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Degerli Meslektaslarimiz;

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ile Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi
Dernegi olarak 2019 yilindan itibaren “Dermatolojide Gelismeler Simpozyumlari ve Istanbul Kozmetik Derma-
toloji Simpozyumlarinin” birlesimi olan Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi'ni gergeklestirmek-
teyiz.

“Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi 2024" 14-18 Mayis 2024 tarihlerinde Susesi Luxury Re-
sort Otel Antalya'da diizenlenecektir.

Dermatoloji ve kozmetoloji alanindaki yeniliklerin ve gelismelerin yakindan takip edilmesi, deneyimli doktor-
larimizdan en giincel arastirmalarin ve uygulamalarin izlenip, dinlenmesi amaciyla oturumlarimizi kapsamli bir
sekilde hazirladik.

Oturum baskanlarimizi ve konugmacilarimizi her zaman oldugu gibi konularinda uzman ve tecriibeli kisilerden
titizlikle sectik. Dermatoloji alaninda en giincel tedaviler, sozli bildiriler ve karsilikli bilgi paylagimi agisindan
en uygun ortam saglanip geng meslektaslarimizin en etkili sekilde fayda gorebilecegdi sekilde konu basliklar
diizenlenecek ve meslektaglarimizin arastirmalarini sunmalari igin oturumlar diizenlenecektir.

Yine her kongremizde ¢ok ilgi goren “Hocaya Danis” oturumlarimiz da kongremizde yer alacak, katimcilar
alanlarinda uzman hocalarimiza sorularini sorabileceklerdir.

Kozmetik uygulamalar ile ilgili olarak en yeni uygulama yontemleri ve son teknolojik cihazlar ile giinliik rutinin-
izde uygulama yapacak hale gelmeniz i¢in sunumlar ile bilgiler pekistirilecektir.

Doyurucu bir bilimsel program sunarken katilimcilarin bilimsel toplantilar digi sosyal aktivitelerinin de iist sevi-
yede olmasini arzu etmekteyiz.

Mayis ayinda Antalya'da goriismek lizere...

Prof. Dr. Server Serdaroglu Prof. Dr. Yalgin Tiiziin
Kongre Bagkani Kongre Bagkani
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KURULLAR

Kongre Baskanlari
Prof. Dr. Server Serdaroglu Prof. Dr. Yalgin Tiiziin

Kongre Bilimsel Kurulu
Prof. Dr. Server Serdaroglu
Prof. Dr. Yalgin Tiiziin
Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Bilal Dogan
Prof. Dr. Murat Borlu
Prof. Dr. Recep Dursun
Prof. Dr. Selda Pelin kartal
Prof. Dr. Nida Gelincik Kagar
Doc. Dr. Ozge Askin
Dog. Dr. Kevser Uzungakmak
Uzm. Dr. Neslihan Dolar
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Altan Ferhatoglu

Kongre Bilimsel Sekreterya
Prof. Dr. Burhan Engin
Doc. Dr. Ozge Askin
Uzm. Dr. Zeynep Altan Ferhatoglu
Dog. Dr. Tugba Kevser Uzungakmak

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri Dernegi Yonetim Kurulu
Prof. Dr. Server Serdaroglu
Prof. Dr. Yalgin Tiiziin
Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Uzm. Dr. Neslihan Dolar
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Saat
14:15-15:30 Panel D1/ Sag Hastaliklan

14:15-14:30 Telogen Effluviumda Tanisal Yaklasim

14:30-14:45 Androgenetik Alopeside Medikal ve Kozmetik Tedaviler

14:45-15:00 Alopesi Areatada Tedavi Algoritmasi
15:00-15:15 Sikatrisyel Alopesilerde Ayirici Tani
15:15-15:30 Tartisma

15:30-15:45 Kahve Arasi

15:45-17:00 Panel D2 / Dermoskopi

15:45-16:00 Trikoskopide Taniya Yonelik Ipuglan

16:00-16:15 Yiizde Pigmente Lezyonlarda Dermoskopik ipuclan
16:15-16:30 Pembe Deri Lezyonlarinda Taniya Yanelik Ipuclan
16:30-16:45 Spitzoid Lezyonlarda Dermoskopik ipuclar
16:45-17:00 Tartisma

17:00-17:30 Acilis Toreni

BILIMSEL PROGRAM

14 MAYIS 2024, SALI

Panel Adi Baskan/Konugmaci
ilknur Altunay, Ali Karakuzu
Hiilya Cenk
Mehmet Melikoglu
Demet Kartal

Zafer Tiirkoglu

Yalcin Tiiziin, Emel Calikoglu
Hilal Kaya Erdogan

Bengii Cevirgen Cemil

Sirin Yasar

Tugba Kevser Uzungakmak
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15 MAYIS 202 SAMBA

. Dermatoloji .anmelolnji

Saat Panel Adi
08:15-09:30 Panel K1/ Hiperpigmentasyon
08:15-08:30 Leke Patogenezi ve Sistemik Tedaviler
08:30-08:45 Lekede Enjeksiyon Tedaviler ise Yarar mi?
08:45-09:00 Lekede Cihazlar Uzun Dénemde Etkili midir?
09:00-09:15 Lekede Topikal Tedaviler ve Peeling Devreye Girmeli mi?
09:15-09:30 Tartisma

Us1
LA Uydu Simpozyumu 1 PFIZER

Konu: Cibinqo ile Atopik Dermatit Tedavisinde Degisen Hikayeler
Moderatir: Serhat inaliz

Konusmaci: Ozlem Su Kiiiik
10:00-10:15 Kahve Arasi
10:15-11:30 Panel D3 / Psoriasis
10:15-10:30 Giincel Psoriasis Patogenezi
10:30-10:45  Psoriasis Fenotipleri
10:45-11:00 Psoriasiste Biyolojik Ajanlarin Givenligi
11:00-11:16 Psoriasiste Yeni Tedaviler
11:15-11:30 Tartisma

Us2
JHEA Uydu Simpozyumu 2 LILLY

Konu: Orta ve Siddetli Plak Psoriasis Tedavisinde Ixekizumab Hasta Beklentilerini Nasil Karsiliyor?
Moderatdr: Burhan Engin
Konusmaci: Asli Hapa & Levent Cinar

12:00-13:00 Ggle Yemegi

13:00-14:15 Panel K2 / Toksin Uygulamalari

13:00-13:15  Eski ve Yeni Kozmetik Toksin Uygulamalan

13:15-13:30 Hiperhidroz, Agri ve Migrende Toksinin Yeri

13:30-13:45 Toksin Komplikasyonlarinda Ne Yapmali?

13:45-14:00 Ulkemizdeki Toksinlerle Deneyimlerimiz

14:00-14:15 Tartisma

H1 Hocaya Damis

LEIES Zona Hastaligi ve Asilamaya Multidisipliner Bakis Acisi

us3
Ll Uydu Simpozyumu 3 FARMANOVA

Konu: Plak Psoriasis ve Hidradenitis Suppurativa Ynetiminde Secukinumab Etkililigi ve Givenliligi
Moderatr: Nilgin Sentiirk & Murat Borlu

Konusmacilar: Basak Yalici Armagan & Filiz Topaloglu Demir

Bagkan/Konusmaci

Yalcin Tiiziin, Gonca Gokdemir
Nazli Caf

Fatog Polat

Abdullah Yildiz

Berna Sanli

Server Serdaroglu, Burhan Engin
Esra Adisen

Meltem Tiirkmen

Burhan Engin

Sibel Dogan

Burhan Engin, Basak Kandi
Fatma Pelin Ozgen

Nazan Yilmaz

Sirin Celik

Zehra Asiran Serdar

Server Serdaroglu

Esin Davutoglu Senol & Burhan Engin

*) FARMANOVA

15:15-15:30 Kahve Arasi

US4

15:30-16:00 i impozyumu 4 PIERRE FABRE DUCRAY
Konu: Seboreik Dermatit Tani ve Tedavisi
Moderatr: Zekayi Kutlubay
Konusmaci: Ozlem Dicle

H2 Hocaya Damis

16:00-16:45 o enitis Siipiirativa

Hidradenitis Siipirativa Patogenezi

Hidradenitis Sipiirativada Medikal Tedavi

Piarre Fabre

Murat Borlu

Asli Hapa
Leyla Baykal Selcuk
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Hidradenitis Sipiirativada Cerrahi Tedavi Ahmet Renciizogullari

Uss
Uydu Simpozyumu 5 NOBEL

Konu: Beksar Jel ile Erken Evre KTHL Tedavisinde Yenilikler
Moderatir: Levent Cinar _rz

16:45-17:15

Konusmaci: Meltem Tiirkmen NOBEL ILAG

17:15-18:30 Panel D4 / Zor Hastaliklar-1 Server Serdaroglu, Nilgiin Sentiirk
17:15-17:30 Genital HPV Tedavi Algoritmasi Filiz Canpolat

17:30-17:45  Kutandz Vaskilitlere Algoritmik Yaklagim Kenan Aydogan

17:45-18:00 Pstdolenfomalara Tanisal Yaklasim Dilek Bayramgirler

18:00-18:15 Skabiyes Tedavi Algoritmasl Aslan Yirekli

18:15-18:30 Tartisma

Serbest Bildiriler-I SALON B
18:00-19:20 Moderatir : Zeynep Altan Ferhatoglu
§S-01, $5-02, SS-03, SS-04, $S-05, $S-06, $S-07, SS-08, SS-09, $S-10, SS-11
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16 MAYIS 2024, PERSEMBE

Saat Panel Adi Baskan/Konugmaci

08:15-09:30 Panel K3 / Dolgu Uygulamalari Tugrul Dereli, Hakan Erbil

08:15-08:30 Dolgu Uygulamalarinda Yiizdeki Tehlikeli Alantar Gonca Gokdemir
08:30-08:45 Biyostimilan Dolgular Ne Zaman Tercih Edilmeli? Siyamek Saleki
08:45-09:00 Nokta Teknikleri, Farklan? Dolgu Yerine Geger mi? Yelda Kapicioglu

09:00-09:15 Dolgu Uygulamalarinda Komplikasyonlar Cesaretimizi Kirmali mi? Gohan Gokler

09:15-09:30 Tartisma

uss
09:30-10:00 4, Simpozyumu 6 ASS0S

Konu: Kuru Ciltte Deri Bakimi ve Gelecek Nesil Emolyenler ile Hasta Deneyimleri

Konusmaci: Emel Bilbiil Bagkan

10:00-10:15 Kahve Arasi

10:00-10:15 Mini Uydu Sempozyumu ABBVIE

Konu: Atopik Dermatit Tedavisinde RINVOQ ile Yiiksek Etkililik
Moderator: Perihan Oztiirk obbvie

Konugmacilar: Ozge Askin
10:15-11:30 Panel D5 / Atopik Dermatit ve Urtiker Yalcin Tiiziin, Ozlem Su Kiiciik
10:15-10:30 Atopik Dermatit Patogenezi Levent Cinar
10:30-10:45 Atopik Dermatit Tedavi Algoritmasi Ozge Askin
10:45-11:00 Prurigo Nodulariste Tedavi Yaklasimi Rafet Koca
11:00-11:15  Kronik Urtikerde Tedavi Algoritmas! Andac Salman
11:15-11:30 Tartisma

us7
L AF Uydu Simpozyumu 7 JANSSEN
Konu: Tremfya ile Orta ve Siddetli Plak Tip Psdriasisde Sirdirilebilir Tam Temizlenme —
Moderatr: Nilgin Sentiirk, Sirin Pekcan Jan SSE ﬂ
Ik chmen

Konusmacilar: Sibel Dogan, Algiin Polat Ekinci
12:00-13:00 Ogle Yemegi
13:00-14:30 Panel K4 / Dolgu Uygulamalari-Ii Iekayi Kutlubay, Berna Sanli
13:00-13:15 AU, Glabella ve Sakakta Dolgu Uygulamalan Recep Dursun
13:15-13:30 Zigoma ve Infraorbital Bélgede Dolgu Uygulamalari Neslihan Dolar
13:30-13:45 Burunda Dolgu Uygulamalan Demet Akpolat
13:45-14:00  Dudak ve Perioral Bélgede Dolgu Uygulamalar! Sedef Yicel
14:00-14:15 Jawline ve Cenede Dolgu Uygulamalan Basak Kandi
14:15-14:30 Tartisma

us8
A Uydu Simpozyumu 8 PIERRE FABRE AVENE
Konu: Akne Olusumu ve Asitlerin Ciltteki Etkileri
Moderatdr: Server Serdaroglu Pierre Fabre
Konusmaci: Nida Kacar Harm ba cor

15:00-15:15 Kahve Arasi

15:15-14:00 3 Hocaya Danis
Dermatopatoloji

Burhan Engin, Selda Pelin Kartal

Konusmaci: Cuyan Demirkesen
us9

16:00-16:30 4, Simpozyumu 9 Saba

Konu: Tirkiye nin Ik Apremilasti Ledezla, Kime, Ne Zaman, Nasil?
Moderator: Zekayi Kutlubay

Konusmacilar: Esra Adisen, Zekayi Kutlubay saba
16:30-17:45 Panel D6 / Akne ve Rozase Mehmet Ali Giirer, Akin Aktas
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6:30-16:45 Akne ve Rozasede Ayirici Tani Perihan Oztiirk
6:45-17:00 Aknede Tedavi Algoritmasi Muazzez Cigdem Oba

7:15-17:30  Akne ve Rozase Tedavisinde Kozmetik Yaklasim Nida Kagar

1
1
17:00-17:15 Rozasede Tedavi Algoritmasi Ayse Akman
1
1

7:30-17:45 Tartisma

Serbest Bildiriler-1l SALON B
17:45-18:45 Moderatir : Ozge Askin
§S-12, §S-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17, SS-18, SS-19, SS-20, SS-21
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17 MAYIS 2024, CUMA

Saat Panel Adi Baskan/Konugmaci

08:15-09:30 Panel K5 / ip Askilama Zafer Kurumlu, Recep Dursun

08:15-08:30 Ip Secimi, Kime, Hangi ip? Sadik Yilmaz
08:30-08:45 Kas Sekillendirmede Ip Askilama Nezih Karaca
08:45-09:00 Orta Yiizde Ip Askilama Ebru Kaya

09:00-09:15 Jawline ve Boyunda Ip Askilama Hiiray Higil

09:15-09:30 Tartisma

Us10
L AL Uydu Simpozyumu 10 MSD

S ¢2» MSD
10:00-10:15 Kahve Arasi
10:15-11:30 Panel D7 / Deri Tiimérleri Esra Adisen, Zekayi Kutlubay
10:15-10:30  Melanomda Tani ve Takip Gamze Erfan
10:30-10:45 Melanom Disi Deri Kanserlerinde Tani ve Takip Melih Akyol

10:45-11:00 Paget ve Bowen Hastaliginda Tani ve Takip Basak Yalici Armagan
11:00-11:15  Mikozis Fungoidesde Tani ve Takip Hatice Sanli

11:15-11:30 Tartigma

us1
ULBLA A Uydu Simpozyumu 11 6SK
Konu: Topikal Kortikosteroid'in Kullaniminda Dogru Bilinen Yanlislar —
OCSK

Konusmacilar: Nilsel lter
12:00-13:00 Ogle Yemegi
13:00-14:30 Panel K6 / Sac ve Viicut Sekillendirme Erol Ko, Yelda Kapicioglu

13:00-13:15 Kok Hiicre ve Eksozomlar Erol Kog
13:15-13:30  Viicut Sekillendirmede Cihazlar Ali $ahan

13:30-13:45  Enjeksiyon Lipolizler Ozlem Karadag Kse

13:45-14:00  Sacli Deride PRP ve Mezoterapi Uygulamalari Dilek Basaran
14:00-14:30 Tartisma

H4 Hocaya Danis

LA Exosomlarin Dermatolojideki Yeri HEETLEE]
Exosomlar Giivenli mi? Cansu Subag Demir
us12
ke Uydu Simpozyumu 12 ABBVIE
Konu: SKYRIZ! ile Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik ve Iyilesen Yasamlar
Moderatir: Serhat inalz obbvie

Konusmacilar: Wolf-Henning Boehncke

15:45-16:00 Kahve Arasi

Us13
Uydu Simpozyumu 13 ALI RAIF

Konu: ARMEC ile Uyuzun Hizli ve Kolay Tedavisi Mimkin a r i S

Konusmaci: Zekayi Kutlubay il ruit ilng wanayi

16:00-16:30

an.17.ny 1O Hocaya Danis .

