doksisiklinin 2 hastada yeni lezyon olusumunu durdurdugu tespit edildi. Piaglita-
zon kullanan 2 hastanin birinde kasinti ve yeni lezyon sikayetlerinin geriledigi, digerinde yeni lezyon olusumunun durmadigi
tespit edildi. Folikiilitis dekalvans tanisi ile takip edilen bir hastada adalimumabin yeni lezyonlarin olusumunu engelledigi
izlenirken tedaviye verilen arada 4 ayda niiks gelistigi gozlendi.
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Resim-1

Follikiilitis Dekalvans Tedavi Oncesi

Follikiilitis Dekalvans Adalimumab Tedavisi sonrasi

Sonug: Sonug olarak skatriyel alopesilerde konvansiyonel tedaviler disinda yeni tedavi secenekleri hem yeni lezyon ¢ikisi-
nin saglanmasinda hem de niiksiin engellenmesinde rol alabilir. Skatrisyel alopesilerde farkli tedavilerin basarisini deger-
lendirmek lizere daha genis katiliml ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: skatriyel alopesi, tedavi
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SS-02
14 Yillik Tek Merkez Yogun Atimhi Isik(IPL) Tedavisi Deneyimi

Murat Borlu’, Eda Oksiim Solak’, Aysenur Durdu Danismaz', Demet Kartal', Salih Levent Cinar’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi

Amag: IPLin etkinlik ve giivenligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 2006-2019 yillar arasinda klinigimizde IPL uygulanan hastalar retrospektif olarak incelen-
mistir.istenilen verileri elde edilen 440 hasta galismaya dahil edilmistir.Hastalar endikasyonlarina gére 9gruba ayrilmistir.
Genellikle 10J/cm2dozda tedaviye baslanmis,tedrici olarak 20 J/cm?doza kadar ortalama 5-6seansta gikilmistir.Pulse si-
releri hastalarin tanisina, deri tipine gore 10-12-15 milisaniye(msn) olarak segilmistir.Ortalama doz,seans sayisi,ek islem
gerekliligi, komplikasyonlar degerlendirilmistir. Basari orani; tedavi bitiminde hastalarin memnuniyetine ve ek islem gerek-
lili§ine bakilarak belirlenmistir.

Bulgular: 181kirmizi yiiz, 80melazma, 74efelid, 9solar lentigo(SL), 4spider anjiom(SA), 2anjiokeratom, 56vaskiiler mal-
formasyon(VM), 32skar ve 2cafe au lait makiili(CALM) tanili hasta degerlendirildi.Ortalama dozlar kirmizi yiizde14,28
melazmada14,10 efelidde14,61 Sl'da 13,86 SA'da 13,62 anjiokeratomda 12,77 VM'da 16,02 skarda 14,10 CALM'da 14,78
J/cm? olarak bulundu.Ortalama seans sayisi kirmizi yiizde3,91 melazmada 4,80 efelidde 4,28 SLda 2,55 SA'da 2 anjioke-
ratomda4,50 VM'da 6,03 skarda 4,46 CALM'da 7 olarak bulundu. Kirmizi yiizde 5, melazmada 7, efelidde 5, SA'da 2, anjio-
keratomda 1, VM'da 3, skarda 1, CALM tanili 1 hastada ek islem gerekmistir. SLda ek islem gerekmemistir.Kirmizi yiizde
ortalama 3,89 seansta %97, melazmada 5,69 seansta %91, efelidde 4,02 seansta %93, SL'da 2,55 seansta %100, SA'da 2
seansta %50, anjiokeratomda 6 seansta %50, VM'da 5,86 seansta %94, skarda 4,93 seansta %96 ve CALM'da 7 seansta %50
basariya ulagilmistir.87 hastada ortalama Thaftada gerileyen, 8 hastada 1aya uzayan ¢izgili pigmentasyon gelismistir. 22
hastada ortalama 2giin, 3 hastada 1hafta siiren 6dem goriilmistiir.Skar gelismemistir.

Ortalama Dozlar

Endikasyon Ortalama Doz(J/cm?)
Kirmizi yiiz 14,28
Melazma 14,10
Efelid 14,61
Solar lentigo 13,86
Spider anjiom 13,62
Anjiokeratom 12,77
Vaskiiler malformasyon 16,02
Skar 14,10
Cafe au lait makdili 14,78
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Endikasyonlarda Ortalama Seans Sayisina Gore Basariya Ulagma Oranlari

Endikasyon Ortalama Seans Sayisi Basari Orani
Kirmizi yiiz 3,89 97
Melazma 5,69 91

Efelid 4,02 93

Solar lentigo 2,55 100

Spider anjiom 2 50
Anjiokeratom 6 50

Vaskiiler malformasyon 5,86 94

Skar 4,93 96

Cafe au lait makiilii 7 50

Sonug: En yiiksek ortalama dozlar VM'a, en fazla ortalama seans ise CALM’a, 2.olarak VM'a uygulanmistir.Genelde kon-
jenital,derin yerlesimli lezyonlar olduklarindan seans sayisinin fazlali§i beklenen bir durumdur. SA'a genelde Longpulsed-
Nd-YAG lazer uygulanirken 4hastaya IPL uygulanmis,2 hastada ortalama 2seansta %50 basarili olunmustur.SA'da IPL al-
ternatif tedavi yontemi olabilir.Doz yiikseldikge komplikasyonlarin arttigi belirlenirken bazi komplikasyonlar farkli dozlarda
ortaya ¢ikmistir.Hastanin deri tipine veya tahmin edilemeyen ozelliklerine gore 11-18J/cm? araliinda ayni komplikasyon
goriilebilmistir.Bu da IPL toleransinin kisiden kisiye degisebilecegini gostermektedir.IPL komplikasyon riski az, birgok en-
dikasyonda kullanilabilen, rejuvenasyon etkinligi olan bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: IPL, lazer, vaskiiler lezyon, hiperpigmentasyon
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SS-03

Hidradenitis Suppurativa Takip Polikligine Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Zeynep Altan Ferhatoglu'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, istanbul

Amag: Hidradenitis supurativa (HS) baslica intertrijinoz bdlgelere yerlesen; rekiirren iflame nodiil ve abseler ile seyreden,
uzun donemde fistiiller, siniis traktlari ve skar formasyonuna yol agan kronik bir deri hastaligidir. Eslik eden agri, kotii koku,
akinti ve sekil bozuklugu hastalarda agir psikososyal yiike yol agmaktadir. Caligmalarda bildirilmis HS prevelansi % 1 ila 4
arasinda degismektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa'dan bildirilen ¢alismalarda kadinlarda daha sik olmakla birlikte, Tiirki-
ye'den bildirilen gok merkezli bir galismada erkek: kadin orani 1,4 saptanmistir. Burada klini§imizdeki HS takip polikliginde
bagvuran hastalarin degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 ile Agustos 2023 arasinda klinigimiz Hidradenitis Suppurativa takip poliklinigine bagvuran
hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara, alkol kullanimi, Hurley evresi ve giincel
tedavileri kaydedildi.

Bulgular: On sekiz aylik siire icerisinde 30 yeni hasta bagvurusu mevcuttu. Hastalarin medyan yasi 33 (min:21-max:70),
erkek:kadin orani: 2,1 idi. Hastalik medyan siiresi 6 yil (min:1-max:38) saptandi. iki hasta Hurley evre 1, 18 hasta Hurley
evre 2, 10 hasta evre 3 idi. Yirmi iki (%67,7) hasta sigara, 11 (%35,5) hasta ise alkol kullanmaktaydi. Medyan viicut kitle
indeksi (VKI) 26,8 (min:18,7-max:40,8) saptandi. On hastanin VKIi'si normal sinirlarda iken, 15 hasta fazla kilolu (VKi:25-
29,9), 5 hasta ise obez (VKi >30) idi. Hastalarin % 61,3'i biyolojik ajan, % 29'u sistemik antibiyoterapi ve % 9,7'si sistemik
isotretinoin tedavisi almaktaydi.

Sonug: Hidradenitis supurativa kronik seyri ve kalici skar birakabilmesi riski nedeniyle hastalarin yasam kalitesini biiyiik
oranda etkileyebilmektedir. Hurley evre 2 ve 3 olan hastalarda tedavi secenekleri sistemik anbiyotikler, sistemik retinoik
asitler ve biyolojik ajanlardir. Kalici skar formasyonu, sekil bozuklugu ve eklem kisithihigi olan hastalarda cerrahi prosediirler
medikal tedavilerle kombine edilebilir. Erken tani ve etkili yonetim ile hastalarda skar gelisimi onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa
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SS-04

Sach Deri Seboreik Dermatiti Hastalarinin incelenmesi: Kesitsel Galisma

Defne Ozkoca', Nazli Caf?

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Dermatoloji Poliklinigi
2Gam Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, dermatoloji poliklinigine sagl deri seboreik dermatiti (SDSD) sikayeti ile bagvuran hasta-
larin demografik verilerini ve ge¢mis tedavilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne SDSD sikayeti ile 27 Mart 2023 ile 22
Haziran tarihleri arasinda basvuran ve muayene bulgulari SDSD’ni destekleyen tiim hastalar bu ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talarin yasi, cinsiyeti, atak siiresi, hastalik baglangi¢ yasi ve daha once aldiklari tedaviler not edildi.

Bulgular: GCalismaya toplam 140 hasta dahil edildi. Ortalama atak siiresi 117 giin olup, en kisa atak 3 giin iken en uzun
atak 700 giin idi. Hastalarin yiizde 33.6's1 (n=47) ilk atak ile bagvurmus olup %66.4'li (n=93) niiks tarif etti. Hastaligin
ortalama baslangic yasi 28 olup en erken 6 yasinda, en geg ise 79 yasinda baslamis idi.Hastalarin yiizde 62.9'u (n=88)
daha dnce tedavi almis olup %37.1'i (n=52) daha once tedavi almamis idi. Daha once tedavi almis olan hastalarin yiizde
94.3'i (n=83) topikal antifungal medikal sampuan kullanmis olup; %66'si (n=58) ketokonazol iceren medikal sampuan,
%35.2'i (n=31) siklopiroksolamin igeren medikal sampuan, %7’si (n=6) her iki sampuani da kullanmis idi. Daha 6nce tedavi
almis olan hastalardan yalnizca %3.4 (n=3)'li topikal antifungal medikal sampuan kullanmamis idi. Daha dnce tedavi almis
hastalarin %22.7'si (n=20) topikal kortikosteroid igeren losyon, %44.3'li (n=39) topikal kortikosteroid ve salisilik asit iceren
kombine preparat ve %4.5 (n=4) her ikisini de kullanmis idi. Tedavi almis olan hastalarin %62.5'i (n=55) daha dnce topikal
kortikosteroid iceren losyon kullanmis olup %37.5'i (n=33) topikal kortikosteroid iceren losyon kullanmamisti. Tedavi almig
hastalardan yalnizca %11.4'ii (n=10) SGK tarafindan karsilanmayan dermokozmetik sampuanlari kullanmis idi.

Sonug: Poliklinige SDSD sikayeti ile bagvuranlarin %66.4'tU niiks olgulardir. Hastalarin %62.9'u daha 6nce tedavi almis
olarak klini§e gelirken, en sik ketokonazol iceren antifungal sampuan en az da dermokozmetik sampuan kullanmisg idi.
Poliklinige bagvuran hasta profilinin ge¢mis tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmamiz gelecek tedavilerin planlanmasini
kolaylastiracak olup hastanin duydugu giivenin ve memnuniyetin arttirllmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: seboreik dermatit, sagl deri, topikal tedavi, antifungal, kortikosteroid
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SS-05

Seboreik dermatitte sistemik inflamasyonun roliiniin klinik ve laboratuvar incelemeyle degerlendirilmesi

Zuhal Metin?, Koray Durmaz’

Lokman Hekim Hastanesi, Ankara
2Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Seboreik dermatitte sistemik inflamasyonun roliiniin klinik ve laboratuvar incelemeyle degerlendirilmesi ve olasi inf-
lamasyon-seboreik dermatit iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Ayrica hastalarin yagam kalitesinde ve hastalik siddeti
iizerinde bazi degiskenlerin roli arastirnimistir.

Gereg ve Yontem: Dermatoloji Poliklinigine bagvuran ve seboreik dermatit tanisi alan 47 hastada muayene bulgularinin not
edilmesi, hastalik siddetinin belirlenmesi (seboreik dermatit siddet skoru-SEDASI) ve hem hasta gruba hem de seboreik
dermatiti bulunmayan kontrol grubu (n=45) katiimcilara uygulanan yagam kalitesi anketi (DYKI), beden kitle endeksi (BKi)
verileri, sigara ve alkol kullanimi verileri ve kan tetkiki sonuglarinin (hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein) degerlendirilmesine dayanmaktadir. Hemogram parametrelerinden elde edilen ve sistemik inflamasyon belirteg-
leri olan notrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR), lenfosit/monosit orani (LMR) ve nétrofil/monosit orani
(NMR) ayrica hesaplanmistir. Veriler PSS versiyon 23 ile analiz edilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde kikare
testi, kategorik degiskenlerin sayisal degiskenlerle iligkisinin degerlendirilmesinde ise T testi kullanilmistir.

Bulgular: Galisma ve kontrol grubu katiimcilarinda sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. iki grup
arasinda NMR degerleri arasi fark anlamliydi (hastalar:9,75 + 2,87 vs. kontrol:8,31 * 3,79) (p=0.043). Benzer sekilde WBC,
NEU, PLT, LY, MON, RDW-CV, PDW, LMR, ESR; MPV, PCT,PLR, PDW, NLR, ve CRP degerleri de hasta grupta kontrole kiyasla
yliksekti ancak anlamli saptanmadi (p>0.05). Paket-yil cinsinden sigara kullanimi miktari ile NEU degeri pozitif korele
bulundu (p=0.035). SEDASI skoru ile LYM (p=0.01) ve LMR (p=0.02) arasinda da pozitif korelasyon saptandi. Cinsiyet ile
seboreik dermatit siddeti arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Calisma gruplarinin demografik verileri, sigara ve alkol kullanimi

Caligma gruplan | Yas Sigara Alkol Cinsiyet
E=15(33,3%)
Kontrol (n=45) 31,42+14,08 15(33,3%) 5(11,1%)
K=30 (66,7%)
E=23 (48,9%)
Hasta (n=47) 35,72+16,44 10 (21,3%) 5(10,6%)
K=24 (51,1%)

P degeri 0.182 0,194 1,000 0,129




26-29 Ekim 2023 / NG Phaselis Bay Kemer, Antalua

Kan tetkiki sonuglarinin dagilimi

Hemogram ve CRP Kontrol (n=45) Hasta (n=47) Referans degerler P degeri
WBC (x10*3/mm*3) 6,91+1,78 7,39+1,88 4-10 0,219
NEU (x10%3/mm*3) 4,04+1,36 4,42+1,46 2-7 0,206
PLT (x10%3/mm*3) 252,28+58,20 254,80+58,43 100-350 0,836
PCT (%) 0,24710,048 0,24210,05 0,108-0,282 0,635
PLR 124,62+48,19 118,05t45,89 0,504
NMR 8,3113,79 9,752,87 0,043
LY (x10%3/mmA*3) 2,95t4,54 3,20£7,17 0,8-4 0,264
MON (x103/mm*3) 0,4710,15 0,9741,69 0,12-1,2 0,489
RDW-CV (%) 13,27£0,97 13,33+0,74 11-16 0,552
PDW (%) 15,97£0,67 14,6212,43 15-17 0,133
NLR 2,0611,05 1,9740,81 0,997
LMR 6,78+12,06 7,16£17,67 0,339
ESR (mm/h) 12,10£8,75 14,64110,04 (n=46) 0-30 0,322
CRP (mg/L) 3,3342,78 3,26+2,52 (n=46) 0-4,9 0,908
MPV (fL) 9,94+0,82 9,58+0,92 6,5-12 0,056