16:30-17:00 Dost mu Dilsman mi? Nida Kacar
Ultraviyole Isinlar Zeynep Altan Ferhatoglu
Oral Takviyeler (Kollajen ve Vitaminler) Hilal Gokalp
Diyetler Munise Daye
Us15

L Uydu Simpozyumu 15 LOREAL
Konu: La Roche-Posay'den Hiperpigmentasyonda Yeni inovasyon: MELASYL EGR E AL

Derrmatalofik Chzellik

Konusmacilar: Neslihan Dolar & Arzu Baykaldi

17:30-17:45 Kahve Arasi
9
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17:45-18:45 Panel D8 / Zor Hastaliklar -2 Siikran Tunali, Bilal Dogan
17:45-18:00  Oral Liken Cigdem Asena Dogramaci

18:00-18:15  Vitiligo Neslinan Demirel Ot

18:15-18:30  EL Ekzemasi sa An
18:30-18:45  Morfea [Lkin Zindanci

18:45-19:00 Tartisma

Serbest Bildiriler-11l SALON B
Moderator : Zekayi Kutlubay

18 MAYIS 2024, CUMARTESI

Saat Panel Adi Bagkan/Konusmaci

19:00-20:00

09:00-09:30 Akilcr ilag Kullanimi Zeynep Altan Ferhatoglu
09:30-10:45 Panel D9 / Biillii Hastaliklar Umit Tiirsen, Emel Biilbiil Baskan
09:30-09:45  Pemfigusta Giincel Tedavi Savas Yayli

09:45-10:00  Pemfigoidde Giincel Tedavi Rifkiye Kiicikoglu

10:00-10:15  IgA Birikimli Biilli Hastaliklara Yaklasim Filiz Topaloglu Demir

10:15-10:30  Epidermolizis Biilloza Arzu Kilig

10:30-10:45  Tartisma

10:45-11:00 Kahve Arasi

Tartismali Poster Bildiriler

V001215 o oratir: Burhan Engin

12:15-12:30 Kapanis
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SS-01
Jeneralize Graniiloma Aniilarede Dar Bant Ultraviyole B Tedavisinin Degerlendirilmesi

Ersoy Acer’, Hilal Kaya Erdogan’, Esra A§aoglu', Muzaffer Bilgin? Zeynep Nurhan Saragoglu’

Amag: Jeneralize graniiloma aniilare (GA) nadir goriilen, inflamatuar, graniilomato6z bir deri hastali§idir. Literatiirde, jeneralize GA'de
dar bant ultraviyole B (db-UVB) tedavisi ile ilgili gok az veri bulunmaktadir. Bu galismada db-UVB'nin jeneralize GA’ de etkinligini ve
giivenligini degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular: Bu gozlemsel, retrospektif galismaya, 2013-2023 yillari arasinda db-UVB alan 11 jeneralize GA hastasi dahil edildi. Hastalarla
ilgili veriler fototerapi ve klinik takip formlarindan elde edildi. Galigmaya 10'u kadin, 1'i erkek olmak {izere 11 hasta dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 57,617,92 yildi. Ortalama hastalik siiresi 26,9127,9 haftaydi. db-UVB tedauvisi ile hastalarin %18,2'sinde tam yanit,
%81,8'inde kismi yanit elde edildi. Ortalama db-UVB seans sayisi 36,4+13,8 idi. Ortalama kiimiilatif doz 37,1+25,6 J/cm2 idi. db-UVB
yanitina gére ortalama seans sayisi ve kiimiilatif doz agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). db-UVB hastalar tarafindan iyi
tolere edildi. Fototerapi sonrasinda hastalar en az 6 ay takip edildi. Higbirinde lezyonlarda alevlenme, niiks izlenmedi.

Sonug: db-UVB, jeneralize GA'de etkili ve glivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: jeneralize graniiloma aniilare, dar bant ultraviyole B, fototerapi

12
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$S-02
Karadenizde Kiitanoz larva migrans olgusu

Giil Sekerlisoy Tatar'

Amag: Kutanoz larva migrans (KLM) Ancylostoma braziliensis ve Ancylostoma caninum tiirlerinin sebep oldugu bir deri enfestasyonu-
dur. KLM tropikal ve subtropikal cografi bolgelerde yasayan kisilerde parazit larvalarini igeren toprakla temas sonucu genellikle ayakta
yerlesmekle birlikte nadiren atipik lokalizasyonlarda (genital bdlge, govde, kafa derisi...vs ) goriilebilmektedir. Klinik olarak parazitin
deriye girip epidermis iginde ilerlemesi ile kagintil, serpigindz kutanoz lezyonlar ile karakterizedir. Yurt digi seyahat oykiisii olmayan
Ordu'da yasayan bir hastada atipik yerlesimli kutanz larva migrans olgusu sunulacaktir.

Bulgular: 65 yas erkek hasta deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine sol alt kadranda baslayip giderek yayilan kizariklik ve geceleri artan
kasinti sikayetiyle basvurdu. Karadeniz Bolgesi'nde yasayan hastanin 1 ay dnce koye gitme hikayesi mevcuttu. Yurt disina seyahat ve
deriye temas eden madde &ykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde gobek sol tarafinda deriden kabarik, sonlanim ucu papiilonodiiler
ozellikte 5-6¢cm’lik, eritematdz, lineer, serpijindz lezyonu mevcuttu(Resim1). Diger fizik muayene bulgulari ve kan tetkikleri normaldi.
Hastaya klinik olarak kutandz larva migrans tanisi konuldu. KLM igin kriyoterapi ve 400mg/giin oral albendazol (3 giin, 400 mg/giin)
tedavisi uygulandi. 2 hafta sonraki kontroliinde KLM'ye ait cilt lezyonlarinin postinflamatuar hiperpigmentasyonla iyilestigi gozlendi.
(Resim2)

Resim1

Sol alt kadranda deriden kabarik, sonlanim ucu papiilonodiiler 6zellikte 5-6cm'’lik, eritematoz, lineer, serpijindz lezyon

Resim2

-
Tedavi sonrasi postinflamatuar hiperpigmentasyonla iyilesme

Sonug: KLM kedi ve kdpek badirsak paraziti olan kancali kurtlarin neden oldugu bir enfestasyondur. Tipik lezyonlar; eritemli serpigi-
noz ve paplilonodiiler sonlanimli tiinellerdir. Tam kan sayiminda periferik eozinofili goriilebilmesine karsin hastalija 0zgii laboratuvar
bulgusu yoktur. Ayirici tanida diger paraziter hastaliklar, kontakt dermatit, bakteriyel ve fungal deri enfeksiyonlari diisiiniilebilir. KLM
olgularinda tani genellikle tipik klinik goriiniim ve hikayeye dayanilarak konulur. Endemik bolgelere seyahat oykiisii hastalik tanisinin
konulmasinda yardimcidir. Tedavisinde sistemik albendazol, ivermektin veya sistemik tedavinin kontrendike oldugu durumlarda kriyo-
terapi onerilmektedir. Yapilan olgu sunumlarinda seyahat hikayesi olmayip Karadeniz'de yasayan insanlarda da bildirilmis olan KLM,
endemik bolgelere seyahat Oykiisii olmasa da, Karadeniz Bolgesi'nde yasayan kasintil, kizarik ve serpinjindz deri lezyonlari olan olgu-
larda akilda tutulmaldir

Anahtar Kelimeler: Helmintik enfestasyon, larva migrans, endemik hastaliklar
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$S-03
#uyuzhastaligi HASTHAGI NIN HASTALAR iGiN BiR BiLGi KAYNAGI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Caglar Soysal’

Amag: Calismanin amaci skabiyez (uyuz) hastaligi i¢in hasta egitim kaynadi olarak instagram gonderilerinin igeriklerini degerlendir-
mektir.instagram gonderilerinin iceriklerini degerlendirmektir. Yontem ve Geregler: Web tabanl, kesitsel bir ¢aligma bicimine sahip bu
calismada, instagramda “#uyuzhastali§l” altinda paylasilan ilk 384 gonderi, iki dermatoloji uzmani tarafindan incelendi. Her paylagim;
gonderi yazan (tip doktorlari, eczacilar, sifacilar, hastalar, 6zel hastaneler, ilag firmalari, toplum saghgi merkezleri, haber siteleri, uyuz
ismiyle acilmis hesaplar) gonderi tiirii (fotograf, video), gonderinin amaci (egitim, tanitim), gonderi konusu (genel bilgiler, semptom ve
bulgular, korunma yollari, tedavi, ilgisiz igerik) ve gonderinin hastalar icin yararl olup olmadi§ina gore degerlendirildi.

Bulgular: Gonderi formatlarinin %56 si fotograf, %'44 (i ise videolardan olusmaktaydi. Video formatindaki paylasimlarin %46°si, fotog-
raf formatindakilerin ise %24’ hastalar igin yararliydi. Tiim gonderilerin %34°{i yararli bulunurken, %66 s yararsizdi. Tanitim amagl
gonderiler egitim amagl olanlara gore daha fazlaydi (%78"e %22). Gonderiler en gok %45 ile sifacilar tarafindan paylasiimisti. Bu orani
%23 ile doktorlar ve %10 ile eczacilar izledi. Tip doktorlarindan en gok paylagim yapan grup dermatologlardi. Tip doktorlarinin génderi-
lerinin %91 oraninda yararli oldugu tespit edilirken; bu oran tiim yararli paylagimlarin %62’ siydi. Sifacilar ve eczacilara ait paylagimlarin
yliksek oranda yararsiz oldugu tespit edildi (%92/%70). En sik paylasim konusunun tedavi oldugu goriildii (%56). Sifacilar %80 oraninda
tedavi icerikli paylagimlar yapmis olup; bunlarin %92’si hastalar igin yararsizdi.

Gonderilerin yazarlarina, tiirlerine, amaglarina ve konularina gore siniflandirilarak hastalar igin yararlilik oranlarinin degerlendirilmesi

n % yararli yararsiz
gonderi yazari
sifacl 174 45 6 94
doktor 88 23 91 9
eczane 40 10 30 70
hasta 17 5 23 77
uyuz hesabi 17 5 10 90
ozel hastane 12 3 66 34
ilag firmasi 7 2 43 57
haber sitesi 6 1 83 17
tsm 4 1 75 25
diger 19 5 5 95
gonderi tiirii
video 168 44 46 54
fotograf 216 56 24 76
gonderi amaci
egitim 84 22 95 5
tanitim 300 78 17 83
gonderi konusu
tedavi 214 56 31 69
ilgisiz icerik 76 20 0 100
semptom-bulgu |38 9 92 8
genel bilgiler 35 9 88 12
korunma 21 6 76 34

Sonug: Sifacilar, uyuz hastali§i hashtag'indeki gonderilerin en sik yazarlaridir. Gonderilerin gogunun amaci tanitimdir. Sonuglarimiz,
Instagramin hastalar igin uyuz hastaligi hakkinda yardimci egitim kaynagi olmadigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hekimlerin instag-
rami daha aktif kullanmalari gerektigi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: instagram, uyuz hastaligi, hashtag
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SS-04
Barisitinib Tedavisi Altinda 6.ayda SALT50 Yanit: Elde Edilen Hastalarin Verilerinin incelenmesi

Eyliil Kasapoglu', Ozge Askin’

Amag: Amag: Alopesi areata, sag folikiilleri ve bazen tirnaklari da etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.Karakteristik lezyonu net
sinirh,oval veya sirsine,skuam bulunmayan ve sikatris birakmayan yamasal sag kaybidir. Ortalama baslangi¢ yasi 25-36 arasidir. Erken
baslangigh alopesi areata ise(5-10 yas) genellikle daha siddetli bir seyir gosterir. Hastalarin yaklasik %10-15'inde tirnak tutulumu
mevcuttur. Tirnak tutulumu olan hastalar genellikle sa¢ dokiilmesi siddetli olan kisilerdir. Alopesi areata icin kotii prognoz kriterleri;
alopesi totalis, alopesi liniversalis, ofiyazis, tirnak tutulumu, erken yasta baslangig, aile dykiisii ve eslik eden otoimmiin hastaliklar
olmasidir. Bu sozlii bildirinin amaci; sa¢ hastaliklari poliklinigimizde takip ettigimiz alopesi areata hastalarindan, barisitinib tedavisi
altinda 6.ayda SALT50 yanitina ulasanlarin verilerini sizlerle paylagmak ve bu sekilde literatiirde bildirilen prognostik faktorlerin klinik
pratigimizdeki yansimasini degerlendirmektir.

Bulgular: Gereg ve Yontem: Sag hastaliklari poliklinigimizde takip etti§imiz alopesi hastalarinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Barisitinib tedavisi altinda 6.ayda SALT50 yaniti elde edilen hastalarin verileri toplandi.Bulgular:+Galismaya 12 kadin, 5 erkek olmak
lizere 17 hasta dahil edildi.-Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 29,4 idi. (max:52 min:17)-Calismaya dahil edilen 17 has-
tanin; 12'si alopesi areata, 4'ii alopesi iiniversalis, 1'i alopesi totalis tanili idi.-Galigmaya dahil eden hastalarin ortalama hastalik baslan-
gig yas! 18,6'idi. (max:50 min:2)-Caligmaya dahil edilen 17 hastanin 3'inde aile Gykiisii mevcuttu.-Calilsmaya dahil edilen 17 hastanin
4'linde eslik eden otoimmiin hastalik bulunmaktaydi. (2 hastada Hashimato tiroiditi, 2 hastada atopik dermatit)-GCalismaya dahil edilen
17 hastanin 5'inde tirnak tutulumu mevcut idi. (3 hastada pitting, 2 hastada kirmizi lunula)-Calismaya dahil edilen hastalarin barisitinib
tedavisi 6ncesi SALT skorlarinin ortalamasi 63,8 idi. (max:100 min:30)(So6zlii bildiri sunumu sirasinda ¢alismaya dahil edilen olgulardan
birkagi fotograflariyla birlikte sunulacaktir)

Barisitinib Tedavisi Altinda 6.ayda SALT50 Yaniti Elde Edilen Hastalarin Verileri

Hasta Lo Aile 0y- Tirnak Eslik eden [Baslang! Baslangi
numarasi Tani Yas Cinsiyet kiisi ! tutulumu hzstallk yasﬁ 9 SAIS_T o 6.ay SALT
1 AU 32 E ] ] i 10 100 40
2 AA 20 K 14 60 20
3 AA 38 K ] 36 90 20
4 AA 21 K " gz‘imgm 18 30 10
5 AA 21 K . i {'i'fos;g;{?at" 6 60 10
6 AA 33 K ! 2 30 5
7 AA 52 K atopk 54 40 20
dermatit
8 AA 19 E ] 17 60 20
9 AU 21 E . ; 12 100 50
10 AA 34 K " Hashimato |, . 30 10
tiroiditi

11 AU 27 K ; ; . 15 60 20
12 AA 22 K ¥ ; ; 18 65 30
13 AA 39 E i 16 60 30
14 AA 45 K ] i ] 40 80 25
15 AU 17 K ¥ i i 7 60 20
16 AA 34 E ! ! ! 33 60 30
17 AT 25 K ¥ ] 8 100 50

K: kadin E: erkek AA: alopesi areata AU: alopesi iiniversalis AT: alopesi totalis

Sonug: Sonug: Sag hastaliklar poliklinigimizde barisitinib tedavisi ile takip ettigimiz ve 6.ayda SALT50 yanitina ulastigimiz hastalarin
verilerini incelendi. Literatiirde kotii prognostik faktorler olarak bildirilen; alopesi totalis, alopesi iiniversalis, tirnak tutulumu, erken
baslangig yasi, aile dykiisii ve eslik eden otoimmmiin hastalik varli§inin prognoza etkisi kendi klinik pratigimizde gosterildi.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, prognostik faktorler, barisitinib
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§S-05
Vaka Sunumu:Ulseratif Kolit ve Porokeratozis Birlikteligi

Bengiisu YILDIZ', Tugba Kevser UZUNGAKMAK'

Amag: Crohn hastaligi ile beraber veya cesitli biyolojik ajan kullanimina sekonder gelisebilen porokeratozun Ulseratif Kolitle birlikte
goriilebileceginin gosterilmesi

Bulgular: 58 yasinda Ulseratif Kolit tanili kadin hasta tedavi sirasinda dékiintii sikayeti ile gastroenteroloji tarafindan klinigimize yon-
lendirildi. Daha dnce Adalimumab, infliksimab, Ustekinumab kullanim ykiisii olan hasta su anda Vedalizumab tedavisi almaktadir. Sik
ataklar ve steroid bagimlhgi nedeniyle sik steroid alimi vardir. Hasta basvurdugunda prednol 16 mg tedavisi almaktaydi. Bilinen ek
hastaligi,diizenli kolit tedavisi disinda ilag kullanim 6ykiisii ve aile oykiisii mevcut degilHaziran 2021'den beri bilateral alt ekstremite-
lerinde yaygin kahverengi non-pruritik makiiler dokiintiileri olan hastanin dermoskopik goriintiisii incelendiginde ince beyaz ¢ift kenar
seklinde gdriinen keratin kenari (kornoid lamel) gozlenmistir.Hastanin hiperkeratotik lezyonlari igin topikal mometozan furoat -salisilik
asit ve nemlendirici tedavileri verilmis olup tarafimizca kontrole gagriimistir.

Bacaklarda yaygin hiperkeratotik dokiintiiler

Bilateral bacaklarda sinirli yaygin kasintisiz kahverengi makiiler dokiintiiler

Dermoskopik goriintiiler
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Dokiintiilerin dermoskopik goriintiileri-gozlenen kornoid lameller

Sonug: Porokeratozun patogenezi halen bilinmemekle birlikte, son zamanlarda literatiirde ilaca bagl vakalar bildirilmistir. Porokeratoz
gelisimi ile iliskili en yaygin tedaviler biyolojikler, fototerapi ve radyoterapidir. En yaygin klinik varyantlar, fototerapi alan psoriasis has-
talarinda ortaya gikan yayilmig yiizeysel veya aktinik tipler (%60) ve biyolojik tedaviler baglaminda ortaya gikan eriiptif yayiimis tiplerdir
(%24) ilag reaksiyonlar, 6zellikle biyolojik, fototerapi ve radyoterapi alan hastalarda porokeratozun olasi tetikleyici olaylar olarak dii-
siiniilmelidir. ilaca bagh porokeratozun patogenezini daha fazla arastirmak igin genis 6lgekli ¢alismalara ihtiyag vardir. Bazi yayinlarda
porokeratozun Crohn hastaligi ile iligkisi de gosterilmistir ve bizim vakamizda lilseratif kolitli bir hastada porokeratoz gdzlenmesi
lilseratif kolit ve porokeratoz birlikteliginin miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: porokeratoz, kornoid lamel, iilseratif kolit

17



DERMATOLOVJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2024
14-18 Mayis 2024 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

SS-06
Yiizeyel Bazal Hiicreli Deri Kanseri ve Bowen Hastaligi Ayirici Tanisinda Dermoskopik Kriterlerin Degerlendirilmesi

Yildiz Giirsel Uriin?, Mustafa Uriin', Mehmet Fatih Unlii’

Amag: Yiizeyel bazal hiicreli karsinom (yBHK) ve Bowen hastaligi (BH), benzer klinik 6zellikleri paylasan yaygin cilt neoplazmlaridir. Her
ikisi de yavas biiyliyen, skuamlanma veya erozyonun eslik ettigi kirmizimsi makiiller veya plaklar olarak kendini gosterir (Figiir 1-2). Bu
calismanin amaci yBHK ve BH hastalarinda klinik ve dermoskopik 6zelliklerin kapsamli bir sekilde arastirilmasidir. Bu amagla, histo-
patolojik olarak tanisi konulan 61 yBHK ve 48 BH hastasinin, geriye doniik olarak sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelendi. Daha
sonra 41 yBHK ve 34 BD hastasinin dermoskopik goriintiileri, makroskopik goriintiilerden kor olan baska bir arastirmasi tarafindan kayit
altina alindi.

Figlir 1. Yiizeyel bazal hiicreli kanser hastasinin A) Makroskopik goriintiisii, B) Dermoskopik goriintiisii

Bulgular: yBHK hastaliginin kadinlarda daha sik goriildiigii (p=0.04); BH'in daha ileri yasta ortaya ¢iktigi (p=0.014) ve eslik eden aktinik
keratozun BH hastalarinda daha belirgin oldugu (p=0.008) saptandi (Tablo 1). Kisa ince telenjiektazilerin ve dallanan damar yapilarinin
(<0,2 mm gap ve 20,2 mm ¢ap) yBHK'da dermoskopik olarak daha sik goriildii tespit edildi (sirasiyla p=0.000, p=0.028, p=0.001). Nok-
ta, glomerular ve firkete damar yapilari ise dermoskopik olarak BH'da daha sikti (sirasiyla p=0.000, p=0.001 ve p=0.015). Sari skuam
yapisl, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde BH'da daha fazla tespit edildi ( p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Yiizeyel bazal hiicreli karsinomlu hastalar ile Bowen hastalarinin sosyodemografik, klinik 6zelliklerinin ve uygulanan tedavi
yontemlerinin karsilagtirilmasi

yBHK Bowen hastalig

(n=61) (n=48) Tota P
Tani yasl 64.41+12.9(29-86)  |70.46+12.08 (41-91) |67.07+12.85(29-91) |0.014
Cinsiyet
K 28 (45.9) 13 (27.1) 41 (37.6) 0.044
E 33 (54.1) 35(72.9) 68 (62.4)
Trakya bélgesinde dogum Gykilsi 57 (93.4) 45(93.8) 102 (93.6) 1.000
Fitzpatrick deri tipi
2 35(57.4) 25(52.1) 60 (55) 0.166
3 26 (42.6) 20 (41.7) 46 (42.2) :
4 0(0) 3(6.3) 3(2.8)
Tiimor lokalizasyonu
Yiiz 45 (73.8) 32 (66.7) 77 (70.6) 0.419
Boyun 2(3.3) 3(6.3) 5(4.6) 0.653
Ust Ekstremite 1(1.6) 4(8.3) 5(4.6) 0.167
Govde 11(18) 6(12.5) 17 (15.6) 0.429
Alt Ekstremite 2(3.3) 2(4.2) 4(3.7) 1.000
Giinese maruz kalan viicut bolgesi 46 (75.4) 39(81.3) 85(78) 0.465
SHK oykiisii 27 (44.3) 14(29.2) 41(37.6) 0.106
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BHK oykilsil 12(19.7) 13 (27.1) 25(22.9) 0.361
AK bykilsii 25 (41) 32 (66.7) 57 (52.3) 0.008
Tedavi 50 (82) 46 (95.8) 96 (88) 0.582

Standart cerrahi tedavi
Topikal imiqukumod

pa : 10 (20.8) 0(0) 10 (9.2) 0.000
Topikal 5-flurourasil 1(1.6) 0(0) 1(0.9) 1.000
immiinsupresyon™ 9(14.8) 10 (20.8) 19 (17.4) 0.406

*Kruskal Wallis H analizi, Fisher's Exact test ; **immiinsiipresyon varligi: Humoral immiin Yetmezlik Sendromlari (Selektif IgA ek-
siklgi, Bruton hastaligi, Hiper IgM Sendromu, Yaygin degisken immiin yetmezlik) , Hiicresel immiin Yetmezlik Sendromlari (Kronik
mukokutandz kandidiyazis, Di-george sendromu, Nezelof sendromu, MHC-1 eksikligi) , Organ transplantasyonu alicisi ,Losemi veya
Lenfoma hastasi, HIV enfeksiyonu varligi, Solid Organ Tiimorii tanisiyla aktif kemoterapi alan hastalar. Kisaltmalar: E:Erkek, K:Kadin ,
yBHK:Yiizeyel bazal hiicreli karsinom , BHK:Bazal hiicreli karsinom, SHK:Skuamoz hiicreli karsinom , AK:Aktinik Keratoz

Tablo 2. Yiizeyel Bazal hiicreli karsinom ve Bowen hastalarinda dermoskopik bulgularin karsilastiriimasi

Dermoskopik bulgular yBHK (n=41) |Bowen hastaliji (n=34) |Total p*
Birden cok Mavi-gri nokta 4(9.8) 2(5.9) 6 (8) 0.683
Birden fazla Mavi-gri globiil 4(9.8) 1(3) 5(6.8) 0.373
Biiyiik mavi-gri oval yuvalar 7(17.1) 2 (5.9) 9(12) 0.171
Daginik Kahverengi noktalar 18 (43.9) 12 (35.3) 30 (40) 0.449
Cizgi seklinde siralanmis kahverengi noktalar |4 (9.8) 9 (26.5) 13(17.3) 0.057
Kahverengi ag yapisi 9(22) 6(17.6) 15 (20) 0.643
Kisa ince telenjiektaziler 35 (85.4) 16 (47.1) 51 (68) 0.0
Dallanan damar yapisi (<0.2mm cap) 12(29.3) 3(8.8) 15 (20) 0.028
Dallanan damar yapisi (0.2 mm cap) 17 (41.5) 3(8.8) 20 (26.7) 0.001
Noktali damar yapisi 15 (36.6) 30(88.2) 45 (60) 0.000
Glomeriiler damar yapisi 11 (26.8) 22 (64.7) 33 (44) 0.001
Firkete damar yapisi 4(9.8) 11(32.4) 15 (20) 0.015
Tirbiison Damar yapisi 5(12.2) 4(11.8) 9(12) 1.000
Beyaz skuam yapisi 27 (65.9) 25 (73.5) 52 (69.3) 0.473
Sari skuam yapisi 4(9.8) 15 (44.1) 19 (25.3) 0.001
Parlak beyaz cizgiler 17 (41.5) 14 (41.2) 31(41.3) 0.980
Parlak beyaz lekeler ve seritler 20 (48.8) 18 (52.9) 38 (50.7) 0.720
Rozet yapilari 4(9.8) 6(17.6) 10 (13.3) 0.497
Coklu kiiciik erozyonlar 14 (34.1) 8 (23.5) 22 (29.3) 0.315
Ulserasyon 7(17.1) 2(5.9) 9(12) 0.171
Parlak beyaz-kirmizi yapisiz arka plan 22 (53.7) 19 (55.9) 41 (54.7) 0.847

*Kruskal Wallis H analizi, Fisher's Exact test. Kisaltmalar: yBHK:Yiizeyel bazal hiicreli karsinom

Sonug: Papageorgiou ve ark.’ lari yBHK hastaliginin tanisinda yaprak benzeri alanlarin ve dallanan damar yapilarinin; BH tanisinda ise
nokta ve glomerular damar yapisinin saptanmasinin iki hastaligin aynminda 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bizim g¢alismamizda
literetiir ile uyumludur. Ayrica kisa ince telenziyektaziler ve 0.2 mm gapin altindaki dallanan damar yapilari yBHK; firkete damar yapilar
ise BH'da dermoskopik olarak daha sik saptanmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde iki hastaligin aynminda 6zellikle dermosko-
pik olarak damar yapilarinin degerlendirilmesi nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bowen hastaligi, Dermoskopi, Yiizeyel Bazal Hiicreli Karsinom
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S$S-07
HIDRADENITiS SUPURATIVADA BiYOBENZER ADALIMUMABIN UZUN DONEM ETKINLIGi; GERGEK YASAM VERISi

Meltem Tiirkmen', Irem Duranoglu’

Amag: Hidradenitis siipiirativa (HS) apokrin ter bezlerinin yerlestigi alanlari tutan, nodiil; apse ve fistiillerle karakterize, kronik, enflama-
tuvar bir deri hastaligidir. HS tedavisinde heniiz standart etkin bir yontem bulunmamaktadir. Adalimumab, orta ve siddetli HS tedavi-
sinde onay almig insan monoklonal antikorudur. Bu galismada iilkemizde ilk biyobenzer adalimumab olan ABP 501'in HS tedavisindeki
uzun donem etkinlik ve giivenlili§ini arastirmak hedeflenmistir.