Sonug: Paket-yil cinsinden sigara kullanimi miktari ile NEU degeri arasindaki pozitif korelasyon seboreik dermatitin etiyo-
patogenezindeki inflamatuar prosesi desteklemektedir. SEDASI skoru ile LYM ve LMR arasinda saptanan pozitif korelasyon
ise lenfositlerin hastali§in siddetini degerlendirmede énemli bir hiicre grubu olabilecegini géstermektedir. BKi ve sigara
icmek de inflamasyonu tetikleme yoluyla hastali tetikleyebilir. Etiyopatogenezi heniiz net ortaya konmayan bu kronik
dermatozda yapilacak yeni ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: seboreik dermatit, inflamasyon
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SS-06

Eritema Annulare Sentrifigum Hastalarinin Demografik, Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ve Tedavi Yanitlarinin in-
celenmesi

Didem Kazan'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi E§itim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Eritema annulare sentrifigum (EAS), nadir goriilen bir reaktif inflamatuar deri hastaligidir. Etiyolojisinde gesitli oto-
immun hastaliklar, ilaglar, malignite ve enfeksiyon ajanlan suglanmaktadir. Klinik olarak merkezi silinme ile sentrifugal
ilerleme gosteren, i¢ yiizde izleyici skuam bulunan, anuler, arkiform veya polisiklik eritematoz plaklarla karakterizedir. Bu
bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada dermatoloji poliklinigine EAS nedeniyle basvuran hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve tedavi yanitlarinin incelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Bu amagla dermatoloji poliklinigine Ocak 2022 - Nisan 2023 arasinda EAS nedeniyle bagvuran hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve tedavi bilgilerine hastane kayit sistemi iizerinden ulasildi.
Tedavi yanit oranlari total lezyon sayisinda %50°den az azalma olmasi tedavi yaniti yok, %50-75 arasinda azalma olmasi
kismi yanit, % 75 iizerinde azalma olmasi tam yanit olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 34 (%63) kadin, 20 (%37) erkek toplam 54 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,1 + 17,56 yIl
olarak hesaplandi. Hastalik siiresi ortalamasi 4,09 + 2,1 ay olarak saptandi. Etiyolojik faktor olarak en sik 7 (%13) hastada
kandida enfeksiyonu saptandi. Hastalarin 38 ‘inde (%70,4) yiizeyel tip EAS izlendi. Otuz yedi (%68,4) hastanin orta potens
topikal steroid (OPTKS) ve oral antihistaminik, 13 (%24) hastanin oral antifungal ve OPTKS, 2 (%3,8) hastanin OPTKS ve
oral azitromisin, 2 (%3,8) hastanin sadece OPTKS tedavi aldigi goriildii. Mevcut tedavilerin ikinci ay kontroliindeki tedavi
yanitlar degerlendirildiginde 38 (%70,4) hastada kismi, 16 (%29,6) hastada tam tedavi yaniti saptandi. Hastalarin cinsiyet,
yas, EAS klinik tipi, aldiklari tedavi ile ikinci ay tedavi yanitlari incelendiginde istatiksel anlamli bir iligki saptanmadi. ( sira-
slyla p=0,235; p=-; p=0,337; p=0,417)

Sonug: EAS, nadir goriilen reaktif inflamatuar bir dermatozdur. Etiyolojisinde kandida, dermatofit enfeksiyonlari, SARS-
CoV-2 gibi viral enfeksiyonlar, sistemik ilag ve malignite rol almaktadir. Tedavide topikal steroid, oral antihistaminik, foto-
terapi, oral azitromisin kullaniimakla birlikte tedavi yaniti degisen oranlarda izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: eritema anulare sentrifigum, tedavi, prevalans
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SS-07
Psoriazis Vulgaris Hastalarinda NF-B ile iligkili Kodlamayan RNA'larin (ncRNA) Analizi

Sevilay Ertiirk’, Nida Kacar', ibrahim Agikbas? Selda Simsek?, Aysen Buket Er Urganci?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Pamukkale Universite Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD

Amag: Psoriazis patogenezi multifaktoriyel, kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Son galismalar, patogenezde kodla-
mayan RNA(ncRNA)'larin rollerine odaklanmaktadir. Kodlamayan RNA'lar, genomda aktif olarak kopyalanan ancak protein
kodlamayan RNA transkriptleridir. Diizenleyici ncRNA'larin, >200 niikleotit olanlari uzun kodlamayan RNA(IncRNA) olarak
adlandinimaktadir. Psoriazisle iliskilendirilen ¢ok sayida IncRNA vardir. ncRNA'lar NF- kB, JAK-STAT, mTOR, MAPK gibi
sinyal yollarinin aktivitelerini diizenlemektedirler. NF- kB, psoriazis patogenezinde onemli sinyal yolaklarindan biridir. Calis-
mamizda psoriazis hastalarinda, NF-kB ile iligkilendirilen IncRNA'lardan PACER ve H19 ekspresyonlarini analiz ettik. Ayrica
bu genlerin hedefleri olan COX-2 ve p65 ile bunlara ek p50 mRNA ekspresyonlarini analiz ettik. Bu ¢alismadan elde edilen
veriler psoriazis patogenezine ve genetigine yonelik yeni bilgiler edinmemizi saglayacaktir. Elde ettigimiz yeni verilerle,
ileride ozellikle kisiye 6zel yeni tedavi stratejileri gelistirilmesine katki saglamayi amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontem: Son 3 ayda sistemik tedavi, fototerapi ve son 1 ayda topikal tedavi kullanmayan 35 psoriazis vulgaris
hastasinin lezyonlu derisinden biyopsi alindi. Kontrol grubunda, plastik cerrahide opere edilen veya blefaroplasti yapilan 32
saglikh kontrole ait atil dokular kullanildi.

Bulgular: Psoriazis hastalarinda saglikl kontrole kiyasla PACER ve H19 ekspresyonlari artmis; COX-2, p65 ve p50 ekspres-
yonlari azalmis olarak saptandi(Tablo 1). Erkek hastalarda, kadinlara kiyasla PACER ve H19 ekspresyon degisim oranlari
daha fazla artis gosterdi(Tablo 2). Hem hasta hem de kontrol grubunda PACER ile H19, COX-2 ile p65 ve p65 ile p50 ara-
sinda ayni yonde korelasyonlar saptandi. Kontrol grubunda bunlara ek olarak COX-2 ile p50 arasinda ayni yonde korelasyon
saptand.

Tablo 1: Kontrol grubuna kiyasla psoriazis grubunda gen ekspresyon kat degisimleri

GEN KAT DEGISIMI GEN KAT DEGISIMI

18S 1 GAPDH 1

PACER +63.37 (p=0.005) COX-2 -69.15 (p=0.086)

H19 +7.23 (p=0.828) p65 -7.12  (p=0.230)
p50 -3.71  (p=0.278)
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Tablo 2: Kontrol grubuna kiyasla psoriazis grubunda cinsiyete gore gen ekspreyon kat degisimleri

GEN ERKEK KADIN
PACER 2'51025’431) +2373  (p=0.012)
COX-2 (f)gé‘g " 10525  (p=0.132)
H19 2'536?()629) £3.00  (p=0.43)
p65 igfog.om) 830 (p=0.203)
p50 ézé 2) 539 (p=0.332)

Sonug: Psoriazis hastalarinda PACER ve H19 yukari regiile; COX-2, p65 ve p50 ise asag regiile olarak saptandi. Psoriazis
hastalarinda PACER ve H19 ekspresyon degisimleri, erkek cinsiyette daha anlaml gibi durmaktadir. Psoriazis hastaligi,
kontrol grubunda saptanan COX-2 ile p50 korelasyonunu bozmaktadir. Ekspresyon analizi ve korelasyon verileri, bu genle-
rin karmasik bir ag yapisi iginde birbirlerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Psoriazis hastalarinda PACER-H19 arasin-
daki IncRNA-IncRNA etkilesimini ve bu siiregte etkili diger elemanlar belirleyebilmek icin daha ileri ag analizi ¢aligmalar

gerekmektedir.

Sekil-1: H19-PACER arasindaki IncRNA-IncRNA iliskisi

acn

LncRNA'larin aralarindaki etkilesime ornek olabilmesi agisindan, Sekil-1'de “http://rtools.cbrc.jp/LncRRIsearch/” (125)
web sitesinde LncRRIsearch kullanilarak H19 ve PACER'in birbirleriyle iliskisini gosteren temsili bir sema olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: IncRNA, PACER, H19, COX-2, p65
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SS-08

Topikal ivermektin, immersiyon Yagi ve Saf Suyun Pediculus Humanus Capitis Akari Uzerine in-Vitro Etkinligi

Aslan YUREKLI', Murat DURDU? Baran ABUL', Suzan DEMIR PEKTAS', Emine Tugba ALATAS", Dilek DASGIN', Ceyda TETIK
AYDOGDU'

'Sitki Kogman Universitesi E§itim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi / Mugla
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali / Adana

Amag: Sag bitlenmesi Pediculus humanus capitis (PHC) tarafindan olusan bir hastaliktir. Topikal permetrin, kratomiton gibi
ilaglarin banyo esnasinda uygulanmasi ve durulanmasi gerekir. Ancak son donemde iilkemizde yasanan deprem felaketin-
den sonra suya ulagim imkani olmayan veya sinirli olan bolgelerde durulama gerektirmeyen bir tedavi ihtiyacini ortaya ¢I-
karmistir. Durulama gerektirmeyen tedavi segenegi elde etme amaciyla calismamizda ivermektin soliisyonun PHC iizerine
in vitro oldiriicii etkisini arastirmak ve bu etkiyi immersiyon yagi ve saf su ile karsilastirmak hedeflendi.

Gereg ve Yontem: in vitro testler igin gereken PHC parazitleri pedikiilozisi bulunan hastalardan toplandi. Toplanan para-
zitlerden her biri beserli dort farkh grup olusturuldu. Gruplara sirasiyla %1 ivermektin soliisyon, %5 ivermektin soliisyon,
immersiyon yagi ve saf su uyguland. Saf su digindaki ajanlar dogrudan akarin iizerine damlatilirken saf su akigkan oldugu
icin bu gruba yapilan deney esnasinda steril idrar kabi kullanildi. Su dolu idrar kabina akar batirilarak tamamen su altinda
kalmasi saglandi. Uygulanma sonrasi her bir parazitin hareketleri digital mikroskop ile es zamanli olarak izlenerek 6liim
siireleri kaydedildi.

Bulgular: Biitiin gruplarda ajan uygulanmasi sonrasi akarlarin hareketlerinde keskin, ani bir yavaslama gézlendi. ivermektin
gruplarinda akarlarin tonik kasilmalar gegirdigi ve takiben hareketsiz kaldigi ancak %1 ivermektin grubundaki akarlarin
birkag dakika sonra tekrar hareketlendigi izlendi. immersiyon yagi uygulanan gruptaki akarlarin kasiimaksizin bogularak
oldiigi gozlemlendi. Saf su igerisine batirilan akarlar, su igerinde kaldigi siire boyunca tamamen hareketsizken sudan
ciktiktan birkag dakika sonra tekrar hareketlendi. Ortalama 6liim siiresi %1, %5 ivermektin ve immersiyon yagdi gruplari igin
siraslyla 75 sn, 55 sn, 125 sn idi.

Sonug: Calismamizda %1 ivermektinin akarlarda sadece gegici bir paraliziye sebep oldugu tespit edildiginden pedikiilozis
tedavisinde %5 ivermektin sollisyonun daha etkili oldugunu gosterilmistir. Banyo gerektirmeyen alternatif bir tedavi ge-
rektiginde %5 ivermektin soliisyon kullanilabilecegi diisiiniilebilir. immersiyon yagi da akar bogarak 6ldiirmektedir ancak
gercek yasam sartlar diisiiniildiigiinde tedavide uygulanilabilir bir yontem degildir. Saf su akarisidal etkiye sahip degildir
ancak akari hareketsiz birakmaktadir; Bu bilgi 1slak taramanin tedavideki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pedikiilozis, ivermektin, bit, akar
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SS-09

Kronik spontan iirtiker nedeniyle omalizumab tedavisi alan hastalarin baslangig IgE diizeylerinin tedavi yaniti ile iliski-
sinin degerlendirilmesi

Funda Erduran’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Kronik spontan iirtikerde (KSU) 6nerilen ilk basamak tedavi non-sedatif H1 antihistaminiklerdir. Dért kata yiikseltilen
antihistaminik tedavisine yanit vermeyen hastalarda ikinci basamak tedavide omalizumab eklenmektedir. Rekombinant
humanize monoklonal antikor yapisindaki omalizumab immunglobulin E (Ig E)'nin yiiksek afiniteli IgE reseptdriine (FCERI)
baglanma bélgesindeki CE3 alanina selektif olarak baglanarak etkisini géstermektedir. Calismamizda klinigimizde KSU
nedeniyle omalizumab tedavisi alan hastalarin tedavi 6ncesi IgE degerleri ile tedavinin 3. ayindaki tedavi yanitlari ile iligki-
sinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 4 yil iginde KSU nedeniyle omalizumab tedavisi alan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Toplam 181 hastadan tedavi dncesi IgE degerleri sistemde bulunmayan, tedavi veya tedavi yaniti
ile ilgili verileri eksik olan hastalar elenerek ¢alismamiza 40 (%77) kadin 12 (%23) erkek toplam 52 hasta dahil edildi. Tim
hastalar 4 kat ikinci kusak H1 antagonist tedavisine ek olarak 4 haftada bir omalizumab 300 mg kullanmaktaydi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastalik siiresi, tedavi dncesi IgE degerleri ve 3. aydaki tedavi yanitlari degerleri kaydedildi. Hastalik siddeti
haftalik iirtiker aktivite skoru (UAS7) ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.5249.2 yildi. Ortalama hastalik siiresi 36110 aydi. Hastalar tedaviye yanitlari baki-
mindan ii¢ gruba ayrildi. UAS skorunda baslangica gore %30'dan az azalma olan hastalar yanitsiz, %30 dan fazla diizelme
olan hastalar parsiyel yanit veren ve tamamen diizelen hastalar tam yanit veren hastalar olarak gruplandirildi. Yanitsiz
hasta grubunda 5 hasta, parsiyel yanit veren hasta grubunda 32 hasta, tam yanit veren hasta grubunda 15 hasta bulunmak-
taydi. Tedaviye yanit alinmayan hastalarda serum IgE dederi ortalama 53.7 1U/ml (ref. 0-378 1U/ml) bulunurken, parsiyel
yanit alinan hastalarda 152.8 1U/ml, tam yanit alinan hastalarda 155.3 IU/ml bulunmustur. Tedaviye yanitsiz grupta serum
baslangig IgE degerlerinin diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu gozlemlendi (p=0.017, P=0.025)

Hasta gruplarinin omalizumab tedavisi 6ncesi IgE degerleri

Ortalama IgE degeri (IU/ml) IgE araligi (min-max) (IU/ml)
Tedaviye yanitsiz hastalar 53.7 13-78
Tedaviye parsiyel yanit veren hastalar | 152.8 75-456
Tedaviye tam yanit veren hastalar 155.3 78-512

IgE referans araligi 0-378 IU/ml'dir

Sonug: Calismamizda elde etti§imiz veriler KSU'de tedavi 6ncesi diisiik IgE degerlerinin omalizumab tedavine yanitsizlik
acisindan bir risk faktorii olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan iirtiker, omalizumab, IgE, tedavi yaniti
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SS-10
DRESS Sendromu: Olgu Serisi

Sule Goksin', Bekir Kurt, Hiilya Cenk’

'Pamukkale Universite Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dals

Amac: DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) sendromu, nadir goriilen, eozinofili, sistemik
semptomlar ve multiorgan yetmezligi ile karakterize, yagsami tehdit edebilen, gecikmis tip ilag iligkili hipersensitivite reaksi-
yonudur. Genellikle halsizlik, kasinti ve atesten olusan prodromal semptomlarla baslar. Deri bulgulari; makiilopapiiler, tirti-
keryal, likenoid, egzematoid, targetoid, vezikiiler, piistiiler ve biilloz sekilde olabilir. Lenfadenopati, hematolojik anomaliler
ve organ hasari (karaciger, bobrek, kalp, akciger, endokrin sistem vb.) ile seyredebilmektedir. Tanisinda klinik ve laboratuar
bulgulara dayanan RegiSCAR (Registry of Severe Cutaneous Adverse Reaction) skorlama sisteminden faydalanilir. DRESS
sendromunda bulgular gesitlilik gosterebildiginden tani gecikebilmektedir. Bu vaka serisinde, klini§gimizde DRESS sendro-
mu tanisi alan hastalarin, tanisal bulgular yoniinden degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 yillari arasinda hastanemize basvuran DRESS sendromu tanisi alan toplam 7 hasta galigmaya
dahil edildi.