Bulgular: Klinigimizde orta ve siddetli HS tanisi ile biyobenzer adalimumab ABP 501 kullanan 100 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tiim hastalar su kriterleri karsilamakta idi; (1) standart medikal tedavilere direng (2) multifokal aktif HS (3) en az 256 haftadir
biyobenzer adalimumab kullaniyor olmak. Tedavi siiresi boyunca enfeksiyon ve diger yan etkiler yoniinden hastalar yakin takibe alindi.
Hastalarin tedavi baslangicindaki nodiil, abse ve fistiil sayilari ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksleri ( DLQI) skorlari (1-10 arasi) ve
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri tespit edildi. Takipte 12,52,108,156. ve 256. haftalarda hastalarda ilgili parametrelerdeki degisiklikler
hesaplandi.Hastalarin yaglari 18-62 (ort 38,3) arasinda olup hastalarin 48'i erkekti. iki yiiz elli altinci haftada yapilan degerlendirmede
nodiil sayisinda %67, abse sayisinda %72 ve akintili fistiil sayisinda %69 azalma saptandi. Tedavi baslangicinda hastalarin DLQI skorlari
ortalama 26,7t 2,1 iken bu deder 256. haftada 3,1+1,8 olarak kaydedildi. Tedavinin baslangicinda 26,3 olan CRP diizeyi, 256. haftada
3,9'a geriledi. Adalimumab tedavisi sirasinda hastalarda herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Sonug: Biyolojik tedaviler HS tedavisinde yeni ufuklar agmigsa da maliyetleri kullanimlarini sinirlamaktadir. Birgok biyolojigin patent
siirelerinin dolmaya basladi§i bu giinlerde biyobenzerleri gelistirilmekte veya gelistirilme agamasindadir. Bir ilacin biyobenzer olarak ta-
nimlanabilmesi i¢in 6nceden onayli orijinal veya referans iiriine oldukga benzer olmasi, inaktif bilesenlerindeki minor farkhiliklarin kalite,
giivenlik, etkinlik ve potens agisindan referans iriinle klinik olarak anlamli farkliliklar yaratmamasi gerekir. Bu ¢alismada direngli HS
hastalarinda iilkemizdeki ilk onay alan biyobenzer adalimumab ABP 501, etkin ve giiclii bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, adalimumab, biyobenzer
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SS-08
Fingolimod Kullanan Multiple Sklerozlu Bir Hastada Eszamanh Primer Kutanoz Kriptokokkozis ve Bowen Hastaligi: Nadir Bir Olgu
Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Giillii Gencebay’, Nisan Getin', Melin Geger?, Ozlem Su Kiigik'

Amag: Fingolimod, multipl sklerozun relapsing-remitting formlari igin kullanilan, hastalari firsatgi enfeksiyonlara duyarli hale getirebilen
ve deri kanseri riskinde artisa yol agabilen oral bir hastalik modifiye edici ajandir. Bu yazida, bes yildir fingolimod tedavisi ile remisyon-
da olan multiple skleroz tanili 56 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.

Bulgular: Hastamiz alti aydir sol alt karin bolgesinde ve bir yildir alinda iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayene-
sinde alinda 2*3 cm boyutlarinda ksantomatdz eritemli plak ve sol karinda 5*6 cm boyutlarinda gevresi eritemli, eleve, merkezi deprese
iilser saptandi. Karindan alinan biyopside papiller dermisten baslayip derin dermise kadar uzanan ve ¢ogunlukla histiyositler iginde
bulunan mantar sporlari goriildii ve periyodik asit-Schiff (PAS) boyamasinda kriptokok ile uyumlu bulgular saptandi (Resim 1). Doku
kiiltiiriinde orta sayida C.neoformans iiredi. Alindan alinan biyopsi sonucu Bowen hastaligi ile uyumlu olarak geldi (Resim 2). Hastanin
fingolimod tedavisi kesildi ve immiinsiipresyon yapmayan multiple skleroza yonelik yeni bir ajan baslandi. Hastaya sistemik flukonazol
400 mg/giin baglandi ve 2 ay siireyle takip edildi. Ulserde tam iyilesme gozlendi. Alin bolgesindeki bowen hastaligina negatif sinir ile
tam cerrahi eksizyon uyguland.

Resim 1

Histiyositler icin kiiciik, oval PAS+ kriptokoklar

Resim 2

Epidermiste tam kat displazi

Sonug: Literatiirde fingolimod kullanan multiple skleroz tanili hastada es zamanli primer kutanoz kriptokokkozis ve bowen hastaligi
bildirilen ilk olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: fingolimod, multiple skleroz, kriptokok
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$S-09
PSORIASIS VULGARIS TEDAViSINDE RiSANKIZUMABIN UZUN DONEM ETKINLiGi; GERGEK YASAM VERISi

SINAN DOGAN', HATICE YETKINER?, MELTEM TURKMEN?

Amag: Psoriasis toplumda sik goriilen, atak ve remisyonlarla seyreden inflamatuar bir hastaliktir. Kronik bir seyir gosterir ve tedavisi
genellikle dmiir boyu siirer. Risankizumab, orta ve siddetli psoriasis tedavisinde onayl selektif anti-interlokin (IL)-23 monoklonal anti-
korudur. Bu ¢alismada, orta ve siddetli psoriasis tanisi ile risankizumab baslanan hastalarda tedavinin etkinlik ve giivenligini retrospek-
tif olarak degerlendirmek amaglandi.

Bulgular: Klinigimizde orta ve siddetli psoriasis tanisi ile risankizumab baslanan 160 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi
baslangicindaki Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksleri ( DLQI) skorlari (1-10 arasi) tespit edildi.
Takipte 4, 12, 52 ve 76. haftalarda hastalarda ilgili parametrelerdeki degisiklikler hesaplandi. Hastalar, tedavi siiresi boyunca enfeksi-
yon ve diger yan etkiler agisindan yakin takibe alindi.Yas ortalamasi 43,1312,6 olan hastalarin 72'si (% 45) kadin hastalardan olugsmakta
idi. Yiiz iki (%63,75) hastada viicut kitle indeksi =30 kg/m2 olarak saptandi. Hastalarin %63,75'i biyolojik deneyimli hastalardan olus-
makta idi. Tedavi baslangicinda 27,65+1,38 olan PASI degeri, 76. haftada 0,32 + 0,23'e geriledi. Yetmis altinci haftada PASI 75, PASI 90
ve PASI 100'e ulagan hasta orani sirasiyla %96, %90, %69 olarak saptandi. Tedavi baslangicinda hastalarin DLQI skorlari ortalama 28,7+
3,2 iken bu deger 76. haftada 3,412,8 olarak kaydedildi. Risankizumab tedavisi sirasinda hastalarda herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Sonug: Bu ¢calismada direngli psoriasis hastalarinda risankizumab, etkin ve giiclii bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, risankizumab, anti-IL23
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SS-10
Topikal %20 azelaik asit ve %5 permetrinin papiilopiistiiler roza'da etkinlik ve tolere edilebilirliginin karsilagtiriimasi

Sabir Hasanbeyzade'

Amag: Roza hastaligi kadinlarda sik goriilen, ozellikle malar bélge ve burunda eritem, telenjiektazik yapilar, papiilopiistiiler akneiform
lezyonlar ve ilerleyen yillarda da rinofima ile karakterize kronik inflamatuar hastaliktir.Etyolojide demodex folliculorum da rol almakta-
dir.Azelaik asit (AA) anti-inflamatuar etkinligi olan ilagtir ve roza tedavisinde de kullaniimaktadir.Permetrin (P) ise demodeks parazit-
lerine etki eden bir ilagtir.Biz bu retrospektif caligmamizda hafif ve orta siddetli papiilopiistiiler roza tedavisinde topikal %20 AA ve %5
P etkinligini ve tolere edilebilirligini karsilastirdik. MATERYAL-METOD:Caligma igin etik kurul onayi alindi ve tiim katilimcilardan onam
alindi.Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi.Calisma igin 01.02.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda papiilopiistiiler roza
tanisi ile tedavi alan hastalarin dosyalari tarandi.En az 3 ay ya topikal %20 AA, yada topikal %5 P kullanan, 18-60 yas arasi dosyalar ¢a-
lismaya alindi.AA grubunda 46, P grubundaysa 39 hasta hasta olacak sekilde toplam 85 hasta dosyasi ¢alismaya alindi.Tedavi dncesi
ve sonrasindaki lezyon sayilari, IGA ve eritem skorlari,tedavi siirecinde olusan yan etkiler, hasta memnuniyeti degerlendirmeye alindi.
ilaglar aksam siiriilmiistii.

Bulgular: Gruplar arasinda tedavi 6ncesindeki parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (hepsi iin p>0.05).Tedavi sonrasi
IGA degerleri, IGA'daki diizelme yiizdeleri, lezyon sayilari ve lezyon sayilarindaki diizelme yiizdeleri agisindan AA kullanan grup daha
basarili idi (sirasiyla p=0.011, 0.002, 0.034 ve 0.014).Ama yan etkiler bu grupta daha fazlaydi (p<0.001), eritem skorundaki diizelme
daha azdi (p=0.010).Hasta memnuniyeti P grubunda daha iyiydi (p<0.001).Veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplara gére iGA skoru, lezyon sayilari, eritem skoru, memnuniyet diizeyleri ve yan etki verileri.

(orttss) Azelaik asit (n=46) | Permetrin (n=39) P
Tedavi sonu IGA degerleri 0.8010.78 1.2840.92 0.011
Yiizdelik IGA diizelmesi 79.17+19.78 64.32124.25 0.002
Tedavi sonu iLS1 6.89+4.67 9.3616.05 0.034
Yiizdelik ILS1 diizelmesi 68.06+22.30 55.43128.15 0.014
Eritem diizelme yiizdesi 30.42+37.56 50.43135.76 0.010
Hasta memnuniyeti (n/%): <0.001
Gok memnun 5/%10.9 16 / %41

Memnun 17 1 %37 17 / %43.6

Memnun degil 24/ %52.2 6/%15.4

Yan etki (n/%): <0.001
Yok 22 / %47.8 35/ %89.7

Var 24/ %52.2 4/%10.3

iLS - inflamatuar lezyon sayisi

Sonug: AA IGA diizelmesi ve inflamatuar lezyon iyilesmesinde P'ye gére daha etkili bulundu.Ama AA kullanan grupta yan etki daha
fazlaydi ve eritem skorundaki diizelme daha diisiiktii.Hastalar P'den faha memnundu.Bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda,o-
zellikle eritem paterni fazla olan hassas derili hastalarda permetrinin éncelikli olarak tercih edilebilecegi, AA'in ataklarda akut iyilesme
saglamak icin kisa siireli baslanip idame tedavisinde P'ne gegilebilecegi degerlendirildi. Daha fazla hasta sayisiyla prospektif calisma-
lara gerek var.Calismalarda demodex yogunlugu da degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: azelaik asit, permetrin, roza
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SS-11
PSoHO calismasinda Orta-Siddetli Plak Psoriasis ve Tirnak Tutulumu Olan Hastalarda Baslangig Ozellikleri ve Ara Analiz (12 Ay)
mNAPSI Sonuglari

Alexander Egeberg’, Andreas Pinter? Ronald Vender?, Shirin Zaheri*, Alan Brnabic?®, Christopher Schuster®, Mohamed Elrayes®, Catheri-
ne Reed’, Elisabeth Ried|?, Luis Puig’, Biisra ince®

Amag: Giris: Bu ara analiz, 3 yillik, uluslararasi, prospektif, girisimsel olmayan bir kohort galismasi olan Psoriasis Saglik Sonuglari
Calismasi’'na (PSoHO) kayitl 1981 hastalarinda baslangigta tirnak psoriasisi (TP) belirtilerini ve 12. aya (M12) kadar olan iyilesmeleri
aciklamaktadir.Gereg ve Yontem: 6 ay ve daha uzun siire orta-siddetli psoriasisi olan ve biyolojik tedaviye baslayan veya tedavisini
degistiren eriskinler galismaya dahil edilmistir. Baslangigta, modifiye Tirnak Psoriasis Siddet indeksi (mNAPSI) kullanilarak degerlen-
dirilen TP, mevcut (mNAPSI=1) veya yok (mNAPSI=0) olacak sekilde kategorize edilmistir. Bu analiz, baglangig ve M12 mNAPSI verileri
olan hastalari icermektedir. M12'deki iyilesmeler, mNAPSI'de (mMNAPSI50/100) %50/100 iyilesme saglayan hastalarin orani olarak ta-
nimlanmistir. Aragtirmanin temel verileri ANOVA (ANOVA) ve Fisher’s Exact Test (Fisher’s Exact Test) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular: Baslangigta TP'li hastalarin (n=263) %46,8'i (n=123/263) anti-IL-17A (ixekizumab: %76,4 [n=94], secukinumab:
%23,6 [n=29]) ve %53,2'si (n=140/263) diger biyolojik ilaglari almigtir. Tirnak psorasisi olan hastalarda olmayan hastalara gére daha
siddetli cilt tutulumu (PASI: 16,4 [8,9] vs. 14,2 [9,3], p=0.013) ve daha yiiksek psoriatik artrit oranlari (%29,7'ye karsi %14,0, p<0.001)
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, TP'li hastalarda ortalama (SD) mNAPSI skoru 24,8 (21,9) iken, %47,9'unda (n=126/263) orta-siddetli
tirnak psoriasisi (MNAPSI>20) mevcuttur ve en sik bildirilen TP 6zelliklerinin onikoliz/yag damlasi diskromisi (%78,3 [n=206/263]) ve
cukurlagma (%77,9 [n=205/263]) oldugu gozlemlenmistir.12. ayda, mMNAPSI50/100 yanitlari anti-IL-17A ile tedavi edilen TP hastalarinin
siraslyla %85,4/%55,3'linde ve diger biyolojiklerde TP hastalarinin %72,1/%42,9’unda elde edilmistir. Baslangig mMNAPSI>20 olan hasta-
lar icin de benzer sonuglar gozlenmistir.

Sonug: Sonug: Bu ara analizde, anti-IL-17A ile tedavi edilen hastalarin yiiksek oraninda, klinik galigmalarla tutarli olarak, gergek yagam
ortaminda 12. ayda tirnak psoriasisinde iyilesmeler goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Plak Psoriasis, Tirnak, PSoHO
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§S-12
Nevus spilus iizerinden geligen bir bazal hiicreli Karsinom vakasi

Tugba Kevser Uzungakmak Ustiinbas’, Sezer Ozdil’

Amag: Nadiren de olsa literatiirde nevus spilus igerisinden malign melanom gelisiminin gosterildigi vakalar mevcuttur. Bizim amacimiz
bu vaka ile nevus spilus icerisinden malign melanoma ek olarak bazal hiicreli karsinom gibi diger deri malignitelerinin de gelisebilece-
ginin gosterilmesidir.

Bulgular: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize melanom dykiisii bulunmasi iizerine tiim viicut haritalama nedeniyle refere edildi.
Dermatolojik muayenesinde sol lomber bolgeden sol torakal dermatomal hat boyunca uzanim gdsteren dev nevus spilus lezyonu bulu-
nan hastanin pembe papiilonodiiler lezyonu hizl biiyiime oykiisii nedeniyle dis merkezde total eksize edilmis. Biyopsi sonucuyla me-
lanom tanisi alan hastaya sonrasinda yapilan sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olarak raporlanmis. Daha sonra tarafimiza basvuran
ve tarafimizca rutin tiim viicut takibi yapilan hastanin son dermoskopik muayenesinde sol lomber ve sol infraskapular bolgede iki adet
siipheli lezyon saptand ve siipheli lezyonlardan eksizyonel biyopsi planlandi. Sol lomber bdlgedeki lezyonun biyopsi sonucu yiiksek
gradeli compound displastik neviis olarak raporlandi. Sol infraskapular bolgedeki lezyonun biyopsi sonucu ise yiiksek yiiksek gradeli
junctional displastik neviis ve yiizeyel tip bazal hiicreli karsinom olarak raporlandi.

hastadan eksize edilen bcc

- —

Sonug: Neviis spilus igerisinden malignite gelisim riski tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde nadiren de olsa iizerinde melanom
gelisiminin gosterildigi vakalar bulunmaktadir. Bildirilen vakalarda en sik rastlanan histolojik alt tip yiizeyel yayilan melanom iken
bizim vakamizda hastada nodiiler tip melanom geligmistir.Literatiir gozden gegirildiginde nevus spilus ile iliskili olarak bazal hiicreli
karsinom gelisimi ise heniiz bildirilmemistir. Nevus spilus, malignite riski nedeniyle belirli aralikla takip edilmeli ve siipheli bdlgelerden
biyopsi alinmalidir. Hastalarin takibi yapilirken melanom disi deri kanserlerinin gelisebilecegi riski de goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: nevus spills, bazal hiicreli Karsinom, melanom
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SS-13
Nadir Goriilen Bir Lenfoma Tipi Blastik Nk Hiicreli Lenfoma: Olgu Sunumu

Mahir Anil Besiktas', Tugba Kevser Uzungakmak'

Amag: Blastik NK hiicreli lenfoma genellikle orta-ileri yas hastalarda gozlenen, deri tutulumunun ve 16semik yayiimin yiiksek oranda
gorlildiigii klinik olarak agresif seyir gosteren, nadir goriilen bir lenfoma tipidir.Sistemik kemoterapilere direngli seyir gosteren bu nadir
lenfoma tipini derinin tiimoral lezyonlarinin ayirici tanisinda hatirlatmak amaciyla sunmak istiyoruz.

Bulgular: Altmis yas erkek hasta klini§imize viicudunda ozellikle govdesinde multipl eritemli, asemptomatik,plak, yama ve pembe
mor renkli nodiiler lezyonlar ile bagvurdu. Lezyonlarin son 3 ay iginde ortaya ¢iktigini ve lezyon sayisinin ve yayiliminin hizlica arttigini
belirtti.Hasta daha once gesitli kliniklere bagvurmus ve farkli 6ntanilan eksizyon énerilmis ancak herhangi bir biyopsi islemi uygulan-
mamisti.Klinigimizde hastadan 3 farkli alandan mikozis fungoides ve NK hiicreli lenfoma ontanilari ile 4 mm punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede epidermiste incelme,dermiste epidermisten grenz zon ile ayrilan,diffiiz patternde,subkutan yag dokuya ula-
san,niikleolleri segilebilen,ince kromatinli,yer yer orta genislikte eozinofilik sitoplazmalari olan atipik lenfoid infiltrasyon,eslik eden
ekstravaze eritorositler ve fokal alanlarda nekroz izlendi.infiltrasyon olusturan hiicreler CD3(-),CD20(-),CD30(-),CD56(+),CD123(+),C-
D4(+),CD68(noktasal +),MPO(-),CD34(-),CD117(-),CD138(-),CD38(-),PAX5(-),CD25(-),CD1a(-),CD8(-),CD5(-)'tir.Ki6 7 proliferasyon indeksi
%80 idi.Hastamiz mevcut klinik ve histopatolojik bulgulari ile blastik nk hiicreli lenfoma olarak kabul edildi.Hastanin rutin kanlari,LDH
ve B2 mikroglobiilin diizeyleri istendi,servikal,aksillar,abdomen ve inguinal lenfadenopati agisindan yiizeyel doku USG'leri istendi ve
sistemik tedavi agisindan Hematoloji Bilim Dali'na konsulte edildi.

Tiimoral lezyonlar

. . D | 2
-‘.

Sonug: Blastik NK hiicreli lenfoma(CD4+ / CD56+ hematodermik neoplazi) ismi de verilen kemik ili§i tutulumu,losemik yayilim ve
kutandz lezyonlarin goriilebildigi nadir bir hematolojik malignitedir.Hastalar genellikle orta-ileri yas grubu hastalardir ve erkeklerde
daha sik gozlenmektedir.CD56 ekspresyonu gozlendigi icin lenfomanin NK prekiirsorlerinden kaynaklandidi diisiiniilmektedir.Sonraki
calismalarda da plazmositoid dentritik hiicre prekiirsorlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.Klinik olarak hastalarda deride tekli
veya ¢oklu sayida nodiiller ve tiimdrler gozlenmektedir.Yapilan deri biyopsilerinde ince kromatin yapisina sahip orta boyda, tek tip no-
nepidermotropik infiltrasyon gozlenir.Agresif seyreden bu lenfoma tipinin prognozu kotiidiir.Ortalama yasam siiresi 14 ay civaridir.Sis-
temik kemoterapi tedavisi ile genellikle tam remisyon elde edilmekle birlikte hastalik hizla niikseder ve kemoterapiye direngli hale gelir.

Anahtar Kelimeler: NK Hiicreli Lenfoma
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SS-14
Nadir Bir Anafilaksi Nedeni: Bugdaya Bagiml Egzersizle indiiklenen Anafilaksi

Elif Nida ALTIPARMAK ALTINEL', Ummiihan SEKER', Kenan AYDOGAN'

Amag: Bugdaya bagimli egzersizle indiiklenen anafilaksi, bugday alimi sonrasi egzersizi takiben 1 ile 6 saat sonra ortaya gikan ¢ikan
multi-sistemik tutulumla karakterize bir alerjik tablodur. Flushing, epizodik iirtiker gibi kendini sinirlayan deri tutulumundan yasami teh-
dit edici agir anafilaksiye kadar degisen klinik tablolara yol agabilmektedir. Gecikmis tani yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sunumda hastalarin duyarli olduklari besinleri egzersiz olmadan tolere edebiliyor olmalari, siklikla kronik iirtiker ve/veya fiziksel iirti-
ker tanisi almalari, standart alerjik testlerin tani koydurucu olmamasi gibi zorluklar ve tani agamasindaki onemli noktalar tartigilacaktir.

Bulgular: Olgu 1: 67 yas erkek hasta, 7 yildir epizodik irtiker ataklari ve son 3 yilda 3 kez agir anafilaksi dykiisii, detayli anamnez,
alerjik degerlendirme (molekiiler alerji testinde class 3 bugday Tri a 19 w5-gliadin pozitifligi) ile bugdaya bagimli egzersizle indiiklenen
anafilaksi tanisi aldi. Olgu 2: 58 yas erkek hasta, 8 yildir epizodik irtiker ataklari ve 1 kez agir anafilaksi dykiisii ile ve detayli anamnez,
alerjik degerlendirme (molekiiler alerji testinde class 3 bugday Tri a 19 w5-gliadin pozitifligi ) ile bugdaya bagiml egzersizle indiiklenen
anafilaksi tanisi aldi.

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

g Bugday Tri
UrZiIZ:aIrd !éﬁl'ﬁﬁd'skon NSAIl duyarliligr~, B&SIn Ev tozu akan a19ws
67 yas, E -~ (bugday) ve 1546 kU/L  ve bugday Negatif 556 ug/L gliadin: 29.35
3 yilda 3 kez agir ve astim f o
. egzersiz duyarhligi kUA/L (class
anafilaksi .
4 pozitif)
Bugday Tri
8 yildir epizodik Hipertansiyon Besin Ev tozu akari a19 ws-
58yas, E rtiker ataklarive 1 (ACE inhibitori  (bugday) ve 173 kU/L ve bugday Negatif 4,96 pg/L gliadin: 9.46
kez agir anafilaksi kullanimi) egzersiz) duyarlihg kUA/L (class
3 pozitif)

Sonug: Olgularimiza bugday iceren besinler tiikettikten 6 saat sonrasina kadar egzersiz yapmamalari onerildi. Adrenalin otoenjektorii
recete edildi ve anafilaksi egitimi verildi. Bugdaya bagimli egzersizle indiiklenen anafilakside patogenez tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Bugday alerjenleri arasinda ozellikle omega-5 gliadin ve yiiksek molekiiler agirlikli glutenin major antijenik etkenler oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir. NSAI, alkol, enfeksiyon, enfeksiyon, menstriiasyon gibi kofaktorler reaksiyon gelisimine yatkinlik olustur-
maktadir. Semptomlar egzersizin herhangi bir asamasinda hatta bazen egzersiz tamamlandiktan sonra ortaya gikabilir. Erken semp-
tomlar sicak basmasi ya da kizariklik (flushing), yaygin kasinti, iirtiker ve yorgunluk hissidir. Bu semptomlara ragmen egzersize devam
edilmesi halinde klinik siddetlenmeye baslar ve anafilaksinin bilinen tiim semptomlari ortaya ¢ikar. Ayirici tanida kolinerjik iirtiker, diger
fiziksel iirtiker sendromlari, NSAIi ile indiiklenen iirtiker/anafilaksi, mastositoz, kardiyovaskiiler olaylar diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epizodik Urtiker, Bugday Bagimli Egzersizle indiiklenen Anafilaksi, Omega-5-gliadin
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§S-15
Floroskopik beyin anevrizma onarimi sonrasi parietotemporal bolgede gelisen dikdortgen sekilli alopesik yama: olgu sunumu

Ece Atalay', Zekayi Kutlubay', Hizir Asliyiiksek?

Amag: Floroskopik yontemler ile yapilan endovaskiiler islemler, cesitli hastaliklarin tedavisi igin giderek daha yaygin olarak kullanilan
minimal invaziv teknikler arasindadir. Hekimler; geometrik sekilli non sikatrisyel alopesi varliinda anamnezde ayirici tanida radyas-
yonla iligkili sorgulamayi akilda bulundurmalidir. Her ne kadar kendini sinirlayan ve benign seyirli bir patoloji olsa da kalici sag kaybinin
oniine gecme ve ilgili hekimle birlikte radyasyon dozunun ayarlanmasinda erken tani, hastanin yonetimi igin degerli goriinmektedir.

Bulgular: 26 yas erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan siddetli bas agrisi ve bag dénmesi nedeniyle hastaneye basvurmus. Manyetik
rezonans goriintiilemede, orta serebral arterin bifurkasyonunda bir anevrizma tespit edilmis.Opaxol kullanilarak anjiyografik anevrizma
tamiri planlanmis. Hastaya, bir hafta arayla alti ardisik AVM embolizasyon iglemi uygulanmis. Anevrizma kesesi koil ile doldurulmus,
kontrol alaninda trombiis gozlenmemis, stent yerlestirilmis ve anevrizma kapatilmig.Hasta, taburcu olduktan 20 giin sonra pariyeto-
temporal bdlgede ani sa¢ kaybi gozlenmesi iizerine tarafimiza basvurdu. Yapilan pull testi, sag kaybindan etkilenen bélgede pozitifti.
Etkilenen skalp deri bolgesinde eritem vb. dermatit belirtisi yoktu. Hastanin kasinti, agri veya yanma gibi herhangi bir yakinmasi mevcut
degildi. Prosediiriin tam siiresi yaklasik 90 dakika ve toplam radyasyon dozu 3 Gy'nin iizerindeydi.Fizik muayenede, sol temporoparietal
bolgede 21 x 5 cm’lik dikddrtgen sekilli yama seklinde sag kaybi mevcuttu. Hasta bize bagvurdugunda, minoksidil, finasterid ve pante-
nol iceren bir karisim uygulandi. Tedavi ile, hastanin énceki saginin restorasyonu 30 giin i¢inde tamamlandi.

Tedavi oncesi

Sonug: Vakada goriilen sag kayb, karotis arter dallarinin istenmeyen embolizasyonu veya radyasyona maruz kalmasinin bir sonucudur.
Hastalarin endovaskiiler prosediirlerde maruz kaldi§i radyasyon dozu diisiik olarak kabul edilmekte,dokularda nadiren hasara neden
olmaktadir.3Gy esik doz oldugu,bu dozun iistiinde deri lezyonlarinin gelisme olasiligi 6nemli dlgiide artar. Yaralanma siddeti kiimiilatif
radyasyon dozu,seans zaman araliklari,radyasyona maruz kalan toplam alan gibi faktdrlerden etkilenir.Prosediir sirasinda gerekli mini-
mum radyasyonun sinirlandiriimasi,radyasyon seviyelerinin izlenmesi,radyasyon kaynakli potansiyel saglik komplikasyonlarini 6nlemek

28



DERMATOLOVJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2024
14-18 Mayis 2024 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

icin hayatidir.Radyasyon kaynakli gegici,non-sikatrisyel alopesinin literatiirde sinirli yer almasi,bu patolojik durumun hekimler tarafin-
dan bilinilirliginin kisith olmasi, sundugumuz vakaya deger katmaktadir.

Tedavi sonrasi

[ 4l

|

Anahtar Kelimeler: floroskopi, dikdortgen sekilli alopesi, beyin anevrizmasi

29



DERMATOLOVJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2024
14-18 Mayis 2024 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

SS-16
HIPERBARIK 0, TEDAVISI iLE BASARIYLA TEDAVI EDILEN PENIL PiYODERMA GANGRENOZUM

Mahmut Gazi Ergiin’, Tugba kevser Uzuncakmak Ustiinbas’

Amag: Piyoderma gangrenozum,derinin inflamatuar ve iilseratif bir bozuklugu olarak ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir notrofilik derma-
tozdur.Bu olgu sunumuyla topikal ve sistemik tedavilere direngli atipik tutulum gdsteren pyoderma gangrenosumda hiperbarik 02 teda-
visinin etkinligini vurgulamak istedik.