Bulgular: Yas araligi 20-73 (ortalama: 53,14+22,16) arasinda degisen 7 hastanin, 5'i erkek, 2'si kadindi. Sorumlu ilag hastala-
rin; 3'iinde allopiirinol(%42,8), 2'sinde nonsteroid antiinflamatuarlar (lornoksikam, diklofenak) (%28,5), 1'inde escitalopram
(%14,2) ve 1'inde de karbamazepindi (%14,2). Latent periyod 1 hafta-45 giin arasinda (ortalama 22,14 giin) degismekteydi.

Hastalarin tamaminda makiilopapiiler eriipsiyon, 6'sinda fasiyal 6dem mevcuttu. iki hastada yiiksek ates, 5 hastada eo-
zinofili eslik etmekteydi. Mukozal tutulum sadece 2 hastada gozlendi. Hastalarin 3'iinde renal tutulum, birinde karaciger
tutulumu, 3'linde ise hem karaciger tutulumu hem renal tutulum mevcuttu. Tedavi olarak tiim hastalarda ilk etapta sorumlu
ilag kesilip, sistemik tedaviyi kabul etmedigi igin topikal ve destekleyici tedavi alan bir hasta harig, kalan 6 hastada sistemik
kortikosteroid tedavisi verilmisti. Hastalarin ikisinde ek olarak iViG (intravendz immunoglobiilin) ve plazmaferez tedavileri
uygulanmisti. Hastalardan biri kaybedilmisti (Tablo 1).
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Tablo 1
; e Oioimmidn
Hasta| *as- - o Latent _‘fuz Mukozall Dekind Hematolojill  Ongan . - : PID{]I‘"}Z-:
No |Cinsiyat Sipheli Rag PeriyodOdemi Tutulum Patarni e Tutulum | Tutulumu Histopefololi  RegiSCAR Tedavi gi::ll_:_: Mortalkite] |
Eoz:T.66 [, o) o | Olouda bulgular 1
24, - = e Wihse:31,32 | Hag reaksiyonu | 6Kesin Hendz e
1 | Erkek Allopirinal 1 hafta| Var | Yok Makilopapdler Var|Var| Neu: 17,62 h:‘:a:. ila uyumilu DRESS PrednolsPlazmaferaz kaptanmad>0kalm |
Lym: 11,22 ¥ egerlendirilmigtis
KT,
gg  |Lomnoksikam, N-butil Eoz: 27 Renal B | l
2 Hadl fpromid+Medozepam | 14 gin| Var Var Makilopapllen Yok| - Cho: .I 2 akut DRESS Muhtemal IVIG+Prednols Plazmaferez| Yok, Exitus| Exitus ||
i Elodolak lagan ey DRESS '
nekroz
73, : = = - EozN 2, Olas) il Henilz |
3 Kadmn Diklofenak 10 gn| Var | War MakilopapllenYok| - Chelagan Renal DRESS DRESS IVIG+Prednal loaptanrma Sagkallrr_
20, 4, Heniiz |
4 Kadl Karbamazepin tay | Var | Yok MakidopapilenYok| - | Eoz:1,68 KC DRESS Muhteme! Prednal [Sagkalim
in DRESS saptanmad H
Eoz: 245 | L ply
: = - - Wbc:19,09 i M-P ilag & Kesin Heniiz |
5 |55 Kadin Escitalopram 35 gin| Yok | Yok Makilopapller Var|Var| New:7 54 [Fominin eriipsiyonu DRESS Prednal smnma.dlml"lm”r i
L ABH, KC |
ym & 53 |
61 \5::-;1365.323 KBk 4, Heniiz {
6 E = Allopirinal 1.5 ay| Var Yok Makiilopapilen Yok| - f [reminir DRESS Muhtemel Prednol [Sagkalim |
rhek diger ABH DRESS lsaptanmady
Cheolagan
Sorumlu Tlacin
Whc: 4000 kesilmesi+ Topikal
Haghs: 10 tedavi=Sivi elekirolit - {
T H::; Allopirinal P haa| Var | Yok MakilopapilerYok| - |eozinofiisi| Renal Yok :[J’J'RG'E;’S' tedavisi+Organ Heniz " g Sagkalm]|
" yok. Diger fonksiyonlarinin aptanmadi |
Cheolagan| korunmasi+ Topikal steroid,
Tedavi red vermigtic
isalimalar: Eoz: ecsinofil, Lap:len A-P: puler, Wbe beyaz kiure, Meu:notrofil, Cbc:lolal kan sayim, Hgb:hemoglebin, Lym:lenfosit , N:normal,
IKC:karaciger, KBH: kronik bobrek hammgu ABH akut n-ﬁ-bwk strahg- DRESS:drug reaction with easinephilia and systemic symptoms, RegiSCAR: registry of severe
leutaneous adverse reaction, IVIG: human immunglobulin

Sonug: DRESS sendromunda tanisal bulgularin birlikteligi ve goriilme sirasi hastadan hastaya degisebilmektedir. Bu neden-
le olasi bir gecikmeyi 6nlemek amaciyla tani kriterleri heniiz karsilanmadan ve visseral tutulum baglamadan once siipheli
ilaci keserek, uygun tedavinin baslanmasi onerilmektedir. Bu vaka serisi ile, cesitlilik gosterebilen tanisal bulgular vurgu-
layarak, tedavi siirecinin hizlandirilmasina katki saglamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler : DRESS sendromu, ilag reaksiyonu, RegiSCAR skoru
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SS-11
PSORIASIFORM KUTANOZ LEISHMANIASIS: iKi OLGU SUNUMU

Kadir Kaya', isa An’

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Amag: Kutanoz leishmaniasis(KL) klasik formunun yanisira erizipeloid, zosteriform, sporotrikoid, psoriaziform, sankriform,
paronigyal gibi atipik klinik tablolar seklinde goriilebilmektedir. Atipik formlar, hastaligin tani ve tedavisinde bazi zorluklara
neden olmaktadir. Kutanz smear yontemi kullanilarak KLnin nadir goriilen atipik klinik formlarindan psoriasiform KL tanisi
alip basarih sekilde tedavi edilen iki olgu sunulmaktadir

Gereg ve Yontem: Olgu 1: 25 yasinda Suriye uyruklu erkek hasta, dirseginde 9 aydan beridir var olan yara sikayetiyle polik-
linigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag dirsekte 8x7 cm boyutunda keskin sinirli eritemli, skuamli,
infiltre plak lezyonu mevcuttu (Figiir 1A). Lezyondan kutandz smear yapilarak yaymalarda amastigotlar goriildii. Sistemik
meglumine antimonate tedavisi 20 giin boyunca verilerek iyilesme saglandi.Olgu 2: 30 yasinda kadin hasta, dirseginde 1
yildan beridir var olan yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag dirsekte 6x5 cm
boyutunda eritemli, skuamli, infiltre plak lezyon goriildii (Figiir 1B). Lezyondan alinan deri kazintisindan yapilan yaymada
amastigotlar goriilerek KL tanisi konuldu. Sistemik meglumine antimonate tedavisi (20 mg/kg/giin) yirmi giin boyunca
verilerek, yan etki goriilmeden klinik iyilesme elde edildi.

Figiir1

Bulgular: Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar sadece ii¢ psoriazisform KL vakasi yayinlanmistir: Visseral leishmaniasis’li
28 yasindaki HIV pozitif bir hastada, psoriasiform plaklar goriiniimiinde yaygin KL lezyonlari raporlanmistir. 68 yasindaki
hastada sacl deri ve yiizde lokalize, klinik olarak eritem, skuam ve kabuklanma ile karakterize sebopsoriazis goriiniimlii
lezyonlar seklinde KL bildirilmistir ve son olarak 54 yasinda bir hastanin dirseginde psoriasiform plak seklinde soliter KL
lezyonu bildirilmistir. Son yillarda Tiirkiye'de miilteci popiilasyonundaki artisla birlikte KL vakalar dikkat ¢ekici bir sekilde
artmis ve hastaligin atipik klinik formlari da daha sik ortaya ¢ikmaya baslamistir.

Sonug: Psoriasiform leishmaniasis, KLnin gok nadir goriilen bir klinik formudur. Topikal kortikosteroidlere yanitsiz psoria-
ziform lezyonlarda KL tanisi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kutantz leishmaniasis, psoriasiform, smear




26-29 Ekim 2023 / NG Phaselis Bay Kemer, Antalua

SS-12

Akne iliskili makiiler eritemin tedavisinde topikal pimekrolimus %1 kremin etkinliginin retrospektif degerlendirilmesi:
Sistemik izotretinoin ile kombinasyon faydali olabilir mi?

Defne Ozkoca', Muazzez Gigdem Oba?
Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Zonguldak

2Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul

Amag: Akne vulgaris olgularinda pigmentasyon bozukluklari postinflamatuvar hiperpigmentasyon ve makiiler eritem olmak
iizere iki gesittir. Postinflamatuvar hiperpigmentasyondan farkli olarak makiiler eritem devam eden inflamasyon gostergesi
olup persistan seyredehilir veya atrofik skar gelisimi ile sonlanabilir. Topikal %0.1 takrolimus monoterapisi makiiler erite-
min ve beraberinde atrofik skarlarin azaltiimasinda etkili bulunmustur. Bu ¢calismada sistemik izotretinoin tedavisi oykiisii
olan veya sistemik izotretinoin tedavisi altindaki aktif akne lezyonu bulunmayan akne vulgaris tanili hastalarda topikal %1
pimekrolimusun akne iligkili makiiler eritemin tedavisinde etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mart 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi dermatoloji po-
liklinigine bagvuran daha dnce sistemik izotretinoin tedavisi almig veya sistemik izotretinoin tedavisi almakta olan hastalar
arasinda akne iligkili makiiler eritem nedeniyle en az 8 hafta siire ile diizenli topikal %1 pimekrolimus kullanan hastalar da-
hil edildi. Demografik 6zellikler ve yan etkiler retrospektif olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin tedavi etkinligi
bagimsiz bir dermatolog tarafindan fotograflar iizerinden hekimin global degerlendirmesi yontemi ile (0: yanit yok 1: <%25,
2: %25-50, 3: %50-75 4: %75-100 arasinda) degerlendirildi.

Bulgular: GCalismaya yaslari 20 ila 35 (25.1 * 4.3) arasinda degisen toplam 12 hasta (K:E 10:2) dahil edildi. Topikal pi-
mekrolimus uygulama siireleri 8-16 hafta (10 + 3.2) arasinda degismekte idi. Hekimin global degerlendirmesi yontemi ile
makiiler eritemde 2.2 + 1.6 diizelme mevcuttu. Yedi hasta sistemik izotretinoin tedavisi almakta idi, bes hastada daha once
sistemik izotretinoin kullanim dykiisii mevcuttu. Demografik 6zellikler ve tedavi siireleri benzer olsa da sistemik izotretino-
in ile es zamanli pimekrolimus kullanan hastalarda akne iligkili makiiler eritemde gerileme sistemik izotretinoin kullanma
oykiisii olan hastalara kiyasla anlamli olarak daha fazla idi (p=0.03) (Resim 1). Hastalarda yan etki gozlenmedi.

Sonug: Ozellikle sistemik izotretinoin ile es zamanl kullanimda topikal %1 pimekrolimus tedavisi akne iliskili makiiler
eritemin azaltilmasinda etkili olabilir. Lazer ve 151k tedavilerine ulagilamayan durumlarda topikal pimekrolimus tedavisi ile
makiiler eritem azaltilabilir. Bu konuda prospektif, kontrollii ileri galigmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akne, izotretinoin, makaiiler eritem, pigmentasyon bozukluklari, pimekrolimus
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SS-13
Mikozis Fungoides Klinik Tanisinda ChatGPT vs Dermatolog

Ozge Sevil Karstarli Bakay®, Sevilay Ertiirk', Erdem Gomut?
1. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji AD

Amag: Mikozis fungoides (MF), cogdu olguda yama ve plaklarla karakterize bir primer kutanoz T hiicreli lenfomadir. MF ta-
nisi gogu zaman heterojen klinik goriiniimii ve karmasik histolojisi nedeniyle zordur. ChatGPT (Chat Generative Pre-trained
Transformer; OpenAl), kullanici girdisine dayali olarak insan benzeri konugmalari simiile edebilen, son teknoloji iriinii bir
biyiik dil modelidir. Siirekli gelisen bir model olan ChatGPT klinik destek ve tip egitimi icin degerli bir ara¢ olma potansi-
yeline sahiptir.

Biz de klinik ve histopatolojik olarak tanida zorluk yaratabilen MF'i tanimada, yapay zekanin hekimleri yonlendirici rolii
olabilir mi diye diigiinerek ¢alismamizi planladik.

Gereg Yontem: Dermatolojik degerlendirmesine gore biyopsi 6n tanilarinda MF olan 38 hastanin yas, cinsiyet, lezyon siiresi
ve fizik muayene bulgulari ingilizce olarak ChatGPT 3.5 ve ChatGPT 4.0’a yazilarak dntanilar igin degerlendirmesi istendi.
Ardindan bulgulara ek olarak, hastalarin klinik fotograflari eklenerek, ChatGPT 4.0°dan ontanilar igin degerlendirmesi isten-
di

Bulgular: Biyopsi dntanilarinda MF olan 38 hastanin; ChatGPT 3.5 dederlendirmesinde 18'inde (%47,4), ChatGPT 4.0 de-
gerlendirmesinde 19'unda (%50), klinik fotograf iceren ChatGPT 4.0 degerlendirmesinde ise 13'linde (%34,2) siralamadan

bagimsiz olarak verilen ontanilar arasinda MF yer almaktaydi. ChatGPT 3.5'te 6 (%15,8), ChatGPT 4.0'da 5 (%13,2), klinik
fotograf iceren ChatGPT 4.0 ‘da 3 (%7,9) olguda ise MF ilk 3 klinik 6ntani arasinda yer almaktaydi.

Histopatolojik degerlendirme sonucu MF tanisi alan 22 hastadan ChatGPT 3.5'te 10'unda (%45,4), ChatGPT 4.0'da 11'inde
(%50), klinik fotograf iceren ChatGPT 4.0'da ise 8'inde (%36,4) yapay zeka tarafindan verilen ontanilar arasinda MF yer
almaktayd.