Bulgular: Otuzdokuz yasinda erkek hasta 2 aydir peniste iilserasyon ve siddetli agr sikayeti ile klinigimize basvurdu.Lezyonlari ilk
olarak glans peniste mea etrafinda papiiler olarak ortaya ¢ikti.Zamanla papiiler lezyon hemorajik biilloz goriiniime ilerledi ve glans
penisin neredeyse tamamini kapladi.Hastanin anamnezinde 20 paket yil sigara, tip 2 diyabet ve periferik arter hastali§i 6ykiisii vard.
Hastanin erektil disfonksiyonu igin tadalafil igeren tabletler kullaniyordu.Dermatolojik muayenede viicudun diger bolgelerinde herhangi
bir patoloji g6zlenmedi,bilateral inguinal bélgede palpabl lenf nodu yoktu.ilk vizitte hemogram,karaciger ve bébrek fonksiyon testle-
ri,sedimantasyon,CRPseroloji,tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiiri istendi.Sifiliz,sankroid,HIV,hepatit ve gonore gibi cinsel yolla bulasan
hastaliklara yonelik serolojik testlerinin tiimii negatifti.Penis dorsumundan 3 mm'lik punch bx ve eksternal meatustan akinti olmasi
nedeniyle doku kiiltiiri de alindi.Doku kiiltiirii sonucu Escherichia coli ile uyumlu geldi.Enfeksiyon hastaliklari boliimiine de konsiilte
edilen hastaya intravendz meropenem 3x1 gram baslandi. Pelvik MRG'de herhangi bir patoloji tespit edilmedi.Biyopsi sonucu,graniilo-
sitten zengin inflamasyonu olan piyoderma gangrenozum olarak rapor edildi.Nekrozun ilerlemesi nedeniyle topikal olarak peru balsam
%10 pomad,ginko oksit %10 pomad,hyaluronik asit %1,medikal ozon %15,vazelin ad 50 gr 2*1 olarak uygulanmaya baslandi ve lezyon
cevresine hamamelis virginiana ile ginko oksit distilati verildi.Bu siirecte agrisi artan hasta algoloji birimine konsiilte edildi ve tramadol
HCL 50 mg 3x1 baslandi.Hasta topikal tedavilerden kismen fayda gordii ve iyilesmeyi hizlandirmak igin hiperbarik 0, tedavisi planlan-
d1.30 seans sonrasinda nekrotik alanlar tamamiyle iyilesti.

Sonug: Piyoderma gangrenozum tedavisinde topikal ve sistemik tedaviler agisindan birgok tedavi segenegi bulunmaktadir.Topikal
olarak kortikosteroidler ve takrolimus gibi ilaglar verilebilir.Sistemik olarak ise prednizolon,azatiopiirin,mikofenalat mofetil,siklospo-
rin,infliksimab,etanercept ve adalimumab gibi ilaglar verilebilir.Giiniimiiz tedavi yontemlerinde topikal ve sistemik tedavilerin yani sira
hiperbarik 0, tedavisinin 6nemi her gegen giin artmaktadir(1).

TEDAVi ONCESI
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TEDAVi SONRASI

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenozum, HIPERBARIK 0,, Penil iilser
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$S-17
NADIR GORULEN KIL SAFTI ANOMALILERINDEN TRIKOREKSIS INVAGINATA’ NIN iRDELENDIGi OLGU SUNUMU

Tugba Kevser Uzungakmak Ustiinbas’, Melik Emirhan Kiitdemir'

Amag: Trikoreksis invaginata, nadir goriilen kil safti anomalilerinden biridir.OR gegisli Netherton Sendromunun bir parcasi olarak gorii-
lebilir.Bu agidan ek patolojileri ve sistemik degerlendirme mutlaka yapiimalidir.Dogumdan itibaren goriilmesi aile 6ykiisii dikkat edilme-
si gereken hususlardir. Trikoskopik muayane ile diger saft anomalilerinden kolaylikla ayirt edilebilir.Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte
topikal ve sistemik olarak gok sayida ilag denenmektedir. Bu olgu sunumu ile sag dokiilmesi ile gelen hastalarda kil safti anomalilerini
ve trikoskopik incelemenin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Bulgular: Onii¢ yas erkek hasta, kliniimize saglarin tamaminda dokiilme, cansizlik ile bagvurdu.Dermatolojik muayenede kaslarin
ve tiim saclarin yapisinda bozulma, incelme ve kiriimalar, saglarda dokiilme mevcuttu. Eritem,skuam veya skratrisyel alanlar yoktu.
Yapilan sa¢ gekme testi tiim sagli deride pozitifti.Kirpiklerin ve diger viicut bolgelerindeki killarin yapisi normaldi.Hastanin éykiisiinde
sikayetlerinin dogumdan beri var oldugu hastanin babasinda da benzer sikayetler bulundugu 6grenildi, laboratuvar testleri normaldi.
Trikoskopik muayenede kisa, uzun ve kirilgan saclarda distal kil saftinin proksimal kil safti igine girmesi nedeniyle olusan ‘Top ve So-
ket' goriiniimiine neden olan noduler béliimler mevcuttu.Hastadan birkag tel sa¢ ornegi alindi.Mikroskopik incelemede saglarda ‘Top
ve Soket' goriiniimiine ek olarak sag saftinda invajinasyon noktalarindan kirilmalar mevcuttu.Hastaya bu bulgular 1i§inda Trikoreksis
invaginata tanisi kondu hastaya topikal minoksidil %5 sprey ve biyotin takviyesi onerildi.

Trikoreksis invaginata Hastasi
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Trikoskopik Bulgular
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Sonug: Trikoreksis invaginata diger adiyla ‘bambu sac’ veya ‘golf topu sag’,nadir gériilen OR konjenital iktiyoz olan Netherton sendro-
munun karakteristik bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilen kil safti anomalisidir ve genellikle dogumdan itibaren mevcuttur.Bir sendromun
parcasi olabileceginden diger anomaliler arastirildi, atopik dermatit ve iktiyozis vulgarise ait patolojiler goriilmedi.Trikoreksis invajinata
moniletriks, trikoreksis nodoza, pili torti, pili annulati, pili trianguli et kanalikuli gibi konjenital kil govdesi hastaliklar grubunda yer al-
maktadir. Tedavi segenegi olarak yumusaticilar, kortikosteroidler, kalsingrin inhibitorleri, antiseptikler, minoksidil ve dUVB fototerapisi
kullanilabilir.Son zamanlarda Netherton Sendromunun patofizyolojisinin anlagiimasindaki ilerlemeler,infliksimab,ixekizumab,secukinu-
mab,ustekinumab ve dupilumab gibi biyolojik ilaglarla daha yonlendirilmis tedavilere yol agmistir. (Herz-Ruelas ve ark. 2021). Ayrica
oral retinoid tedavisinin yaral oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur. (Singh G, Miteva M 2016)

Anahtar Kelimeler: Trikoreksis invaginata, Kil Saft Bozukluklari, Netherton Sendromu
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SS-18
Pitiriyazis Rubra Pilaris tanili hastada iksekizumab tedavisinin etkinligi

Ass.Dr. Leyla Aghayeval, Prof.Dr. Server Serdaroglu1 istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi1, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali

Ozet: Pitiriyazis Rubra Pilaris ( PRP ), nadir gériilen, etiyolojisi bilinmeyen, papiiloskuamoz, enflamatuvar deriye sinirli bir hastaliktir.
Tipik bulgular, eritemli zeminde somon rengi veya turuncu renkli folikiiler papiiller ve palmoplantar hiperkeratozdur. Papiillerin arasin-
daki keskin sinirli normal deri adalarinin varigi hastalik igin oldukga tipiktir. Her iki cinsiyeti esit oranda etkiler. PRP’nin en sik goriilen
tipinde lezyonlar bas boyundan baglayarak govdeye yayilir. Olgularin yaklasik %20'sinde dokiintiiye kasinti ve yanma eslik eder.

Olgu: 67 yas kadin hasta, 4 yil nce sagh deriden baslayan, daha sonra tiim viicuda yayilan eritemli, skuamli lezyonlari mevcuttu.
Hastadan alinan punch biyopsi sonucu Pitiriyazis Rubra Pilaris ile uyumlu geldi. Hastanin lezyon ¢ikisi devam etmekte ve siddetli ka-
sint;, yanma sikayeti bulunmaktaydi. Hasta, tani baslangicindan itibaren topikal kortikosteroid, keratolitikler, fototerapi, Metotreksat,
Adalimumab, Risankizumab kullanmis ancak fayda gormemisti. Hastaya iksekizumab tedavisi basladik ve tedavinin 1. ayinda kaginti,
yanma sikayetlerinde ve mevcut lezyonlarda gerileme izlenmistir. Tedavi izleminde 1.ayda aktif lezyon ¢ikisi goriilmemistir. Hastada
ilag kullanimina bagh herhangi bir yan etki izlenmemistir.

Sonug: Pitiriyazis Rubra Pilaris tanili hastalarda IL-17A inhibitorii olan iksekizumab kullaniminin sonucu hizli ve etkin yanit alinmasi,
kasinti ve yanma sikayetlerinde gerileme olmasi, hastalarda umut vadeden bir ajan olarak karsimiza gikmaktadir
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SS-19
Gegici Ve Kalici Akantolitik Dermatoz (Grover Hastaligi) Olgu Sunumu

Emre Bayindir’, Fatma Zehra Diken', Burhan Engin’

Amag: Grover hastaligi akantoliz ve diskeratoz ile karakterize; govde ve ekstremite proksimallerinde papiiler,papiilovezikiiler veya ki-
¢iik nodiillerle seyreden oldukca kasintili olan edinsel bir dermatozdur.ilk olarak “Gegici akantolitik dermatoz” olarak tanimlanmis,
daha sonra yillarca siiren kalici formlarinin da bildirilmesiyle “Kalici akantolitik dermatoz” terimi de kapsam igine alinmistir.Bu olgu
sunumunda amacimiz, dykii ve fizik muayenesi uyumlu, deri biyopsisi ile de tanisi dogrulanan nadir goriilen bir klinik tablo olan Grover
hastaliginin klinik 6zelliklerini incelemektir.

Bulgular: Uzun yillardir ataklarla devam eden deride kuruma ve siddetli kasinti sikayetleri olan, son 2 yildir ise sikayetleri daha da artan
78 yasinda erkek hasta dermatoloji klinigimize bagvurdu.Hastadan alinan dykiide sikayetlerinin 50'li yaslarin ortalarinda basladigi ve
hastanin gesitli topikal tedaviler kullandigi 6grenildi.Fizik muayenesinde viicutta yaygin kserozis, govdede daha belirgin olmak iizere
ekstremitelerde de mevcut eritemli ekskoriye papiiller ve yer yer ince skuamli, eritemli plaklar goriildii.Rutin biyokimyasal parametreleri
normal olan hastanin tam kan sayiminda trombositoz diginda anlamli anormallik gozlenmedi.Govdede var olan eritemli, ekskoriye
papiillerden alinan punch biyopsi sonucunda; Epidermiste hafif orta hiperkeratoz, akantoz; bu alanin altina uyan bolgede epidermis iist
yarisinda ¢ok sayida diskeratotik hiicre, akantolitik degisiklikler goriildi.Kesitlerde gozlenen histolojik tabloda,bir kil folikiil epitelinde
akantolitik ve yaygin diskeratotik degisiklikler ile birlikte kil folikiil orifislerinde keratotik tikaglar gozlendi.Biyopside izlenen degisiklik-
ler 11§inda ayirici tanida oncelikle Grover hastaligi,Darier hastaligi ve pemfigus grubu hastaliklar diisiiniildi.Hastada pemfigus grubu
hastaliklari diglamak igin direkt immiinfloresan galisma yapildi.Direkt immiinfloresan yontemi ile epidermis ya da dermiste; IgA, 1gG,
IgM, C3 ya da fibrinojen birikimi goriilmedi.Oykii, lezyon morfolojisi, yerlesim yerleri ve deri biyopsi sonucu goz oniinde bulunduruldu-
gunda Grover hastaligi tanisi alan hastada topikal kortikosteroid ve asitretin tedavileri basland.

Govde Yerlesimli Eritemli,Ekskoriye Papiiller
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Sirt Yerlesimli Papiil ve Plaklar

Sonug: Grover hastaliinin prevalansi ve insidansi kesin olarak belirlenmemistir.isvicre'de yapilan bir calismada Grover hastali-
§1,30.000'den fazla cilt biyopsisinin yalnizca 24’iinde teshis edildi.Hastalija yonelik tedavilere iliskin yayinlanmis randomize klinik

calisma bulunmamaktadir.Hastalikla uyumlu morfolojiye sahip, cogunlukla da govde ve ekstremitede yerlesik kronik seyirli tablolarda
Grover hastaligi 6n tanida diisiiniiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Grover hastalig, akantoliz, diskeratoz
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$S-20
Cerrahpasa Deneyimi: Liken Pilanopilaris ve Frontal Fibrozan Alopesi Tanili Hastalarda Serum 25(0OH) D Oranlari ve Hastalik Sidde-
ti ile iligkisi

TURANA MAMMADQVA', TUGBA KEVSER UZUNGAKMAK'

Amag: Bu retrospektif analizle, iUC-Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi sag hastaliklari birimindetedavi alan LPP ve FFA tanili hastalarda
serum 25(0H) D oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu galismaya LPP ve FFA tanili toplam 102 hasta (22 erkek; 80 kadin), kontrol grubu olarak 50 kisi dahil edildi. Hasta grubun-
da ortalama yas 34,92£12,6 yll, kontrol grubunda ise26.3+5.12 idi. Hastalik baslangic yas ortalamasi 39,5¢8,5 (31-48) yil idi. Baslan-
gi¢ yasinagdre olgularin %65'i (n=66) postmenopozal donem kadin hastalardi. Hastalik siiresi ortalama39,14£32,86 (6-72) ay; %32,1
(n=33)<1yil, %67,9 (n=69) >1 yil idi. Hastalarin %63,7'i liken pilanopilaris, %36,2'i frontal fibrozan alopesi tanili idi. Hastalarin 95'i hid-
roksiklorokin, 7'ifinasterid tedavisi almakta idi. Ayrica hastalarin tamami topikal minoksidil tedavisi, %83.3'li ise topikal steroid kullan-
makta idi.Serum 25 (OH) D seviyeleri LPP hastalarinda ortalama 22.23 ng / ml (8.42- 36.04 ng / ml) olarak tespit edildi. FFA grubunda
ise serum 25(0H) D seviyeleri 20.34 ng/ml idi. Kontrol grubunda, serum 25 (OH)D seviyeleri ortalama 27.1 ng / ml (11- 43.2 ng / ml)
tespit edildi. Hasta ve kontrol gruplar arasindaki serum 25 (OH) D seviyelerinde anlamli fark goriildii (p<0,001). LPP ve FFA hastalar
arasinda serum 25(0H) D seviyeleri arasinda anlamli fark gozlenmedi (p< 0.05). Calisma grubunda erkek ve kadin hastalar arasinda
serum 25 (OH) D seviyeleri arasinda da anlamli fark tespit edilmedi (p<0.05). Hasta grubunun % 17.6'inda ve kontrol grubunun % 8'inde
serum 25 (OH) D seviyeleri 10 ng / ml altinda gozlenirken, 2 grup arasinda istatistiksel fark gozlendi (p<0,001).

Sonug: Kontrol grubuna nazaran serum 25 (OH) D seviyelerinin diisiik seyretmesi, stabil hastalarda serum 25 (OH) D seviyelerinin
cogunlulukla normal seviyelerde seyretmesi, LPP ve FFA hastalarininda D vitamin aliminin hastali§in remisyonu ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmistir.

Anahtar Kelimeler: liken pilanopilaris, sikatrisyel alopesi, d vitamini
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§S-21
Anogenital verriiye sahip hastalarda riskli cinsel davraniglar

Sena inal Aptoula’

Amag: Anogenital sigiller olarak da bilinen Condylomata acuminata (CA), anogenital HPV enfeksiyonu olan bireylerin bir alt kiimesinde
ortaya gikan HPV enfeksiyonu belirtileridir. Condyloma acumunita cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur, giinkii anogenital HPV enfek-
siyonu neredeyse her zaman cinsel temas yoluyla bulasir. Cok sayida ¢aligsma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan kisilerin birden
fazla partnere sahip olma, es zamanli partnerlere sahip olma, prezervatif kullanmama veya tutarsizlik ve uyusturucu veya alkol etkisi
altinda cinsel aktivitede bulunma gibi yiiksek riskli cinsel davranislarda bulundugunu bildirmistir. Bu nedenle, kondiloma akiiminata
hastalarinda riskli cinsel davraniglarin kontrol grubuna kiyasla artip artmadigini belirlemeyi amacladik.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. (p=0,048). Hasta
grubunda komorbidite orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksektir. (p<0,001). Olgular ve kontroller ara-
sinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Hasta grubunun Cinsel Risk Alma Olcegi ortalamasi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, Cinsel Duygu Arama Olgegi ortalamasi ise istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiiktii (p<0,001 p=0,005). Hasta grubunda Cinsel Risk Alma Olgegi risk faktorleri igin olusturulan modelde yas en anlamli
faktordii (model: yas, cinsiyet, komorbidite, partner sayisi, genital sigil siiresi). Hasta grubunda Cinsel Duyu Arayisi Olgegi risk faktor-
leri igin olusturulan modelde (model: yas, cinsiyet, komorbidite, partner sayisi, genital sigil stiresi) cinsiyet ve partner sayisi en anlamli
faktorler olarak bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, kondilomali hastalarda riskli cinsel davraniglarin tahmin edildigi gibi arttigini, ancak sasirtici bir
sekilde cinsel duyum arama davraniglarinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugunu bulduk. Diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda
oldugu gibi kondiloma akkuminatadan korunmada da riskli cinsel davranislardan kaginmanin énemli bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: anogenital verrd, riskli cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
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SS-22
PLEVA ve PLK hastalarinin epidemiyolojik ve klinikopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

AYSEGUL YALCINKAYA iYIDAL', YILDIZ HAYRAN', AKIN AKTAS'

Amag: Amacg: Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA) ve pitriyazis likenoides kronika (PLK) tanili erigkin hastalarin epide-
miyolojisini, klinik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini degerlendirmek, nadir goriilen bu hastaliklar igin ileri calismalara isik tutmak Gereg
ve Yontem: 1 Ocak 2019/31 Aralik 2023 tarihlerinde dermatoloji poliklinigine bagvuran PLEVA ve PLK tanisi alan hastalar hastane
bilgisayar sisteminden tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, tutulum alanlari, ek kronik hastaliklari, biyopsi mikroskobik
bulgular, verilen tedaviler ve tedavi yanitlar, relaps olup olmadigi, relaps oldu ise relaps sayisi, tedavisi ve sonuglar degerlendirildi.
Tiim istatistiksel analizler Windows igin IBM SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya 45 hasta (32 kadin ve 13 erkek) dahil edildi. %73.3'li (n=33) PLK, %26.7'si (n=12) PLEVA tanisina sahipti. Has-
talarin yas ortalamasi 36.8 (ss: 16.1)di. Basvuru sirasinda hastalik siiresi PLK hastalarinda ortalama 4 ay, PLEVA. hastalarinda orta-
lama 1 aydi (p=0.001). PLK hastalarinin %36.4'li, PLEVA hastalarinin %83.3'i semptomatikdi (p=0.005) (Tablo 1). PLK hastalarinda
en sik goriilen histopatolojik bulgular lenfosit ekzositozu (%66.7) ve eritrosit ekstravazasyonu (%60.6), PLEVA hastalarinda en sik
histopatolojik bulgular lenfosit ekzositozu (%66.7) ve vakuoler interfaz dermatiti (%66.7)ydi (Tablo 2). Spongiyoz gévde tutulumu olan
hastalarin higbirinde goriilmezken, govde tutulumu olan hastalarin %42.9'unda mevcuttu (p<0.001). Topikal tedavi semptomatik has-
talarin %77.3'line, semptomatik olmayan hastalarin %100'tine verilmisdi (p=0.015). PLK hastalarinin %39.4'iinde, PLEVA hastalarinin
%8.1'inde relaps saptandi (p=0.047). Histopatolojisinde eritrosit ekstravazasyonu olan hastalarin %15'inde, eritrosit ekstravazayonu
olmayan hastalarin %76.9'unda (p=0.023), lenfosit ekzositozu olan hastalarin %22.7'sinde, lenfosit ekzositozu olmayan hastalarin
%72.7'sinde (p=0.003) relaps mevcuttu.

Tablo 1: PLK ve PLEVA hastalarinda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirimasi

PLK N(%) PLEVA N(%) P

Cinsiyet 0.69
Kadin 24 (72.7) 8.(66.7)

Erkek 9(27.3) 4(33.3)

Yas, median (IQR) 35(25-51.5) 33.5(21-37) 0.28
Hastalik siiresi (ay) 4(2-12) 1(1-2) 0.001
Kasinti,yanma 12 (36.4) 10 (83.3) 0.005
Yiiz tutulumu 1(3) 0 0.54
Govde tutulumu 28 (84.8) 10 (83.3) 0.91
Ust ekstremite tutulumu 27 (81.8) 11(91.7) 0.42
Alt ekstremite tutulumu 22 (66.7) 11(91.7) 0.094
Kronik hastalik varlig 6(18.2) 1(8.3) 0.42

PLK: Pitriyazis likenoides kronika PLEVA: Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta

Tablo 2: PLK ve PLEVA hastalarinda histopatolojik 6zelliklerin karsilastiriimasi

PLK N(%) PLEVA N(%) P

Fokal parakeratoz 10 (30.3) 0 0.031
Yiizeyel perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu 19 (57.6) 8(66.7) 0.58
Lenfosit ekzositozu 22 (66.7) 8(66.7) >0.99
Pityriaziform akantoz 3(9.1) 1(8.3) 0.94
Likenoid interfaz dermatiti 9(27.3) 1(8.3) 0.18
Vakuoler interfaz dermatiti 11(33.3) 8(66.7) 0.045
Nekrotik keratinosit 8(24.2) 0 0.060
Spongiyoz 3(9.1) 0 0.28
Eritrosit ekstravazasyonu 20(60.6) 1(8.3) 0.002
Dermisde seyrek eozinofilik infiltrasyon 4(12.1) 0 0.21
Biyopsisi dis merkezde yapildigi icin degerlendirilemeyen 8(24.2) 3(25)

PLK: Pitriyazis likenoides kronika PLEVA: Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta
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Sonug: Calismamiz PLK ve PLEVA hastalarinda histopatolojik bulgular ve klinik 6zellkler arasinda iilski oldugunu gdsteren tek ¢alisma-
dir. Bu hasta gruplarinda baslica eritrosit ekstravazasyonu, lenfosit ekzositozu, yiizeyel perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, bazal hiic-
relerde vakuolizasyon gibi histopatolojik bulgularin prognostik faktor olarak degerlendirilmesi gerektigini onermekteyiz. Calismamizin
daha fazla sayida hasta gruplari ile birlikte yeni galismalara isik tutacagini diiglinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta, Pitriyazis likenoides kronika, Epidemiyoloji
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$S-23
PEMFiGUS VULGARIS VE FOLIACEUS HASTALARINDA RiTUKSIMAB TEDAVISi: 8 HASTALIK OLGU SERiSi

Nil Efsun izci', Tugba Falay Giir?, Filiz Cebeci Kahraman', Burge Can Kuru'

Amag: Pemfigus, mukozalarda ve deride intraepitelyal biillerin olusumuna neden olan akantoliz ile karakterize bir grup hayati tehdit
eden hastalik olarak tanimlanir. Cadherin ailesinin transmembran glikoproteinleri olan desmogleinler, pemfigus vulgaris ve pemfigus
foliaceusta en kapsamli sekilde galisilan antijenlerdir. Rituksimab ve kortikosteroidler, pemfigus vulgaris ve foliaceus igin FDA onayli
tedavilerdir. Bu ¢alismada klini§imizde takip edilen 7 pemfigus vulgaris ve 1 pemfigus foliaceus hastamizin, rituksimab tedavisi bas-
langicinda ve 6.ayinda desmoglein-1 ve 3 antikor titrelerini inceledik.

Bulgular: Biillii hastaliklar takip polikligimizde takip edilen rituksimab tedavisi almig hastalarin kayitlari geriye doniik olarak incelendi,
etki ve yan etkiler kaydedildi. Olgularin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, hastalik baslangici ve siiresi, rituksimab oncesi aldigi tedaviler,
mukozal ve kutandz olmak iizere tutulum bdlgeleri, desmoglein-1 ve 3 antikorlarinin tedavi ncesi ve tedavinin 6. ayindaki titreleri karsi-
lastinldi. Vaka serisine 8 hasta (7 erkek, 1 kadin) dahil edildi. 2 hasta daha dnce sadece kortikosteroid tedavisi, 2 hasta kortikosteroid
ve azatioplirin, 2 hasta kortikosteroid ve IVIG, 2 hasta kortikosteroid, azatiopiirin ve IVIG tedavisi almisti. Baglangigta hastalarin tama-
minda kutandz tutulum bulunurken, mukozal tutulum hastalarin 5'inde goriildii. Baglangigta biitiin hastalarin desmoglein-1 antikorlari
pozitifken 6.ayda 5 hastanin antikorlarinin negatiflestigi goriildii. 4 hastanin desmoglein-3 dederi baslangigta pozitif tespit edildi, bu
hastalarin 3'inde degerlerin negatiflestigi goriildii. Tablo-1'de antikor titrelerinin seyri goriilmektedir. Biitiin hastalarin takiplerinde biil
cikisinin durdudu, steroid dozlarinin azaltildi§i veya tamamen kesildigi goriildii.

Tablo-1
Dsg-1 tedavi baglangici | Dsg-1 tedavi sonrasi 6.ay Dsg-3 tedavi baslangici | Dsg-3 tedavi sonrasi 6.ay

Hasta-1 239(pozitif) 16,2(negatif) 4,65(negatif) 1,25(negatif)
Hasta-2 195(pozitif) 1,33(negatif) 254(pozitif) 6,48(negatif)
Hasta-3 316(pozitif) 205(pozitif) 1,83(negatif) 1,05(negatif)
Hasta-4 224(pozitif) 1,26(negatif) 328(pozitif) 146(pozitif)

Hasta-5 21,2(pozitif) 118(pozitif) 1,36(negatif) 0,770(negatif)
Hasta-6 68,9(pozitif) 0,5(negatif) 20(pozitif) 1,17(negatif)
Hasta-7 79,4(pozitif) 7,56(negatif) 11,8(negatif) 2,41(negatif)
Hasta-8 305(pozitif) 74,4(pozitif) 98,2(pozitif) 1,40(negatif)

Rituksimab tedavisi oncesi ve sonrasi desmoglein antikorlari

Sonug: Rituksimab, hem pemfigus vulgaris hem de pemfigus foliaceus hastalarinda uzun siireli klinik remisyon saglayabilmektedir.
Hastalar kortikosteroid ve immiinsupresif tedavilerin uzun vadeli yan etkilerinden kurtarmak igin giivenli ve etkili bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: pemfigus, rituksimab, desmoglein
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§S-023
Androgenetik alopesili hastalarda sosyal medya kullanimi ve tedavi arayislarinin degerlendirilmesi

Arzu Ferhatosmanoglu', Zeynep Karaca Ural?, Leyla Baykal Selguk’, ibrahim Etem Arica’, Deniz Aksu Arica’

Amag: Bu calismada, androgenetik alopesili (AGA) hastalarin; tedavi secenekleri ile ilgili bilgi seviyelerini ve hastaliktan etkilenim
diizeylerini belirlemeyi amacladik. Ayrica; hastalar arasinda AGA ve tedavisi konusunda, bilgi edinmek icin sosyal medya kullaniminin
yerini ortaya koymayi hedefledik.

Bulgular: Calismaya androgenetik alopesili 78'i kadin, 312'si erkek olmak {izere toplam 390 hasta alindi. Erkeklerin 121'i(%38,8), kadin-
larin 32'si (%41) siddetli hastalik diizeyine sahipti. AGA baslangic yasi erkekler igin ort.23,9; kadinlar igin ort.29,46 idi. Sag dokiilmesi
acisindan hastalarin 198'inde(%50,6) birinci derece yakinlarinda; 95'inde(%24,3) hem birinci hem ikinci derece yakinlarinda aile oykiisi
mevcuttu. Tedavi amaciyla hastalarin 105'i dermatoloji, 101'i aile hekimligi, 23'li plastik cerrahi béliimiine basvurmustu; 161 hasta ilk
kez doktora bagvurmustu. Sag dokiilmesi tedavisi konusunda bilgi edinmek igin sosyal medya kullanan hastalarin orani %69,3 idi. En
sik arastirma yapilan sosyal medya platformu sirasiyla youtube (%60,6), instagram (%50,9) ve tiktok (%28,13) idi. Sag dokiilmesi ile
ilgili olarak en sik duyulan ilk li¢ tedavi yontemi sirasiyla sag ekimi, sa¢ sampuanlari ve vitamin kullanimi iken; en sik uygulanan ilk {ig
tedavi sag sampuanlari (%64,2), vitamin kullanimi (%43,5), minoksidil sprey kullanimi (%23,5) idi. Sag dokiilmesi ile ilgili, doktor tavsi-
yesi olmadan kullanilan en sik ilk {i¢ sey sa¢ sampuani, vitamin haplari ve sag serumlari idi; ve buna bagh 13 hastada alerjik reaksiyon
gelistigi o6grenildi.