ChatGPT 3.5 ile ChatGPT 4.0 arasinda MF ontanisi varligi agisindan anlamli bir iligki tespit edilemedi. ChatGPT 4.0 ile fo-
tograf eklenmis ChatGPT 4.0 arasinda MF ontanisi varligi agisindan anlamli bir iliski tespit edildi. Chat GPT 4.0’a fotograf
eklenmesiyle birlikte olgularin %36,8'inde MF' in dntanilar arasindan gikarildigi goriildi

Sonug: Klinik ve histopatolojik bulgularin cesitliligi nedeniyle, yapay zeka hastalarin yalnizca yarisina yakininda MF'i on-
tanilar igine almis olabilir. Bu nedenle ChatGPT'nin heniiz MF igin glivenli bir yonlendirme yapamayacagini diisiiniiyoruz
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PS-01
DiZ PROTEZ OPERASYONU SONRASI KESi YERLERINDEN GELISEN PSORIASIS OLGUSU

Simge Unal’

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: GiRISPsoriasis eritemli sedefi renkte skuamli keskin sinirli plaklarla seyreden kronik inflamatuar bir deri hastaligidir
(1). Psoriasis prevelansi yaklasik %3 olmakla birlikte hastalik herhangi bir yasta ortaya gikabilir (2). Hastaliin baslangicini
etnik koken, genetik faktorler ve bazi gevresel faktorlerin etkiledigi diistindiliir (1)Hastalarin %90 dan fazlasi klasik plak pso-
riasis klini§inde seyrederken, invers psdriasis, guttat psoriasis, piistiiler psoriasis gibi klinik alt tipleri de bulunmaktadir (3).

Gereg ve Yontem: OLGU56 yasinda kadin hasta, bilinen ek hastaligi ve diizenli kullandigi ilag yok. 1 sene dnce osteoartrit
nedeniyle diz eklemine platin takilmasi sonrasi her iki bacaginda ameliyat yerinde gikan kasintili yara sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki diz kapagindan baslayip asagiya dogru inen yaklasik 10 cm uzunlu-
gu 3 cm eninde eritemli skuamli plagi mevcuttu. Hastanin 1 sene 6ncesine kadar psoriasis oykiisii yoktu. Kébnerizasyonun
psoriasis baslangicina neden olabilecegini gostermek icin ve kliniginin dikkat ¢ekici goriintiisii sebebiyle bu olguyu sizinle
paylasiyoruz.

Bulgular: ..

operasyon skari ile uyumlu psoriasis plagi
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Bulgular: TARTISMAPsGriasis patogenezinde genetik ve gevresel faktorlerin bulundugu kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Hastaligin baslangicini etnik koken, genetik faktorler ve bazi gevresel faktorlerin etkiledigi diistindiliir. 6. Kromozomdaki
PSOSR1 geni psoriasis igin ana duyarlilik lokusudur (1). Sigara alkol gibi aliskanliklar, b-blokerler gibi bazi ilaglar, enfeksi-
yonlar, fiziksel travma psoriasis igin risk faktoriidiir (1).Ameliyat skari iizerinde psoriasis plagi gelisen olgumuz, gevresel
faktorlerin hastaligin patogenezinde ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Kdebner fenomeni (izomorfik yanit)
ilk olarak 1876'da Heinrich Koebner tarafindan tamimlanan, daha once etkilenmemis deride travmaya sekonder yeni deri
lezyonlarinin ortaya ¢ikmasidir.Ekskoriyasyonlar, dovmeler, siirtiinme, travma, cerrahi aletler, yaniklar ve ultraviyole dahil
olmak iizere farkl deri travmalari koebnerizasyonu tetikleyebilir Psoriasiste koebnerizasyonun keratinositlerin mekanik
sinyali algilayip sinyal yolaklarina iletip koebner fenomeninin olustugu yoniinde olmakla birlikte psoriasis lezyonlarinin diz
dirsek eklemlerinin ekstensor kisimlarinda yiiksek siklikla bulunmasi bu durumu agiklayabilir (4).

Anahtar Kelimeler: psoriasis, koebnerizasyon




26-29 Ekim 2023 / NG Phaselis Bay Kemer, Antalua

PS-02
Hidroksiiire Kullanimina Bagh Gelisen Bacak Ulseri

Bilun Resit', Server Serdaroglu’

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Alt ekstremitede gelisen ilserlerin etiyolojilerini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatan hasta servisinde, 73 yas kadin hastanin 4 aydir gelisen
bacak iilserinin etiyolojik agidan degerlendirilmesi

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde, sa§ alt ekstremite distalinde iilserasyon, akinti ve nekrotik alanlar gozlendi. Has-
tanin dis merkez alt ekstremite venoz doppler usg ve ylizeyel usg sonucunda patoloji saptanmamis. Siddetli agri ve akint
tarifliyor. Hastadan doku kiiltiirii ve pyoderma gangrenosum ve vaskiilit on tanilari ile punch biyopsi ve direkt immunflore-
san inceleme igin 6rnek alindi. Daha sonra hastadan romatoloji tetkikleri istendi ve topikal tedavi baslandi. Alinan biyopsi
sonucu sekonder vaskiilit yoniinde sonuglandi. Romatoloji tetkikleri ile i¢ hastaliklarina konsiilte edildi, herhangi sistemik
bir bulgu saptanmadi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, 6 aydir hidroksiiire kullandi§ini g6zlendi.

Bulgular: Tiim tetkikleri normal olan hastanin lezyonlari hidroksiiire kullanimr ile iliskilendirildi, hematolojiye konsiilte edilip
hidroksilire tedavisi alternatif tedavi ile degistirildi. Hidroksiiire tedavisinin kesilmesi ve topikal tedavi ile lezyonda gerile-
me gozlendi. Hasta klinigimizde hala poliklinikten takip edilmekte.

alt ekstremitede iilsere lezyon

Anahtar Kelimeler: hidroksiiire, bacak iilseri, sekonder vaskiilit




26-29 Ekim 2023 / NG Phaselis Bay Kemer, Antalua

PS-03
Ektodermal Displazili Hastada Egzema Tedavisi

Ceyda Kilictas Kasapoglu', Zeynep Altan Ferhatoglu’

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Klinigimize bagvuran konjenital ektodermal displazi tanili hastay! degerlendirmek
Gereg ve Yontem: 19 yasinda genetik olarak konjenital ektodermal displazi tanili kadin hasta poliklini§imize basvurdu.

Bulgular: 2 yildir her iki alt ekstremitenin distalinde ayak dorsalinde eritemli egzematize lezyon gelismesi nedeni ile tarafi-
miza basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, alt ekstremite ayak dorsalinde egzematize, eritemli alanlar gozlendi.

Bulgular: Tirnaklarda distrofik degiiklikler gozlendi.Deride kserosis mevcut.Topikal tedavi ile lezyonda gerileme gozlendi.
Hasta hala klinigimizde poliklinikte ayaktan takip edilmektedir.

elde egzematize lezyonlar

tirnakta distrofi

Anahtar Kelimeler: ektodermal displazi, egzema tedavisi
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PS-04
Blachkoid anjioma serpijinozum olgu sunumu

OZGE SEViL KARSTARLI BAKAY', RABIA CATAL', ERDEM GOMUTZ NESE GALLI DEMiRKIRAN?

Pamukkale Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Anjioma serpijinozum (AS) iyi huylu vaskiiler proliferasyon gosteren nadir bir deri hastaligidir. Cogunlukla kadin-
larda, alt ekstremitede unilateral, eritemli zeminde lineer, serpijindz ya da girdap paternde menekse rengi veya bakirimsi
kirmizi makiilopaplilerle karakterizedir. Blaschkoid AS nadir goriilen bir tablo oldugu icin paylagmaya deger gordiik.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta 4 yildir bacaklarinda baslayip viicuduna yayilan kizariklik nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Sag bacakta 1-2 cm ‘lik alanda baslayan kizariklik zamanla ayni taraf govde ve kola yayilmis. Dermatolojik mua-
yenesinde sag bacakta govdede ve kolda blaschko gizgilerine uygun tarzda basmakla solmayan pempe-kirmizi renkte pete-
siyel lezyonlar mevucttu. Dermoskopide damar olugumlari mevcuttu. Blaschkoid pigmente purpurik dermatoz ,blaschkoid
AS ©n tanilanyal biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda dermis perivaskiiler alanda mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve 6dem
izlenmis olup PAS 6zel boyas! ile damar duvarlarinda kalinlasma ve iist dermisteki damarlarda dilatasyon goriildii. On
tanilardan pigmente purpurik dermatoz perls 6zel boyasi ile hemosiderin birikimi izlenmemis olmasi iizerine histopatolojik
olarak diisiiniilmedi. Klinik tablaoyla birlikte ele alindiginda blaschkoid anjioma serpijinozum ile uyumlu bulunmuHastaya
tedavide KTP lazer onerildi.

anjiyoma serpijinozum

Dermatolojik muayenesinde sag bacakta govdede ve kolda blaschko cizgilerine uygun tarzda basmakla solmayan pem-
pe-kirmizi renkte petesiyel lezyonlar mevucttu.




anjiyoma serpijinozum

Dermatolojik muayenesinde sag bacakta govdede ve kolda blaschko cizgilerine uygun tarzda basmakla solmayan pem-
pe-kirmizi renkte petesiyel lezyonlar mevucttu.

Bulgular: Anjioma serpijinozum genellikle kadinlarda, alt ekstremitede baslayip ergenlikte biiyiimeyi durduran ve yetiskinlik
chinson tarafindan 1889'da tanimlandi. Vakalarin gogu sporodiktir, bununla birlikte otozomal dominant, x'e bagh dominant
kalitim kaydedilmistir. PORCN gen mutasyonlari ile iliskilendirilebilen hafif bir fokal dermal hipoplazi formunu temsil ettigi
ile ilgili gesitli raporlar da bulunmaktadir .

Bulgular: Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte etyolojide artmis 0strojen seviyeleri dne siiriilmistiir ancak ileri
calismalar ostrojen-progesteron reseptorlerinin yoklugu ile bu hipotezi giiriitmiistiir. Histolojisinde endotel hiicre prolife-
rasyonu, baska degisiklikler olmadan yeni damar olusumlari hastaligin kaynagi kabul edilmis ve bu 6zelliklere ek enflamas-
yonun olmamasi, eritrosit ekstravazasyonu, hemosiderin birikimi AS'yi purpurik dermatozlardan ve edinilmis kapiller mal-
formasyonlardan kesin olarak ayirir.Hastaya kozmetik agidan rahatsizlik verdiginde tedavi endikedir. KTP ve PDL lazerler
ile tedavide basarili sonuglar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: anjiyoma serpijinozum, blachkoid
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PS-05
Orta ve Siddetli Psoriasis Hastaligina Sahip Hastalardan Elde Edilen Psoriasis Saglik Sonuglari Caligmasinda (PSoHO)
12 Ay Boyunca Tedavi Paternleri

Gabriella Fabbrocini', Adam Reich?, Jose Manuel Carrascosa®, Saxon D Smith*, Saakshi Khattri®, Alan Brnabic®, Christop-
her Schuster”, Catherine Reed?, Julie Hillé, Elisabeth Riedl”, Matthias Augustin?, Biisra ince®

'Department of Clinical Medicine and Surgery, University of Naples Federico I, Naples, Italy

2Department of Dermatology, Institute of Medical Sciences, Medical College of Rzeszow University, Rzeszow, Poland
$Department of Dermatology, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Universidad Autonoma de Barcelona,
IGTP, Badalona Spain

*ANU Medical School, College of Health and Medicine, The Australian National University, Canberra, Australian Capital
Territory, Australia

SIcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York City, NY, USA

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

"Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

®Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Ham-
burg, Germany

’Lilly ilag Ticaret Ltd. Sti., istanbul, Turkey

Amag: Psoriasis Saglik Sonuglari Galismasi (PSoHO), 23 iilkede gergeklestirilen, 3 yil siireli, prospektif, miidahale edilme-
yen bir kohort ¢alismasidir. Calisma, orta ve siddetli psoriasis hastalijina sahip hastalarda biyolojik ilaglara baglayan/
degistirenler arasinda anti-interlokin (IL)-17A biyolojiklerinin (ixekizumab, secukinumab) etkinligini diger onayl biyolojik-
lerle karsilastirmaktadir. Bu yayin gergek yasam kosullarinda biyolojik tedavi alan hastalarda, baslangigtan 12. ay (M12)
donemine kadar tedavi paternlerini, degisimleri ve tedaviden diigmeleri bildirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Yontem: Baslangi¢ ozellikleri, konkomitant kullanim ve M12'ye kadar olan tedavi degisiklikleri, n>50 olan
biyolojikler icin bu ara analizde agiklamali olarak incelenmistir.

Bulgular: Bulgular: Baslangigta biyolojik tedaviye baslayan/degistiren tiim hastalar (n=1981) arasinda, 2.8% (n=55) kon-
komitan sistemik tedaviler aldigi, gogunlukla metotreksat (%1.6, n=31) oldugu, ve %9.0 (n=179) hastanin >1 topikal tedavi
aldigj, 6zellikle kortikosteroidler (%6.6, n=131) ve vitamin D analoglari (%2.4, n=48) agirlikta oldugu goriilmiistiir. M12'ye
kadar, biyolojik tedavilerinden en az bir kez baska birine gegen hastalarin orani %8.2 (n=163), ek konvansiyonel sistemik
tedavi alanlarin orani %0.7 (n=14) ve biyolojik tedaviyi kesenlerin orani %4.3 (n=86) olarak bulunmustur.Biyolojikler arasin-
da, baslangigta konkomitan sistemik tedavi regete etme oranlar (gogunlukla metotreksat) benzerdir. Eszamanli topikal
tedavi kullanimi brodalumab’da %1.6 ila risankizumab'da %13.5 arasinda degismekteydi ve kortikosteroidler, kullanilan
biyolojikten bagimsiz olarak en sik regete edilenlerdir.Baslangigtan M12'ye kadar, en az bir kez baska bir biyolojik ilaca
gecen hastalarin oranlari adalimumab (14.8%, n=284), tildrakizumab (14.7%, n=95) ve brodalumab (14.1%, n=64) alanlarda
daha yiiksektir ve diger biyolojiklerde <%8 olarak bulunmustur. M12'ye kadar, non-biyolojik sistemik tedavilerin eklenme
orani genel olarak diisiiktiir (<3.1%), farkli biyolojiklerde ise biyolojik tedavinin kesilme orani da diisiiktiir (1.1%-7.4%).
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Bulgular: Sonuglar: Bu gercek yasam verileri, orta-siddetli ve siddetli psoriasis hastali§ina sahip hastalarda biyolojik ilag-
larin konvansiyonel sistemik ilaglarla kombinasyonunun ve eszamanli topikal tedavi kullaniminin seyrek oldugunu goster-

mektedir. Dahasi, cogu hasta baslangicta recete edilen tedavilerde kalmis ve tedavi tiirleri arasinda tedavi degistirme igin
belirgin bir desen goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, PSoHO, Ixekizumab
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PS-06
AD-REAL Galigmasinin Temel Ozellikleri ve 12. Hafta Sonuglan

Biisra ince’, Matthias Augustin?, Anthony Bewley?3, Catherine Reed*, Andrea Schloebe?, Susanne Grond®, Can Mert®, Julien
Seneschal®

1Lilly ilag Ticaret Ltd. Sti., istanbul, Tiirkiye

2University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

$Department of Dermatology, The Royal London Hospital, London, UK

*Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

SHaaPACS GmbH, Schriesheim, Germany

Department of Dermatology, National Reference Center for Rare Skin Disorders, University of Bordeaux, France

Amag: Barisitinib (BARI), orta ila siddetli atopik dermatitli (AD) yetiskinlerin tedavisi igin Avrupa'da onaylanmis ilk oral
Janus Kinaz inhibitoriidiir (JAKi).

Gereg ve Yontem: AD-REAL ¢ok uluslu, prospektif, gozlemsel bir kohort ¢aligmasidir. Fransa, Almanya ve ingiltere'de, >18
yas orta ila siddetli AD tanisiyla =6 ay siireyle rutin tibbi takip altinda olan ve oral sistemik tedaviye baslanacak hastalar
calismaya alinmistir.

Bulgular: Bu analize 89 hasta dahil edilmistir, 41'ine (%46) baslangicta BARI ve 48'ine (%54) diger oral sistemik (00S)
tedaviler baslanmistir. Sonug olarak, BARI tedavisi alan hastalarin sirasiyla 40 (% 98) ve 35'i (% 85) ve 00S tedavisi alan
hastalarin sirasiyla 47 (% 98) ve 31'i (% 65), veri toplama programinda 4. ve 12. hafta ziyaretlerine ulagmistir. Hastalarda
uzun siiredir AD tanisi vardi (BARI:27.2 ve 00S:25.3 yil); gogunlukla kadin hastalardi (%53.7 ve %52.1), yas ortalamasi sI-
rasiyla 42.8 ve 34.3 yildi. BARI alan hastalarin %20'si ve 00S alan hastalarinin % 44'ii sistemik-naif hastalardi. Baglangicta,
ortalama EASI BARI 15.7'ye karsi 0SS 21.8, ortalama etkilenen viicut yiizey alani (VYA) sirasiyla % 33'e karsi 50, vIGA-AD
skorlari sirasiyla %24'e karsi %35 ve kasinti NRS skorlari sirasiyla 5.1 ve 6.6'dir. 4 ve 12 haftalik tedaviden sonra BARI
hastalarinda sirasiyla %55 ve %57 ve 00S hastalarinda %32 ve %50 EASI75 yaniti elde edilmistir. Her iki kohortta da kasinti
NRS, cilt agrist NRS ve ADSS 2. Madde baslangigtan 4. haftaya kadar azalmistir. 12. haftada kasinti NRS, cilt agrisi NRS ve
ADSS 2. Madde, BARI igin ortalama 3.3, 2.9 ve 0.5 ve 00S igin 3.7, 2.5 ve 0.8 puan olmustur.

Bulgular: Klinik pratikte BARI baslanan hastalar siklikla daha dnce sistemik tedavi almislardir ve BARI tedavisi ile tim AD
belirti ve semptomlari ve hastalik siddetleri diizelmistir. Kiigiik bir orneklem, sinirli gézlem siiresi ve eksik veriler gibi sinir-
lamalara ragmen, bu ara analiz, faz 3 klinik galismalarinda gozlemlendigi gibi, BARI'nin gergek yasamda da hizli bir sekilde
etki ettigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Barisitinib, Gergek Yasam Verileri, AD-REAL
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PS-07
Hidroksiiire iligkili Melanonisi

Elif Cansel Giimiis', Burhan Engin’
liC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Polistemia vera basta olmak iizere myeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir ajan olan hidroksiiire
bir takim kutanoz yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu olgu bildiriminde hidroksiiire tedavisi altinda melanonisi gelisen
bir hasta sunulmaktadir. Amacimiz melanom ile karisabilmesi nedeniyle énemli bir bulgu olan melanonisinin hidroksitire
kullanimiyla ortaya cikabilecegini gostermektir.

Gereg ve Yontem: Polistemia vera tanisiyla hidroksiiire (500 mg giinde 2 kez) tedavisi alan 58 yasinda kadin hasta polikli-
nigimize tirnaklarda renk degisikligi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin tirnak pigmentasyonunun hidroksiiire tedavisinden 3 ay
sonra basladigi 6grenildi. Bilinen baska bir kronik hastalik ve ilag kullanim dykiisii yoktu. Rutin laboratuar incelemelerinde
hemoglobin yiiksekligi diginda 6zellik goriilmedi. Dermatolojik muayenede el parmak tirnaklarinda proksimalden baslaya-
rak tirnak distaline kadar uzanan kahverengi longitudinal melanonisi bantlari goriildi.

Bulgular: Son 1 yildir hidroksilire kullanan hastanin sikayetleri ilaca bagladiktan 3 ay sonra ortaya ¢ikmisti. Tirnak mikolojik
incelemeleri negatif olarak sonuglanmisti. Olguda el tirnaklarinin birden fazlasinda tutulum olmasi, tirnak distrofisi goriil-
memesi, periungal pigmentasyon bulunmamasi ve ilag baslangici ile iliskisi nedeniyle hasta hidroksiiire iligkili melanonisi
olarak degerlendirildi.

Longiitidiinal melanonisi
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Longditidiinal Melanonisi

.y
Bulgular: Hidroksiiire mukokiitanoz yan etkilere sebep olabilen sitotoksik bir ajandir. Pigmentasyon artisi, kserozis, hiper-
keratoz, deri atrofisi, likenoid eriipsiyonlar, palmoplantar keratoderma, kutanoz vaskiilit, melanonisi bildirilen kutanoz yan
etkilerindendir. Melanonisi ilaglarla tetiklenebildigi gibi 6zellikle tek tirnak tutulumu olan hastalarda melanositik neviislerin
ve melanomun goz oniinde bulundurulmasi gereklidir. Hidroksiiire iliskili melanonisi genellikle uzun siireli kullanimlarda
ortaya ¢ikmakla birlikte erken donemde de gozlenebilir. Bizim vakamizda da tedavinin 3. ayinda lezyonlar ortaya ¢ikmisti.
Sonug olarak hidroksiire kullanimin kutanoz yan etkileri olabilecegi bilinmeli ve hastalar bu agidan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Melanonisi, Hidroksiiire
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PS-08
Blaschkoid Anjioma serpijinozum olgu sunumu

Ozge Sevil Karstarli Bakay', Rabia Gatall’, Erdem Gomut?, Nese Galli Demirkiran?

'Pamukkale Universitesi Dermatoloji Klinigi
2Pamukkale Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler:
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PS-09
PACiNi KORPUSKUL HIPERPLAZIiSi VE PACINi NOROMASI OLGUSU

Ozge Sevil Karstarli Bakay', Muhammet Orhan Soyugiizel’, Erdem Gomut’

1Pamukkale Universitesi Hastanesi

Amag: Pacini korpiiskiil hiperplazileri ve pacini noromalari cok ender goziiken patolojiler olmakla birlikte , 6zellikle travma-
ya sekonder elin volar kisim distalindeki ve parmaktaki hassas nodiillerde goz oniinde bulundurulmahdir. Nadir goziiken
pacini noromalarin kliniginin, patofizyolojisinin ve dermoskopik bulgularinin taninmasi, el ve ayakta bulunan agrili hassas
nodiillerde ayirici tanida diisiinilmesi amaciyla olgumuz sunulmaktadir

Gereg ve Yontem: 21 yasinda erkek hasta klinigimize sag el 2. parmak volar yiiz distal falankta 0.6x0.6 cm’lik deri renginde
hassas, agrili nodiil sikayeti ile basvurdu. Hastanin lezyonu yaklasik 5 sene 6nce parmagina aldigi travmaya bagl olarak 1
ay icerisinde biiyliyerek son halini almig ve 5 sene igerisinde boyutlarinda bir artis saptanmamistir. Lezyondan ekzisyonel
biyopsi alinmis ve patolojik incelemede pacini korpiiskiil hiperplazisi saptanmistir.

Olgu-makroskopi

Lezyonun makroskopik goriintiisii
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olgu-dermoskopi

Lezyonun dermoskopik goriintiisii

Bulgular: Pacini korpiiskiilleri basing ve vibrasyondaki degisikliklere karsi hizli adaptasyon gosteren mekanoreseptorler-
dir. Genelde derin dermiste ve bazen de subkutanoz dokuda yerlesim gosterebilirler. Pacini korpuskiilii iligkili patolojiler
oldukga nadirdir. Hastamizin dermoskopik incelemesinde lineer irregiile damar yapilari, siitlii pembe zeminde yer yer glo-
meriiler damar yapilari , gigek benzeri damar yapilari, milia benzeri agikliklar dikkat cekmektedir.Pek gok hastaligin el ve
ayak tutulumu bildirilmis olsa da glomus tiimor , fiboromiksoma , ekrin anjiomatz hamartom , piezojenik papiil ve morton
noromasi tipki pacini noromasi gibi siklikla sadece el ve ayakta gozlenir . Pacini korpuskiil hiperplazisi klinik olarak elin
distal kisimlarinda volar yiizde deri rengindeki nodiil olmasiyla klinik olarak kendini one ¢ikarir. Ancak yine de taniyi biyopsi
ile dogrulamak gereklidir.

Bulgular: Cerrahi ekzisyon pacini korpuskiil hiperplazileri i¢in temel tedavi yontemidir ve yaklasik %76 oraninda kiir saglar.
Ancak tekrarlayan cerrahi operasyonlar da zaman zaman giindeme gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pacini korpiiskiil hiperplazisi, Pacini néromalar, Pacini
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PS-10
Liken Planus Dermoskopisinde Rozet Bulgusu

Sule Goksin', Siileyman Kaya', Erdem GComut?, Sevilay Ertiirk’

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji AD

Amag: Liken planus (LP), deriyi ve mukozalan etkileyebilen nedeni bilinmeyen inflamatuar bir dermatozdur. Siklikla el
bileklerinde, belde ve ayak bileklerinde, iizerinde Wickham strialari bulunan, kasintili, morumsu papiiller ve plaklarla ken-
dini gostermektedir. Rozet bulgusu, yalnizca polarize dermoskop ile gozlenebilen, esas olarak folikiiler agikliklar iizerinde
lokalize olan, 4 yaprakli yonca seklinde diizenlenmis 4 beyaz nokta ile karakterize dermoskopik bir tanimlamadir. ilk olarak
aktinik keratoz ve SCC'ye spesifik oldugu disiiniilse de zamanla BCC, dermatofibrom, melanom, molluskum gibi pek ¢ok
hastalikta tanimlanmistir. Dermoskopik bakisinda rozet bulgusu saptadigimiz liken planus olgusu iizerinden; rozet bulgu-
sunun nonspesifik bulgu olduguna, birgok hastalikta karsilasabilecegimize dikkat cekmek istedik.

Gereg ve Yontem: Burada dermoskopik muayenesinde rozet bulgusu saptadigimiz bir liken planus olgusu sunmaktayiz.

Bulgular: 55 yasinda kadin hasta, bacaklarinda 2 aydir olan kagintili morumsu dokiintiiler nedeniyle basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde sag ayak biledi ve bacaginda morumsu yassi plaklar saptandi (Resim-1A). Dermoskopide morumsu
zemin iizerinde noktasal damarlar ve beyazimsi gizgilere ek olarak rozet bulgusu izlendi (Resim-1B). Hastadan liken planus
on tasiyla biyopsi alindi. Histopatolojik incelemesi liken planus ile uyumlu gelen (Resim-2) hasta, topikal steoridle takibe
alindi.

RESIM-1

A) Sag ayak bilegi ve sag bacak dis yiizde morumsu yassi papiil ve plak B) Dermoskopisi; morumsu zemin iizerinde nokta-
sal damarlar ve beyazimsi gizgilere ek olarak rozet bulgusu (mavi halka)




RESIM 2

A) Hiperkeratoz, hipergraniilozis, akantozis ve bant benzeri lenfositik infiltrasyon (H&E, x50) B) Hiperkeratoz, keratin dolu
kil folikiil ve kama seklinde hipergraniilozis (H&E, x100)

Bulgular: Klasik LP dermoskopisinde, en sik retikiiler morfolojide olmak iizere, inci beyazi yapilar seklinde Wickham stria-
lar goriilmektedir. Mor, kirmizimsi, pembe, kahverengi veya sari bir zeminde; 6zellikle lezyonun ¢evresinde lokalize nokta-
sal, globuler ve/veya linear damarlar; beyaz-sari noktalar ve pigmente yapilar goriilebilmektedir. Bu bulgular disinda liken
planusta rozet bulgusu goriildigi de bildirilmistir. Rozet bulgusunun keratinle dolu adneksiyal agikliklarin polarize isikla
etkilesimi sonucu goriildigi de diistiniilmektedir. Dermoskopik bakisinda rozet bulgusu saptadigimiz olgumuzun histo-
patolojisinde de keratin dolu kil folikiilleri izlenmekteydi. Rozet bulgusuna siklikla aktinik keratoz ve SCC'de rastlamamiz
nedeniyle, farkl hastaliklarda gordiigimiizde basta kafa karisikligina sebep olabilmektedir. Oysa rozet bulgusu, spesifik
bir goriinim olmayip; kiiciik rozetler esas olarak adneksiyal agikliklardaki yogun materyal, biiyiik rozetler ise konsantrik
perifolikiiler fibrozis nedeniyle izlenmektedir. Bu olguyla toplumda sikga gordigiimiiz inflamatuar hastaliklardan LP'de
dermoskopik olarak rozet bulgusunu saptayabilecegimize dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: liken planus, rozet bulgusu, four dot, Dermoskopi
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PS-11
Dress Sendromlu Bir Olguda Terapotik Aferezin Etkisi

Doc.Dr.Hiilya Cenk', Dr.Beyza Kostek', Dr.Havvanur Yiice'

'Pamukkale Universitesi Hastanesi Dermatoloji ABD

Amag: DRESS sendromu ,deri dokiintiisti,ates,hematolojik anormallikler ve ¢oklu organ tutulumu ile seyreden ciddi,hayat
tehdit edici bir advers ilag reaksiyonudur. Dress sendromu tedavisinde sorumlu ilacin derhal kesilmesi, destekleyici tedavi
ve hastaligin ciddiyetine bagli olarak verilen immiinosupresif ilaglar temel tedavi basamaklarini olusturur.Biz de bu vakada
dress sendromunda terapdtik aferezin tedavi segenekleri arasinda yer alabilecegini vurguladik.

Gereg ve Yontem: Bu vakamizda klinigimize basvuran 25 yasindaki erkek hastada kullandigi ilaglar sonrasi ates,tiim viicut-
ta yaygin kizariklik ve kasinti mevcuttu.

Bulgular: Mevcut klinik tablo goz oniine alindiginda Dress sendromu tanisi konulan hastaya sistemik kortikosteroid teda-
visi ve IVIG tedavisi verildi.

Bulgular: Diger immunsupresif tedaviler hastanin karaciger fonksiyonlarindaki bozukluklar ve Dissemine intravaskiiler Ko-
aglilasyon geligsmesi nedeniyle verilemedi. TPE uygulamasi ile hastanin klinik tablosunda ve laboratuvar degerlerinde dra-
matik bir iyilesme saglandi.Dress sendromu deri ve ¢oklu organ tutulumuyla giden ve 6lim ile sonuglanabilen ¢cogunlukla
ilaglarin neden oldugu advers bir reaksiyondur. Bu vakamizda ilag kullanimi sonrasi gelisen DRESS sendromunda immun-
supresif tedaviye yanitsiz olan ya da komorbidetiyi arttirmasi sebebiyle iImmunsupresif tedavi verilemeyen vakalarda TPE
uygulanmasinin basarili bulunmasi, tedavi segeneklerine katki ve tecriibe diizeyimizi artirmak amaciyla paylasima deger
bulundu

Anahtar Kelimeler: Dress, Terapotik aferez, Tedavi yaklagimi




ETOLOJIDE
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PS-12
Diengli Psoriasis Olgularinda Ustekinumab Tedavisi

Sezer Ozdil’

'cerrahpasa tip fakiiltesi

Amag: Direncli psoriasis olgularinda ustekinumab tedavisnin etkinligini aragtirmak

Gereg ve Yontem: 31 yasinda kadin hasta. 7 yildir psoriasis tanisi mevcut. Tanidan itibaren PUVA (3 ay), metotreksat (15
mg/hafta 1 yil) ve siklosporin (200/mg/giin 3 yil) tedavisi alan hastada PASI yanitinin 50'ye ulagilamamasi iizerine hastaya
ustekinumab tedavisi baslandi.

Bulgular: Hastada PASI 100 yanitina ulasildi.

hasta fotografi
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hasta fotografi

Bulgular: Ustekinumab, IL-12 ve IL-23'li hedefleyen bir insan monoklonal antikorudur. Ustekinumab; orta veya siddetli pso-
riasis hastaligi olan, 12 yas ve iizerindeki yetiskinlerin ve ¢ocuklarin tedavisinde endikedir.ustekinumab dozlamasi kiloya
dayalidir. <100 kg yetiskinler igin ustekinumab igin standart doz 0, 4. haftalarda ve sonrasinda her 12 haftada bir verilen 45
mg'dir. 100 kg'dan daha agir olan yetigkinler i¢in ayni rejimde verilen 90 mg’lik bir doz dnerilir. Ustekinumab ayrica psoriatik
artriti de iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis ustekinumab
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PS-13
PAPULER LEZYONLU ATRiSi OLGUSU

Ozge Sevil Karstarli Bakay', ipek Tandogan’, Hiilya Cenk’

1Pamukkale Universitesi Hastanesi

Amag: Papiiler lezyonlu atrisi tlim viicut killarinda kayip ve multipl papliler lezyonlarla birliktelik gosteren nadir goriilen
otozomal resesif gegisli bir gonodermatozdur. Dogumdan hemen sonra saglarda dokiilme ve viicut genelinde keratin dolu
kistler ile karakterizedir. Bu vakayi bildirme amacimiz papiiler lezyonlu atrisinin siklikla alopesi universalis olarak yanhs
tani konulan ve tedaviye direncli nadir bir hastalik olmasidir. Ayrica dermoskopideki “Yildiz kiimesi goriinlimii” de papiiler
lezyonlu atrisinin tanisal 6zelliklerinden biri olarak kabul edilebilir, boylece ozellikle pediatrik vakalarda dogrulama igin
invaziv girisim ihtiyacini ortadan kaldirabilir.

Dermoskopide “Yildiz Kiimesi” goriinimii

Olgu: 2 yasinda kiz hasta dogdugunda saclar mevcut iken 4 aylk oldugunda saclari ve kaslarinda tamamen dokiilme ge-
lismesi nedenli tarafimiza basvurdu. Hasta, oncesinde alopesi totalis olarak degerlendirilip gesitli topikal tedaviler almis
ancak fayda gormemis. Muayenesinde atrigi diginda ¢ok sayida farkli, cilt renginde, sert, papiilo-nodiiler lezyonlari mevcut
olan hastadan biyopsi alindi ve sonucu Papiiler lezyonlu atrisi lehine yorumlandi. Ayni zamanda dermoskopik bakisinda
“Yildiz kiimesi gortinimii” saptanmistir.

Bulgular: Papiiler lezyonlu atriside hayatin ilk yillarinda, sagh deri ve viicutta, folikiiler kistlerin neden oldugu papiiler lez-
yonlar gelisir. Alopesi ve papiiler cilt bulgular diginda baska bir muayene bulgusu yoktur. Histopatolojik olarak sach deri
biyopsisi tamamen normal bir epidermis ve dermis iginde matiir sag folikiillerinin yoklugu ile karakterizedir. Papiillerden ya-
pilan biyopsilerde icleri keratin dolu dermal folikiiler kistler tespit edilir. Dermoskopide “Yildiz kiimesi goriiniimii” saptanir
ve bu goriiniimiin nedeninin sag bulbusu ve dermisteki dermal papillalarin zaman iginde fibrozise ugramis olmasi kaynakl
olabilecegi diistiniiliir. Benzer klinik tabloya sahip olmasi ve tedavi edilebilir olmasi nedeniyle D vitaminine bagimli rasitizm
ekarte edilmelidir. Bu tiir bagvurularda gereksiz tedaviden kaginmak igin Papiiler lezyonlu atrisi tanisi akilda tutulmaldir.

Bulgular: Papiiler lezyonlu atriside dermoskopik “Yildiz kiimesi goriinimii” ile biyopsi ihtiyacini ortadan kaldirabilecek al-
ternatif bir tani araci elde edilmis olabilir. Boylece zaten siklikla yanlis tani alan hastalarin dogru taniya ulagmasina katkida
bulunulmus olur.

Anahtar Kelimeler: papiiler atrisi
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PS-14
Coklu komorbiditesi olan ve sekukinumab ile basarili bir sekilde tedavi edilen psoriasis olgusu

Oykii Erik', Giilhan Girel'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Psdriasis T lenfosit hiicre aracili immiin yanit sonucu gelisen ¢esitli komorbiditelerin eslik ettigi kronik sistemik inf-
lamatuar bir hastaliktir. Klinik tipleri farklilik gosterse de en sik tipi viicutta diz, dirseklerde ve extensor ylizeylerde eritemli
skuamli plak seklinde olan tipidir. Tedavisi lezyonlarin siddeti, 6zel bolge tutulumlari ve artrit bulgularinin olmasina gore
degisir. Geleneksel ilaglarin yaninda son yillarda biyolojik ajanlarin kullanimi adeta devrim yaratmistir.

Gereg ve Yontem: Elli bir yasinda erkek hasta, 16 yildir kasintili deri lezyonlari farkli merkezlerde nérodermatit tanisiyla ta-
kip edilmis. Daha once topikal kortikosteroidler ve nemlendiriciler kullanmig fakat kismi fayda gormiis. Poliklinigimize son
aylarda sikayetlerinin artmasi nedenli basvurdu. Yapilan biyopsi sonucu psoriasis vulgaris olarak degerlendirilen hasta 3 ay
25 mg/giin asitretin tedavisi kullandi ve fayda gérmedi. Ozgegmisinde muskuler distrofi, DM, vitiligo, depresyon tanilari da
mevcuttu. 4 yil once subdural hematom operasyon oykiisii vardi. Soygegmisinde 6zellik yoktu. Levetirasetam, sitagliptin,
mestinon ve antidepresan (sertralin ve essitalopram) kullanimi mevcuttu.

Bulgular: Dermatolojik muayenesinde sirtta yaygin, ensede, gluteal bolgede, dirseklerde, dizlerde, intermamarian bolgede
eritemli skuamli plaklar, bilateral 6nkol ve el dorsumlarinda depigmente yamalar mevcuttu. PASI skoru 21'di. Tirnak tutulu-
mu saptanmadi. Yapilan romatolojik muayene ve tetkikler sorasinda hastada aksiyel tutulumlu psoriatik artrit tanisi konul-
du. Laboratuvar tetkikleri HLAB27 pozitifligi, RF negatifligi disinda normal sinirlardaydi. Ust abdomen ultrasonografisinde
grade 2-3 hepatosteatoz saptandi. Bu bulgular 1s1§inda hastaya sekukinumab tedavisi bagland. indiiksiyon dozunun 1. haf-
tasinda kasinti belirgin azald. indiiksiyon sonrasi eritem ve skuamlarda belirgin gerileme oldu. Takiplerde vitiligo lezyon-
larinda artisg, kas agrilarinda artig gozlenmedi. Hastanin yagsam kalitesi belirgin sekilde diizeldi. Halen takibimiz altindadir.

Resim 1

Tedavi Oncesi ensede ve sirtta yaygin eritemli skuamli kasintili plaklar
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Resim 2

Sekukinumab tedavisinin 6. ayindaki lezyonlarin goriinimii

Bulgular: Psoriasis vulgaris tanili hastalarda sekukinumab oldukga etkili bir tedavi segenegi gibi goriinmektedir. Muskuler
distrofi tanil psériasis hastalarinda biyolojik kullanimiyla ilgili literatiirde gok kisith sayida veri bulunmaktadir. ilerde genis
hasta serileri ile yapilacak ¢alismalar, bize yol gosterecektir. Goklu komorbiditesi olan ve eklem tutulumu olan psoriasis
hastalarinda sekukinumab umut vaat eden giivenli bir segenek gibi diisiinilebilir.

Anahtar Kelimeler: muskuler distrofi, psoriasis, sekukinumab
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PS-15
COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasinda Dermal Dolgu Enjeksiyon Bolgesinde Gelisen Gecikmis Inflamatuar Reaksiyon Teda-
visinde Anjiotensin Konverting Enzim inhibitor Kullanim

0Ozge Sevil Karstarl Bakay', Burak Giil', Nida Kagar'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Dermal dolgular, en popiiler cerrahi olmayan estetik prosediirlerdendir. Hyaluronik asit (HA), kalsiyum hidroksiapa-
tit, polimetilmetakrilat gibi farkli doku dolgu maddeleri mevcuttur. HA dolgu maddesinin komplikasyonlari nadir goriilmek-
te olup ortaya ¢ikis zamanina gore siniflandirilirlar: erken (<14 giin), geg (14 giin-1 yil) ve gecikmis (DIR) (>1 yil). DIR Klinik
bulgulari, enjeksiyon bolgelerinde sertlesme, 6dem, agrili nodiiller ve renk degisikligi olarak kendini gostermektedir. Dolgu
enjeksiyon uygulamasi sonrasi herhangi bir tetikleyici olaydan kaynaklanan DIR insidansinin diinya ¢apinda %0,8 oldugu
disunilmektedir.Literatiirde az sayida vakanin kisa siireli yanitlarindan bahsedilmis olmasi, uzun siire takip ettigimiz bu
olguyu paylagmaya deger kilmistir.

Olgu: 2 aydir olan goz gevresinde 6dem sikayetiyle basvuran 46 yasindaki kadin hastanin, anamnezinde hipotiroidi tanisiyla
levotiroksin 50mcg kullandidi, 2 yil 6nce goz gevresine HA dolgu enjeksiyon uygulamasi yaptirdi§i dgrenilmistir. Enjeksi-
yondan 1,5 yil sonra COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastanin, sikayetinin enfeksiyon sonrasi 6. ayda basladig belirlenmis-
tir. Bu siirecte kisa siireli oral metilprednizolon kullanan hastanin sikayetleri gerilememistir. Bakilan laboratuar tetkikleri
normal aralikta bulunmustur.

Bulgular: Hastada mevcut bulgularla COVID-19 iligkili dermal dolgu gecikmis inflamatuar reaksiyonu diisiiniilmiistiir.Has-
taya kortikosteroid tedavisini kabul etmemesi iizerine antihistaminik regete edilmistir. Tedaviden fayda gormeyen hastada
lisinopril 10mg’a gegilmistir. Tedavinin ilk haftasinda yanit alinmasi iizerine hasta tedaviyi birakmis olup ilag kesimi sonrasi
sikayetleri tekrardan meydana gelmistir.Bunun iizerine hastaya lisinopril 10mg baslanmistir.1 hafta sonra doz 5mg'a diisi-
rilmiistiir. Hastada klinik iyilesme goriilmesi lizerine 2. Hafta sonunda tedavi stoplanmistir.

Sekil-1

Soldan saga hastanin tedavi dncesi , lisinopril 10mg sonrasi 1. hafta, ilag kesimi sonrasi 2.giin, lisinopril 10mg sonrasi
1.hafta onden goriiniimleri
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Sekil-2

Soldan saga hastanin tedavi oncesi , lisinopril 10mg sonrasi 1. hafta, ilag kesimi sonrasi 2.giin, lisinopril 10mg sonrasi
1.hafta sol yandan goriiniimleri

Bulgular: DIR, viral enfeksiyon, asilama, diisiik kaliteli iiriin kullanimi, uygun olmayan teknik gibi tetikleyiciler sonucu mey-
dana gelen, klinik olarak eritem, agrili nodiiller ve 6dem olarak kendini gosteren inflamatuar bir siirectir.Hafif ila siddetli
DIR reaksiyonlarinin tedavi olmaksizin 3 giinden birkag haftaya kadar spontan diizelebilecegi unutulmamalidir.Literatiirde
dermal dolgu oOykiisii olan ve COVID-19 enfeksiyonu veya asilamasi sonrasi DIR tanisi konan hastalarda, kisa siireli ACE-I
tedavisi etkili bulunmustur.Bizim vakamizda da ulastigimiz klinik yanit literatiir ile uyum gostermis olup buna ek olarak hizli
bir sekilde kesilen ACE-I tedavisi sonrasi rebound gelistigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ace-i, covid-19, dolgu, 6dem
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PS-16
TOFASITINIB DIRENGLI ALOPESi AREATA TANILI HASTADA BARICITINiB YANITI

Bengiisu YILDIZ', Server Serdaroglu’

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Amag: tofacitinib direncli alopesi areata hastasinda barisitinib etkinliligini arastirmak.

20 yasinda erkek hasta kliginimize saglarda yaygin sac kaybi sikayetiyle geldi. Aile dykiisii mevcut. Hasta te-
davi baslangicinda topikal ve intralezyonel kortikosteroid tedavisi almis. Tedavi sonucu SALT skoru 90 olarak
bulundu . Hastaya yeni bir tedavi olarak tofacitinib tedavisi baslandi. 6 aylik tedavisi sonucunda hastada SALT
skoru 80 olarak hesaplandi.Tofacitinibe yetersiz yanit sonucunda hastaya baricitinib baslanmaya karar verildi.
Baricitinib tedavisi sonrasinda 0,3 ve 6. Aylardaki tedavi yanitlari sirasiyla SALT 70, 50 ve 10 gelmistir. Tofaciti-
nibe yeterli yanit alinamayan hastada baricitinib ile hizli ve etkili bir tedavi elde edilmistir.

Segici, geri doniisiimlii bir Janus kinaz 1 (JAK1) ve Janus kinaz 2 (JAK2) inhibitorii olan oral baricitinib, yetiskin-
lerde siddetli alopesi areata icin etkinlik gostermistir . 2022'de FDA ve Avrupa ilag Ajansi, ciddi alopesi areatali
yetiskinlerin tedavisi icin barisitinib'i onaylad. iyilesmeyi siirdiirmek icin tedaviye devam edilmesi muhtemelen
gereklidir. Tofacitinib direcli hastalarda hizli ve etkili tedavi yaniti gosterdigi goriilmiistiir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz sa¢ polikliniginde takipli alopesi areata hastasi diizenli araliklarla kontrole ¢agrildi,tedavi
yaniti degerlendirildi ve fotograflari gekildi.Kullandi§i tedavilere yanitlar karsilastirildi.

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta kliginimize saglarda yaygin sag kaybi sikayetiyle geldi. Aile dykiisii mevcut. Hasta tedavi
baslangicinda topikal ve intralezyonel kortikosteroid tedavisi almis. Tedavi sonucu SALT skoru 90 olarak bulundu . Hastaya
yeni bir tedavi olarak tofacitinib tedavisi baslandi. 6 aylik tedavisi sonucunda hastada SALT skoru 80 olarak hesaplandi.
Tofacitinibe yetersiz yanit sonucunda hastaya baricitinib baglanmaya karar verildi. Baricitinib tedavisi sonrasinda 0,3 ve 6.
Aylardaki tedavi yanitlar sirasiyla SALT 70, 50 ve 10 gelmistir. Tofacitinibe yeterli yanit alinamayan hastada baricitinib ile
hizli ve etkili bir tedavi elde edilmisgtir.




26-29 Ekim 2023 / NG Phaselis Bay Kemer, Antalua

salt 70 baslangi¢ durumu

salt 70 baslangi¢
salt 10 6.ay

salt 10 6.ay tedavi durumu

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta kliginimize saglarda yaygin sag kaybi sikayetiyle geldi. Aile dykiisii mevcut. Hasta tedavi
baslangicinda topikal ve intralezyonel kortikosteroid tedavisi almis. Tedavi sonucu SALT skoru 90 olarak bulundu . Hastaya
yeni bir tedavi olarak tofacitinib tedavisi baslandi. 6 aylik tedavisi sonucunda hastada SALT skoru 80 olarak hesaplandi.
Tofacitinibe yetersiz yanit sonucunda hastaya baricitinib baglanmaya karar verildi. Baricitinib tedavisi sonrasinda 0,3 ve 6.
Aylardaki tedavi yanitlar sirasiyla SALT 70, 50 ve 10 gelmistir. Tofacitinibe yeterli yanit alinamayan hastada baricitinib ile
hizli ve etkili bir tedavi elde edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, tofasitinib, barisitinib, SALT skoru, direng
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PS-17
Ribosiklibin indiikledigi vitiligo benzeri lezyonlar: Bir olgu sunumu

Esra KILIC MANAVLI', Giilhan GUREL'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Amagc: Meme kanserinin yaklasik %20'si meme bezinin digina yayilarak metastatik bir hastalik haline gelir ve bunlarin %70-
80'i Hormon reseptorii pozitif/ insan epidermal biiylime faktorii reseptorii 2 negatif (HR+/HER2-) immiinfenotipine sahip-
tir. Ribosiklib, HR-pozitif ve HER2-negatif ileri veya metastatik meme kanseri igin birinci basamak tedavide bir aromataz
inhibitorii ile kullanilan sikline bagimli kinaz 4 ve 6'nin (CDK 4/6) inhibitoriidir. CDK 4/6 inhibitorlerine bagh kutandz yan
etkiler %1 den az bildirilmistir. En sik goriilen kutandz yan etki alopesidir. Vitiligo veya vitiligo benzeri lezyonlar CDK4/6 in-
hibitorleriyle nadiren bildirilmektedir. Vitiligo melanositlerin yikimina bagh olarak gelisen beyaz makiiller seklindeki kronik
seyirli bir edinsel pigmentasyon bozuklugudur. Vitiligo veya vitiligo benzeri lezyonlarin, CDK4/6 inhibitorlerinin melanositler
izerindeki apoptotik etkisinden kaynaklanabilecegi, melanositlerin sayisinda azalmaya ve dolayisiyla hipopigmente lez-
yonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecedi ileri siiriilmektedir.

Gereg ve Yontem: Kemik metastazi olan meme kanseri tanili 44 yas kadin hasta 3-4 aydir yiizde ve boyunda beyaz lekeler
sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden 2021 yilinda tani aldigi, 2 yil 6nce 33 giin radyoterapi aldigi ve 3 yildir ribosiklib tedavisi
kullandigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde bilateral yanaklarda, burun dorsumunda, kas medial bolgelerinde, perioral
bdlgede ve boyunda depigmente yamalar mevcuttu. Wood 151§1 muayenesi ile lezyonlarda depigmentasyon goriildii. Hasta
ribosiklibin indiikledigi vitiligo benzeri lezyonlar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya giines koruyucu onerildi, topikal takrolimus ve topikal mometazon furoat tedavisi baslandi. Hasta halen
takibimiz altindadir.

Resim 1
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Resim 2

Wood 15141 muayenesinde depigmentasyon gosteren lezyonlar

Bulgular: Ribosiklibin neden oldugu vitiligo benzeri lezyonlar nadirdir, ancak heniiz yeterli sayida bildirim yapiimadigindan
nadir oldugunu disiinmekteyiz. Bu nedenle CDK 4/6 inhibitorii ile tedavi edilen onkolojik hastalar bu olasi yan etkiler ko-
nusunda bilgilendirilmeli, dogru tani ve tedavi igin dermatoloji bolimiine yonlendirilmelidir. CDK 4/6 inhibitoriiniin neden
oldugu vitiligonun tedavisi zordur. Diger vitiligo hastalarinda izlenen tedavilere benzer stratejiler uygulanabilir. Ancak on-
kolojik hastalarda immunsupresif ve biyolojik tedavilerden kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ribosiklib, vitiligo, meme kanseri
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PS-18
Psdriasis Vulgaris Tanili Hastada Secukinumab Tedavisinin Diz ve Dirsek Ekstansor Yiizlere Olan Etkisi

BURHAN ENGIN', YUSUF CAN ERKOG'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa

Amag: Psoriasis Vulgaris Tanili Hastada Secukinumab Tedavisinin Diz ve Dirsek Ekstansor Yiizlere Olan Etkisi
Psoriasis Vulgaris Tanili Hastada Secukinumab Tedavisinin Diz ve Dirsek Ekstansor Yiizlere Olan Etkisi

38 yas erkek hasta, 15 senedir var olan dirsek ekstansor yiiz,diz,pretibial bolge,bacak yan yiizde eritemli,skuamli,kasintil
lezyonlara sahip.Artrit veya artralji yok.Lezyonlari ilk ¢iktiginda topikal kortikosteroid ve Kalsipotriol tedavisi almis.Fakat
rekiirrens sikli§i sebebiyle bu tedaviyi kesmis.4 sene dnce 15 mg/hafta dozunda 9 hafta metotrexat kullanmis ve bulanti,-
kusma gibi gastrointestinal sikayetler sebebiyle birakmak istemis.Hastanin bilinen bir hastaligi yoktur.Diizenli kullandigi
ilag da bulunmamaktadir.Hastaya Secukinumab tedavisi uygulanmaya baslandi.10 doz(standart yiikleme dozu) Secukinu-
mab kullanimi sonrasi dirseklerdeki skuamlarda ve kasinti sikayetinde belirgin azalma mevcuttur.Eritemde belirgin degi-
sim yoktur.Dizlerde ise eritem,kasinti ve skuam olusumunda belirgin azalma mevcuttur.Secukinumab 300 mg kullanmaya
devam etmektedir ve lezyonlarda artma gozlenmemektedir.PASI yaniti 90

Psoriasis Vulgaris tedavisinde topikal ajanlarin diz ve dirseklerde olusturdugu lezyonlarin yiiksek rekiirrens oranina sahip
olabilir.Sistemik tedaviler gesitli nedenlerle tolere edilemeyebilir. Secukinumab tedavisinin hem rekiirrensi hem de PASI
yanitini iyilestirebilir.

Gereg ve Yontem: Psoriasis vulgaris tanili hastanin tedavi dncesi ve sonrasi durumu PASI skorlamasiyla degerlendirilmis
ve kiyaslanmistir

Bulgular: Secukinumab tedavisi PASI skorunda belirgin iyilegsme saglamistir

SECUKINUMAB ONCESI

SECUKINUMAB oncesi dirsek ekstansor
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Bulgular: Secukinumab tedavisi PASI skorunda belirgin iyilesme saglamistir

SECUKINUMAB SONRASI

SECUKINUMAB SONRASI DIRSEK EKSTANSOR

Anahtar Kelimeler: Secukinumab, PASI
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PS-19
Folikiiler Becker Nevus Olgusu

Hiilya Cenk’, Sevilay Ertiirk', 0zge Sevil Karstarli Bakay'

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

Amag: Becker Nevus (BN) ilk kez 1949'da Becker tarafindan tanimlanan, zaman zaman hipertrikozun eslik ettigi unilateral
kahverengi hiperpigmentasyon gosteren yama ve plaklarla karakterize benign, hamartomatoz bir lezyondur. Boyutlari bir-
kag cm ile >15 cm arasinda degisebilen cografi konfigiirasyonda dizilmis, rengi tabadan kahverengiye kadar degisebilen
diizensiz kenarli ancak iyi sinirl lezyonlardir. Burada klasik goriinimiinden farkh olarak, folikiiler makiillerden olusan ya-
mayla karakterize bir BN olgusu sunmaktayiz. Bu olguyla BN'nin klasik goriiniimi diginda farkli kliniklerle prezente olabi-
lecegini vurgulamak istedik. Ozellikle folikiiler hiperpigmente lezyonlari olan geng yastaki hastalarda ayirici tanida BN de
yer almalidir.

Gereg ve Yontem: 21 yasinda erkek hasta, kolunda ilk kez 8 yil 6nce fark ettigi koyu renk degisimi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenesinde sag kol i¢ yiizde folikiiler makiillerden olugan, minimal hipertrikozun eslik ettigi kahverengi
yama seklinde lezyon gozlendi (Resim 1). Lezyonun dermoskopik bakisinda; folikiil alanlarinda homojen agik kahverengi
pigmentasyon zemininde yer yer pigmente ag benzeri yapilar ile yer yer kalinlagmis killar izlendi (Resim 2). Hastadan
folikiiler mikozis fungoides, makiiler amiloidoz, pitriyazis rubra pilaris, Ofuji'nin papliloeritrodermasi ve Becker nevus 6n
tanilari ile biyopsi alindi. Olguya klinik ve histopatolojik 6zelliklere dayanarak folikiiler BN tanisi koyuldu.

Resim-1

Sag kol i¢ yiizde minimal hipertrikozun eslik ettigi, folikiiler makiillerden olusan yama seklinde lezyon
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Resim-2

Dermoskopik bakisi; folikiil alanlarinda homojen acgik kahverengi pigmentasyon zemininde yer yer pigmente ag benzeri
yapilar (mavi ok) , yer yer kalinlagmis killar (kirmizi ok)

Bulgular: BN klasik olarak, diizensiz sinirli ve hipertrikoz izlenebilen hiperpigmente bir yama seklinde goriiliir. Fakat ok
sayida atipik klinik varyanti da bulunmaktadir. Atipik ve nadir varyantlardan olan folikiiler BN (FBN) ise ilk kez 2020de, 4
olgudan olusan vaka serisinde bildirilmistir. FBN ¢ok sayida hastalikla karigabilmektedir. Onceki olgularda pitriyazis ver-
sicolor, dowling-degos hastaligi; blaschkoid yerlesimli olguda ise folikiiler liken planus pigmentozus, liken pilanopilaris ve
likenoid ilag erilipsiyonu gibi cok sayida hastalik ayirici tanida yer almistir.FBN, klasik tipe gore daha nadir goriildiigiinden
ve ayirici tanisi genis olabildiginden tanisal zorluk olusabilmektedir. Klinik ve dermoskopik bulgular birlestirildiginde akla
geldigi takdirde hizli tani konulmasi miimkiindiir. BN'un bu daha nadir goriilen tipi ile ilgili farkindaligin artmasi sonucunda
daha hizli tani konulmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: becker nevus, nadir varyant, atipik becker nevus, folikiiler becker nevus
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PS-20
Aniiler Liken Planus Olgusu

Ozge Sevil Karstarli Bakay', Hanife Ucgun Demirtas’

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

Amag: Aniiler likenoid hastaliklar, boyutlari ve sayilar degisebilen; dairesel; kabarik veya diiz lezyonlar olarak ortaya ¢ikan
cok gesitli patolojileri kapsar. Ornekler arasinda genglerin aniiler likenoid dermatiti, aniiler liken planus, eritema diskromi-
kum perstans, eritema multiforme, fiks ilag eriipsiyonu, liken sklerozus, neonatal lupus, porokeratoz, subakut kutanoz lu-
pus eritematozus ve likenoid sifiliz yer almaktadir. Bu hastaliklar, lezyonlarin klinik goriiniimii ve histopatolojisi yardimiyla
ayirt edilebilir.

Gereg ve Yontem: Burada sundugumuz olguda 6n tanilarimiz olan aniiler likenoid hastaliklardan aniiler liken planus ve
porokeratozu, klinik ve histopatolojik bulgular yardimiyla ayirt ettik.

Bulgular: 53 yasinda erkek hasta, bacaklarda ve govdede 5 aydir mevcut olan kasintili dokiintiiler nedeniyle poliklinigimi-
ze basvurdu. Fizik muayenesinde bacaklarda, govdede ve bilateral aksillar, inguinal kivrimlarda yaygin morumsu renkte ,
aniiler ve makiilopapiiler skuamli lezyonlar gozlendi. Dermoskopik bakida, pembe-mor homojen pigmente alani gevreleyen
kenar sinirlari belirgin ve kabarik, beyaz yapisiz periferal halka gozlendi. Hastadan aniiler liken planus ve porokeratoz on ta-
nilariyla biyopsi alindi. Alinan biyopsinin histopatolojisi tipik liken ile uyumlu geldi.Hastaya mevcut bulgular dahilinde anii-
ler liken planus tanisi konuldu. Hastamiza 20 mg asitretin basland, bir ay sonrasinda tiim lezyonlarin geriledigi gozlendi.

Resim-1
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Resim-2

Bulgular: Olgumuzda dermoskopik bakida Wickham strialari goriilmemesi ve periferik anuler beyaz halkanin bulunmasi
ayirici tanida porokeratozu diisinmemize sebep olsada ; hastanin kliniginde kasintili morumsu aniiler lezyonler ve kivrim
yerlerinin tutulmus olmasindan dolayi 6n planda aniiler liken planus lehine degerlendirdik. Olguya klinik ve histopatolojik
bulgulara dayanarak aniiler liken planus tanisi koyduk. Sik goriilmeyen bu liken tipinin klinik goriinimiiniin akilda tutulmasi
hastaya dogru ve hizli bir sekilde tani konulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ANULER LIKEN PLANUS, POROKERATOZ, ANULER LIKENOID DERMATIT, LIKEN PLANUS
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PS-21
Multipl Myeloma Sekonder Olarak Gelisen Edinilmis Cutis Laxa Olgusu

Sezer Ozdil’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Yaklasik 1,5 sene 6nce multipl myelom teshisi almis 54 yasindaki erkek hasta tarafimiza yiiz, boyun ve iist ekstre-
mitelerde deride sarkma sikayeti ile geldi.

hasta fotografi
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hasta fotografi

Gereg ve Yontem: Hastaya ‘edinilmis cutis laxa? graniilamatoz gevsek deri?’ 6n tanilariyla biyopsi planlandi. Hastanin bi-
yopsi sonucu klinik on tanida bildirilen edinilmis kutis laksa ile uyumluydu. Hastanin histopatolojik bulgulari dermiste hafif
derecede yiizeyel perivaskiiler dermatit ve retikiiler dermiste elastik lif miktarinda belirgin azalma seklindeydi.

Bulgular: Edinilmis kutis laxa, derinin yaygin gevsekligi ve bag dokusu desteginin kaybi ile akcigerler, gastrointestinal
sistem, pelvik organlar ve aortun tutulumuyla karakterize nadir bir hastaliktir. Cutis laxa kalitsal veya edinsel olabilen bir
dermatozdur. Edinilen form nadirdir.

Bulgular: Edinilmis kutis laxa'nin gesitli inflamatuar dermatozlar, ilag kullanimi gibi gesitli birgok sebebi mevcuttur. Ayrica
altta yatan bir hematolojik bozuklukla yani multipl miyelom, lenfoma, immiinoglobulin agir zincir birikim hastaligi gibi du-
rumlarla da iliskilili oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: edinilmis cutis laxa, multipl myelom
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PS-22
DIRENGLI PSORIASIS OLGURINDA RiSANKIZUMAB TEDAVISi

Ozgiir Ozkan', Burhan ENGIN®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

42 yasinda kadin hasta. 8 yildir psoriasis tanisi mevcut. Hastanin bilinen ek bir hastaligi yok. Eklem sikayeti yok. PASI>90.
Tanidan itibaren PUVA (2 ay), metotreksat (15 mg/hafta 1 yil) ve siklosporin (200 mg/giin 2 yil) tedavisi alan hastada PASI
yanitinin 50'ye ulagilamamasi iizerine hastaya Risankizumab tedavisi baslandi. PASI yaniti 100.

Risankizumab, IL-23'li hedefleyen bir insan monoklonal antikorudur. Risankizumab; orta veya siddetli psoriasis hastaligi
tedavisinde endikedir. Risankizumab i¢in standart doz 0, 4. haftalarda ve sonrasinda her 12 haftada bir verilen 150 mg'dir.
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PS-23
NAB-PAKLITAKSEL KULLANAN HASTADA TIRNAK DEGISIKLIKLERI

Elif Samiloglu’, Burhan ENGIN®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

57 yasinda kadin hasta. Mestatatik meme ca nedeniyle nab-paklitaksel kullaniyor. ilag kullanimi sonrasi her iki el tirnakla-
rinda yer yer eritronisi, melanonisi ve onikoliz mevcut. Topikal kortikosteroid ve soguk uygulama tedavisi verildi.

Paklitaksel yari sentetik antineoplastik bir ajandir. Paklitaksel over, meme, akciger, bas, boyun, kanserleri dahil solid timor-
lerin tedavisinde kullanilir. Paklitakselin etki mekanizmasi mitoz esnasinda mikrotiibiil olusumunu saglayarak mikrotiibiil-
leri stabil hale getirir. Stabil hale geldiklerinden depolimerizasyon ve hiicre boliinmesi inhibe olur.

Y
LW




ETOLOJIDE
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PS-24
Nab-paklitaksel Kullanan Hastada Tirnak Degisiklikleri

Elif Samiloglu’, Burhan Engin’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Nab-paklitaksel kullanan hastada tirnak degisikliklerini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Paklitaksel yari sentetik antineoplastik bir ajandir. Over, akciger, meme, bas ve boyun kanserleri dahil
olmak lizere solid tiimorlerin tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasi mitoz esnasinda mikrotiibiil olusumunu saglayarak
mikrotiibiilleri stabil hale getirir. Stabil hale geldiklerinde ise depolimerizasyon ve hiicre béliinmesi inhibe olur. Sik goriilen
bir yan etki olarak tirnak degisikliklerine yol acabilir. Bu olguda hastada mevcut olan tirnak degisiklikleri resimlenmis ve
takip edilmistir.

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta. Metastatik meme ca nedeniyle nab-paklitaksel kullanmakta. ilag kullanimi sonrast her iki
el tirnaklarinda yer yer eritronisi, melonisi ve onikoliz mevcut.

Bulgular: Topikal kortikosteroid ve soguk uygulamasi sonrasinda tirnak degisikliklerinde regresyon gozlendi.

Tirnak Degisiklikleri
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Tirnak Degisiklikleri

Anahtar Kelimeler: paklitaksel
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PS-25
Displastik Ozellikleri Olan Goklu Melanositik Neviis: Olgu Sunumu

Narmin Zahedi', Tugba Kevser Uzungakmak’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Bu tiir vakalarda diizenli dermatoskopik takibin dnemini vurgulamak amaciyla, displastik neviis de dahil olmak iizere
coklu melanositik neviisleri ve displastik neviis eksizyonu oykiisii olan 15 yasinda bir kadin hasta olgusunu sunmak.

Gereg ve Yontem: Olgu:Hastanin sol bacaginin 6n ve arka ve yan kisminda ¢api 60x30 cm arasinda olan biiyiik bir dogustan
var olan beni mevcuttu. Dermatolojik muayenede agik kahverengi zemin lizerinde, ¢aplari 1 mm ile 1 cm arasinda degisen
cok sayida acik kahverengi ve siyah melanositik lezyonlar goriildi. Fotofinder dijital dermatoskop kullanilarak yapilan der-
moskopik muayenede, junctional, compound ve dermal neviis yapisinda ¢gok sayida melanositik neviis goriildii; bunlardan
bazilar displastik neviis 6zellikleri sergiledi. hastanin sol bacak arkasinda gluteal kiviim komsulugunda asimetri gosteren
lezyondan displastik neviis ve in situ melanom on tanisiyla eksizyonel biopsi yapildi..

Bulgular: Histopatolojik incelemede Epidermiste parakeratoz, stratum korneum ve epidermis i¢inde melanin pigment var-
hgi epidermal hiperplazi, epidemais bazalinde, genis-i§si sitoplazmali melanositlerin olusturdugu, bir kismi ylizeye para-
lel, bir kismi vertikal yerlesimli, hafif diizeyde boyut farkliligi gosteren yuvalar, yuvalarin periferinde retraksiyon artefakti
ve seyrek kamino cisim benzeri eozinofilik cisimler goriildii ve iiSt dermisde boyutlari epidermisdekine gore daha kiigiik
melanositlerden olusan az sayida melanositik yuva, gok sayida pigment yiikli makrofajin izlendigi lenfositik infiltrasyon
izlendiLezyon kismen asimetrik olmakla birlikte boyutu kiigiiktiir. (0,4 cm). Kesitlerde izlenen epidermal hiperplazi, sitolojik
ve yapisal Ozelliker, kamino cismi varligi nedeniyle olguda 6ncelikle spitz neviis yoniinde diisiiniilmiistiir. Coklu lezyonlarin
sayisi ve hastanin displastik neviis eksizyonu oykiisii nedeniyle her 6 ayda bir diizenli dermatoskopik takip onerildi.

nevus spilus




dermaskopi

Bulgular: sonug:Bu Olgu, multipl melanositik neviisleri olan, 6zellikle de displastik neviis dykiisii olan hastalarda diizenli
dermatoskopik takibin onemini vurgulamaktadir. Potansiyel malign doniisiimiin erken tespiti ve yonetimi, yakin izleme
yoluyla saglanabilir ve bu da hasta sonuglarinin iyilesmesine yol agar.

Anahtar Kelimeler: nevus spilus, displastik nevus, eksizyonel biopsi
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PS-27
Blaschkoid Anjioma serpijinozum olgu sunumu

OZGE SEViL KARSTARLI BAKAY', RABIA CATAL', ERDEM GOMUTZ, PROF DR. NESE GALLI DEMIRKIRAN?

"PAMUKKALE UNIVERSITESI DERMATOLOJi ANABILIM DALI
2PAMUKKALE UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag: Anjioma serpijinozum (AS) iyi huylu vaskiiler proliferasyon gosteren nadir bir deri hastaligidir. Cogunlukla kadin-
larda, alt ekstremitede unilateral, eritemli zeminde lineer, serpijindz ya da girdap paternde menekse rengi veya bakirimsi
kirmizi makiilopaplilerle karakterizedir. Blaschkoid AS nadir goriilen bir tablo oldugu icin paylagmaya deger gordiik.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta 4 yildir bacaklarinda baslayip viicuduna yayilan kizariklik nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Sag bacakta 1-2 cm ‘lik alanda baslayan kizariklik zamanla ayni taraf govde ve kola yayilmis. Dermatolojik mua-
yenesinde sag bacakta govdede ve kolda blaschko gizgilerine uygun tarzda basmakla solmayan pempe-kirmizi renkte pete-
siyel lezyonlar mevucttu. Dermoskopide damar olugumlari mevcuttu. Blaschkoid pigmente purpurik dermatoz ,blaschkoid
AS ©n tanilanyal biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda dermis perivaskiiler alanda mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve 6dem
izlenmis olup PAS 6zel boyas! ile damar duvarlarinda kalinlasma ve iist dermisteki damarlarda dilatasyon goriildii. On
tanilardan pigmente purpurik dermatoz perls 6zel boyasi ile hemosiderin birikimi izlenmemis olmasi iizerine histopatolojik
olarak diisiiniilmedi. Klinik tablaoyla birlikte ele alindiginda blaschkoid anjioma serpijinozum ile uyumlu bulunmuHastaya
tedavide KTP lazer onerildi.

Bulgular: Anjioma serpijinozum genellikle kadinlarda, alt ekstremitede baslayip ergenlikte biiyiimeyi durduran ve yetiskinlik
chinson tarafindan 1889'da tanimlandi. Vakalarin gogu sporodiktir, bununla birlikte otozomal dominant, x'e baglh dominant
kalitim kaydedilmistir. PORCN gen mutasyonlari ile iliskilendirilebilen hafif bir fokal dermal hipoplazi formunu temsil ettigi
ile ilgili gesitli raporlar da bulunmaktadir .

anjiyoma serpijinozum

Dermatolojik muayenesinde sag bacakta govdede ve kolda blaschko cizgilerine uygun tarzda basmakla solmayan pem-
pe-kirmizi renkte petesiyel lezyonlar mevucttu.
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Bulgular: Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte etyolojide artmis 0strojen seviyeleri dne siiriilmistiir ancak ileri
calismalar ostrojen-progesteron reseptorlerinin yoklugu ile bu hipotezi ¢iiriitmiistiir. Histolojisinde endotel hiicre prolife-
rasyonu, baska degisiklikler olmadan yeni damar olusumlari hastaligin kaynagi kabul edilmis ve bu 6zelliklere ek enflamas-
yonun olmamasi, eritrosit ekstravazasyonu, hemosiderin birikimi AS'yi purpurik dermatozlardan ve edinilmis kapiller mal-
formasyonlardan kesin olarak ayirir.Hastaya kozmetik agidan rahatsizlik verdiginde tedavi endikedir. KTP ve PDL lazerler
ile tedavide basarili sonuglar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: blachkoid, anjiyoma serpijinozom
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PS-28
Vaskiilitle Karisan Biilloz Eritema Multiforme Olgusu

Ozge Sevil Karstarli Bakay', Bekir Kurt', Umut Bakay?

'Pamukkale Universite Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Denizli Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi

Amag: Eritema multiforme(EM), deriyi, bazen de mukozayi tutan immiin aracili bir reaksiyondur. Klasik EM lezyonlari hedef
benzeri(targetoid) lezyonlar olarak tanimlanir. En sik olarak, EM lezyonlari ekstremitelerde (6zellikle ekstansor yiizeylerde)
simetrik olarak ortaya gikar ve santripedal olarak yayilir. Enfeksiyonlar (6zellikle herpes simpleks viriisii(HSV) ve Mycoplas-
ma pneumoniae) ve ilaglar EM nedenlerinin gogunu olusturur; asilar ve otoimmiin hastaliklar da EM ile iligkilendirilmistir.
Biz burada petesiyel goriiniimii ile vaskiilitle karisan biill6z EM olgusunu sunduk.

Gereg ve Yontem: Dermatoloji polikliniginde ve romatoloji servisinde takip edilen petesiyel goriiniimii ile vaskiilitle karigan
biilloz EM olgusunu sunduk.

Bulgular: 10 giin 6nce baslayan petesiyal dokiintiileri nedeniyle acil servise bagvuran 43 yas kadin hasta vaskiilit diigiiniile-
rek romatoloji bolimiine yonlendirilmis. Tetkiklerinde, romatolojik muayenesinde vaskiilit lehine sistemik bulgu saptanma-
yan hasta dermatolojiye konsiilte edildi.Dermatolojik degerlendirmede alt ve iist ekstremite distalinde yerlesen ¢ok sayida
targetoid goriiniimde, lezyon ortalarinda bazi lezyonlarda biil, bazi lezyonlarda palpabl purpura mevcuttu. Yer yer periferik
aniiler yerlesimli vezikiiller mevcuttu. Mukoza tutulumu yoktu. ilag dykiisii olmayan hastanin lezyonlarin ¢ikisindan 5 giin
once uguk gegirme oykiisii mevcuttu. Anamnez ve targetoid tipik lezyonlarin varhgi EM diistindiirdii. Bununla birlikte eslik
eden palpabl purpura varligi ayirici tanida akla kutanoz vaskiilit getirdi. Konfirmasyon igin biyopsi ve direkt immunflore-
san biyopsi alindi. Histopatolojide; perivaskiiler fibrinojen(+), fokal nekroz, intraepidermal ayrisma, ekstravaze eritrositler,
mikst infiltrasyon goriilmiistiir. Tedavide sistemik steroid 0,5mg/kg kademeli doz diisiisii yapilarak planlandi. Orta potent
topikal steroid eklendi.1 hafta sonraki kontrolde lezyonlarin geriledigi gozlendi

Sekil 1

pura
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Bulgular: Eritema multiforme klasik formunun yani sira atipik eritema multiforme variantlariyla karsimiza gikabilir ve bu
durum tanida gecikmelere neden olabilir. Klinik olarak fiks ilag erlipsiyonu benzeri, biill6z pemfigoid benzeri, piistiiler gibi
cesitli klinik varyantlar bildirilmistir. Bizim olgumuzda targetoid goriiniimiin fark edilmesinin oldukga zor oldugu ve yer yer
sadece palpable purpuralarin izlendi atipik klinigiyle kutanoz vaskaiilitleri andirmaktaydi. Dikkatli bir fizik muayene ve anam-
nez dermatolojik muayene igin sarttir ve olgumuzda oldugu gibi tani igin bazen tek basina dahi yol gosterici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritema Multiforme, Biilloz tip eritema multiforme, Vaskiilitle karisan biilloz eritema multiforme
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PS-29
Asfalt Maruziyetine Bagh Gelisen Riehl Melanozu: Nadir Goriilen Bir Olgu

Adullah Kaya', Nursel Altin Kaya'

'cigli egitim arastirma hastanesi

Amag: Riehl melanozu; genellikle yiiz ve boyun badlgesinde kimyasal maddelerin temasina bagli olarak kahvrengi-gri pig-
mentasyon ile seyreden nadir goriilen bir dermatozdur. Genellikle bas ve boyun bdlgesinde yerlesmeye egilimlidir(1,2). Bu
olgu Riehl melanozunun nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: Yiiz ve boyunda koyu renkli degisiklik yakinmasi ile bagvuran 51 yasindaki erkek olgu, asfalt dokme isinde 6 yildir
cahistigini, lezyonlarin 2 yil once burun gevresinde bagladigini, son 3 ay igerisinde arttigini ve el sirtlarinda da olustugunu
belirtmistir. Ozgecmisinde diyabet disinda 6zellik belirlenmeyen olgunun deribilimsel bakisinda; yiiz, boyun ve el bilegi
ekstansor yiizlerinde gri-siyah pigmentasyon izlendi(Resim1-5). Laboratuvar incelemelerinde kan glukozunda yiikseklik (
214 mg/dl) ve HbA1C yiiksekligi (%8.1) saptandi. Histopatolojik incelemede; epidermiste bazal tabakada vakuolizasyon,
dermoepidermal bileskede likenoid lenfohistiositik infiltrasyon, melanosit hiicrelerinde artis izlendi. Klinik ve histopatolojik
bulgularla hastaya Riehl melanozu tanisi kondu.

resim 1




resim 2

Bulgular: Riehl melanozu; yiiz ve boyunda kahvrengi-gri pigmentasyon ile seyreden nadir goriilen bir dermatozdur. 1917'de
Riehl tarafindan tanimlanmistir(2). Patogenezinde topikal duyarllandiricilara karsi tip 4 asiri duyarhilik reaksiyonunun rol
aldigi diisiiniilmektedir(3). Literatiirde bildirilen olgularda giinese maruz kalan alanlarda lezyonlarin goriilmesi nedeni ile
fotosensitizan ajan temasi ve ultraviyole maruziyetinin patogenezden sorumlu olabilecegi belirtilmistir(4). Bu olguda da
pigmente lezyonlarin glines goren alanlarda goriilmesi ve yazin belirginlesmesi nedeni ile ultraviyole maruziyetinin pa-
togenezde rolii olabilecegi diistiniilmektedir. Etyolojide sik bildirilen duyarlandirici maddeler; anilin ve boyalari, kina, kar-
banilidler, risinoleik asit, sardunya, limon, lavanta yaglari, benzilsalisilat, kauguk, azo boyalari, formaldehit , komiir katrani,
asflalt ve kromatlardir(5). Olgumuzda da hastanin asfalt maruziyeti bulunmaktaydi. Riehl melanozunun net bir tedavisi
olmamakla birlikte literatiirde topikal beyazlatici ajanlar, traneksamik asit, oral isotretinoin, lazer tedavileri uygulanmis olgu
bildirimleri mevcuttur(6,7,8). Olgumuzda da topikal azeleik asit ve oral isotretinoin baslandi.

Bulgular: Sonug olarak Riehl melanozu yiiz ve boyun bélgesinde koyu renkli pigmentasyon ile bagvuran hastalarda ayirici
tanida diisiintilmesi gereken bir dermatozdur. Etyolojide topikal duyarlandirici madderlere maruziyet sorgulanmalidir. Bura-
da Riehl Melanozunun nadir goriilmesi nedeni ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Riehl Melanozu, pigmentasyon
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