Sonug: Androgenetik alopesili hastalarda tedavi arayisi cinsiyet, hastalik siddeti, hastalik baslangig yasi gibi 6zelliklerden bagimsiz
olarak yiiksektir. internet kullaniminin ve sosyal medya platformlarinda gegirilen siirenin artmasina paralel olarak hastalik ile ilgili te-
davi arayislari da artmistir. Uzmanlar tarafindan gerek poliklinik gerekse sosyal medya platformlarinda, hasta bilgilendirme siirelerinin
arttinlmasi; tibbi bilgiler igin sosyal medyaya giderek daha fazla bagimli hale gelen hastalari yanlis bilgi ve uygulamalardan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: androgenetik alopesi, sosyal medya
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POSTER BILDIRILER
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PS-01
Nadir Goriilen Bir Dermatoz: Spiny Keratoderma

irem TURHAL', ilknur KIVANG ALTUNAY', Buket BAMBUL SIGIRCI2, Pinar 0ZDEMIR GETINKAYA'

Amag: Spiny Keratoderma, ¢ok sayida, 1-2 mm ¢apinda, genellikle kahverengi ve sert kivamda, filiform, keratotik, cogunlukla asempto-
matik papiillerden olusan nadir bir dermatozdur. En sik palmoplantar tutulum goriiliir, genellikle dorsaller korunur. Goriintiisiinden dola-
yi eski miizik kutularina benzetilip “miizik kutusu keratoderma” ismiyle de anilir. Genetik ya da kazanilmis olabilir. Kazanilmis hastalik
daha ileri yasta olup malignite ve kronik sistemik hastalikla iligkili olabilir. Burada palmoplantar bdlgede filiform keratotik papiillerle
basvurup Spiny Keratoderma tanisi konulan bir hasta sunulmustur. Nadir goriilen bir dermatoz oldugu igin ayirici tanida atlanmamasi
acisindan hekimler arasinda farkindalik yaratmak amaciyla bu olgu sunulmustur.

Bulgular: 50 yasinda kadin hasta, 3 yildir olan, palmoplantar lezyonlarla poliklinigimize basvurdu. Lezyonlar asemptomatik karak-
terdeydi. Ozgegmisinde diyabet ve hipertansiyon oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral palmoplantar, Tmm gapinda, sert ve
kahverengi, keratotik filiform papiiller goriildi. El iginden alinan deri biyopsisinin histopatolojisi yiizeyde kalin hiperkeratoz, epidermiste
yaygin hipergraniiloz, akantoz, minimal spongioz ve dermiste diizenli goriiniim bulgulari ile keratoderma ile uyumlu bulundu. Hastaya
kazanilmis spiny keratoderma tanisi koyuldu. Kazanilmis keratodermadaki eslikgiler sebebiyle sistemik hastaliklar ve malignite ta-
ramasi baglatildi. Hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, idrar tahlili, gaytada gizli kan, seroloji, timor markerlari normal
sinirlarda bulundu. Elektroforez, mamografi, tiim batin usg, iiriner usg, gogiis grafisi sonuglarinda malignite Iehine bir bulgu saptanma-
di. Kazanilmig formdaki Spiny Keratoderma hastasinin sistemik bir hastalik veya maligniteye sekonder olarak hastali§ gelistirmedigi
belirlendi. Tedavi siirecinde iire ve salisilik asit iceren nemlendiriciler ile birlikte kriyoterapi baslandi.

Palmar Papiiller

3
e
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1a: Palmar bolgede ¢ok sayida, Tmm ¢apinda, sert ve kahverengi, keratotik filiform papiiller, 1b: “Miizik kutusu keratoderma” isminde
benzetilen eski miizik kutusunun i¢ goriintiisii
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Histopatoloji bulgulari

Yiizeyde kalin hiperkeratoz, epidermiste yaygin hipergraniiloz, akantoz, minimal spongioz ve dermiste diizenli goriiniim

Sonug: Spiny Keratoderma, 1871 yilinda Brown tarafindan tanimlanmis, palmoplantar filiform papiillerden olusan nadir bir dermatozdur.
Genetik form daha kiigiik yaslarda ortaya ¢ikip genellikle eslikgi bir hastalikla ilgili degildir. Kazanilmis hastalik daha ileri yasta olup
malignite ve kronik sistemik hastalikla iliskili olabilir. Literatiirdeki olgularda hastaligin altinda myelofibrozis, darier hastaligi, polikistik
bdbrek, tip 4 hiperlipoproteinemi basta olmak iizere birgok sebep yatabilecegi bildirilmistir. Burada sistemik bir hastalik veya malignite
ile iligkisiz olarak ortaya gikan kazanilmis bir Spiny Keratoderma olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: spiny, keratoderma
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PS-02
Nadir Goriilen Genodermatozlardan inkontinensiya Pigmenti: Bir Olgu Sunumu

ilknur Yorgun Ozdemir', Hatice Uce Ozkol', Seda Aydin’

Amag: inkontinensiya pigmenti deri bulgulariyla birlikte sistemik tutulum da yapabilen nadir gériilen bir genodermatozdur. Diger adiyla
Bloch-Sulzberger sendromu X'e bagli dominnt NEMO geni mutasyonundan kaynaklanir (1). Klinik bulgular 4 evrede incelenir. Evre 1
inflamatuvar zeminde vezikiil, biillerle; evre 2 hipertrofik ve verriikoz plaklarla; evre 3 hiperpigmentasyonlarla; evre 4 ise hipopigmente
ve atrofik lezyonlarla seyreder(2). Nadir gdriilen olgumuzu sunmayi amagladik.

Bulgular: iki yasinda kiz gocuk hasta, yaklasik bir yildir viicudunun bir yarisinda olusan éncesinde kizariklik ve sonrasinda koyu renkli
lezyonlarin olugmasi nedeniyle klinigimizde getirildi. Biiylidiikge saglarinda dokiilme ve seyrelmeler de olmustu. Dermatolojik mua-
yenesinde viicut sag tarafina lokalize lumbal bolgede (sekil 1), kolda, el dorsumunda ve uylukta hiperpigmente verriikoz plaklar ve
sach deride frontal bolgede seyrelme (sekil 2) mevcuttu. Hastanin karindaki verriikoz hiperpigmente plag iizerinden epidermal neviis?
inkontinensiya pigmenti? ILVEN? sebase neviis? 6n tanilariyla punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucu ortokeratoz, epidermal hiperplazi
ve spongioz dermiste ise perivaskiiler alanda lenfosit ve eozinofil predominansi olan infiltrat mevcuttu. Hasta inkontinensiya pigmenti
evre 2 olarak degerlendirildi. Sistemik tutulumlar agisindan gocuk ndroloji, kardiyoloji, goz hastaliklari kontrolleri onerildi. Genetik ana-
liz yapilmasi igin bilgi verildi ve takip onerildi.

sekil 1

sekil 2

sagli deri frontalde seyrelme
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Sonug: inkontinensiya pigmenti genellikle yasamin ilk birkag haftasinda ortaya ¢ikar ve en sik kadinlarda goriiliir. Vezikiiler ve biilloz
lezyonlarla seyredebilen evre 1 genellikle ilk birkag ayda, evre 2 altinci aya kadar nadiren addlesan doneme kadar, evre 3 iigiincii aydan
adolesan doneme kadar, evre 4 ise daha gok addlesan ve yetiskin donemde goriilmektadir(4). Sunulan olgumuz da iki yasinda olup
evre 2 olarak degerlendirilmistir. Hemivertebra, sindaktili, skolyoz gibi iskelet sistem anomalileri, kardiyovaskiiler sistemde atrial septal
defekt, Fallot tetralojisi, primer pulmoner hipertansiyon, norolojik sistemde mikrosefali, ensefalopati, serebral atrofi, gézde optik sinir
atrofisi, retinal vaskiiler atrofiler gibi sistemik bulgular eslik edebilmektedir(5). inkontinensiya pigmenti nadir gériilen ve sistemik tu-
tulumlari da olabilen bir genodermatozdur. Sistemik tutulumlar agisindan gerekli kontrollerin yapilmasi ile multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkontinensiya pigmenti, Genodermatoz, gocuk
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PS-03
Epidermodisplazia Verrusiformis Tanili iki Kardes

ilknur Yorgun Ozdemir’, Hatice Uce Ozkol", Hatice Atmaca'’

Amag: Epidermodisplazia verrusiformis (EV), otozomal resesif bir genodermatozdur. Sigil benzeri verriikoz lezyonlar,pitriazis versicolor
benzeri lekeler ile karakterize olup erken gocukluk doneminde el dorsumlarinda, yiizde ve bacaklarda goriiliir. Bu lezyonlar, insan papil-
loma viriisii (HPV) tipleriyle EV'li hastalarda sigil benzeri lezyonlara neden olup kansere déniisebilir. iki kardes olgumuzu nadir goriilen
dermatoz olmasi sebebiyle sunmayi uygun bulduk.

Bulgular: Klinigimize 4 yasinda kiz ve 5 yasinda erkek iki kardes hasta el, yiiz, sach deri ve govdelerinde yaklasik bir yildir olan lezyonlar
ile bagvurdu. Her iki hastanin da herhangi bir sistemik hastaligi ve sistemik ila¢ kullanim ykiisii yoktu. Dermatolojik muayenede her
iki hastada el dorsumlarinda, govde 6n yiizde, sagli deride ve yiizde yaygin verriikdz papiiller mevcuttu. Hastalarin sagh deri ve govde-
sinden alinan biyopsi sonucu epidermodisplazia verriisiformis ile uyumlu geldi. Laboratuvar tetkikleri dogal olan iki hastaya da babala-
rindan onam alinarak giin asiri 5 mg aistretin tedavisi baslandi.Epidermodisplazia verrusiformis ilk defa 1922 yilinda Lewandowsky ve
Luz tarafindan tanimlanmistir. Asemptomatik olan lezyonlar heterojen bir klinik goriiniime sahiptir. Verruka plana, pitriyazis versikolor
benzeri, hipopigmente veya hiperpigmente lezyonlar seklinde goriilebilir. Miikoz membranlar korunur. Klasik histopatolojik bulgular
epidermisin spin6z tabakasinda genislemis, soluk mavi sitoplazmali vakiiloler keratinositleri igerir. Edinsel EV, immunsupresyonu olan
hastalarda HPV enfeksiyonuna yatkinlik olustugu igin ortaya gikan tablodur. Hastaligin en 6nemli 6zelliklerinden biri 6zellikle giines
goren bolgelerde aktinik keratozlar, bowenoid in situ kanserler olmasi ve sonrasinda SCC(%60) gelismesidir. Malignite geligimi temel
olarak HPV5 ve HPV8 ile iliskilidir ve liglincii-besinci dekatlarda goriiliir. Bizim hastalarimizin dermatolojik muayenesinde herhangi bir
kiitandz maligniteye rastlanmadi.EV igin kesin etkili bir tedavi mevcut degildir. Bununla birlikte, eksizyon, asitretin, imikuimod, retino-
idlerle birlikte interferonlar, topikal kalsipotriol gibi cesitli tedaviler dnerilir. Biz hastalarimiza giin asiri 5 mg asitretin tedavisi basladik.

sekil 1

Sekil 1: Erkek hastanin alninda ve sagli derisinde verriikoz beyaz papiiller
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sekil 2

Sekil 2: Kiz hastanin boynunda sternum iistiinde verriikoz kahverengi papiiller

Sonug: EV lezyonlar derinin giinese maruz kalan bolgelerinde meydana gelme egiliminde oldugundan, glinesten korunma ve tedaviye
uyum dnemlidir. Malignite olusum riskinden dolayi hastalarimizi diizenli olarak 3 ayda bir takibe ¢agirdik.

Anahtar Kelimeler: Epidermodisplazia verrusiformis, genodermatoz, kardes
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PS-04
Yaygin Lenfanjioma Sirkumskriptuma Hemanjiomun Eslik Ettigi Bir Olgu

ilknur Yorgun Ozdemir', Hatice Uce Ozkol', Cemre Polat’

Amag: Lenfanjioma sirkumskriptum (LS), deri ve subkutan dokulari etkileyen nadir bir vaskiiler malformasyondur. Derideki lenfatik
kanallarda hamartomatoz bir bozukluk mevcuttur. Hastalik klasik ve lokalize olarak ayrilirken, primer veya sekonder olarak gelisebilir.
Tedavide; cerrahi eksizyon, insizyon ve drenaj, sklerozan ajanlarin enjeksiyonu, elektrokoter, kriyoterapi, CO2 lazer ve radyoterapi uygu-
lanir. Burada LS tanisi konan yaygin lezyonlari olan bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: 33 yasinda erkek hasta, uzun siiredir viicudunda olan kabarikliklar nedeni ile nérofibromatozis on tanisi ile tarafimiza danisil-
mis olup, yapilan fizik muayene ve anamnez oykiisii sonucunda hastada hemanjiyom ve LS oldug§u saptanmistir. Hastanin dis merkezde
incelenen patoloji numuneleri LS ve hemanjiyom ile uyumlu gelmistir. Yaygin lezyonlari olan ve cerrahi tedavinin kabul edilebilir koz-
metik sonuglar dogurmayacagindan ve cerrahi sonrasi niiks riski fazla oldu§undan hasta olasi sekonder enfeksiyon yoniinden takibe
alinmistir. LS, benign bir lenfatik ektazi olup iki komponenti vardir. Biri; klinik olarak agikga goriilen dermal vaskiiler komponent, digeri
ise agikca goriilmeyen daha derin subkutan sisternal yapidir. Genellikle renksiz sivi, bazen kan ile dolu, ince duvarli vezikiil kiimeleri
ile karakterizedir. Vezikiiller keskin sinirli, daginik veya grube, kurbaga yumurtasi goriiniimiinde olabilir. Bizim olgumuzda da vezikiiller
kurbaga yumurtasina benzer goriiniimdeydi. En sik goriildigi alanlar, ekstremitelerin proksimalleri, omuzlar, aksiller kivrim, boyun ve
bukkal mukozadir. Sunulan olguda lezyonlar uyluk bolgesine yerlesmisti. Hastalik, klasik ve lokalize olarak iki tipe ayrhr. Klasik tip
genellikle dogumda veya 30 yasa kadar olan donemde gdriiliir. Tedavi; agri, enfeksiyon ve hemoraji gibi komplikasyonlar igin gerekse
de, genellikle kozmetik nedenlerle yapiimaktadir. Hastalik asemptomatik ise siklikla ‘bekle ve gor’ yaklagimi uygulanmaktadir. Cerrahi
eksizyonda derindeki besleyici lenfatik sisternalar kaldirilmalidir. Sadece Uistteki deri kaldirilirsa derin dokuda geride birakilan lenfatik
sisternalarin asir biiylimesi ile rekiirrens goriilebilir. Fakat bu teknik siklikla skarla sonuglanabilmektedir

Lenfanjioma sirkumskriptum 1

Lenfanjioma sirkumskriptum
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Lenfanjioma sirkumskriptum 2

-
w

Lenfanjioma sirkumskriptum 2

Sonug: Sonug olarak derin dokulara invaze olan LS olgularinda cerrahi tedavi yiiz giildiiriicii sonuglar vermeyebilir ve gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan takip onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma sirkumskriptum, hemanjiom
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PS-05
Valasiklovir Tedavisi Altinda Gelisen Ramsey Hunt Sendromu

ilknur Yorgun Ozdemir', Hatice Uce Ozkol', Edanur Cigekgi’

Amag: Herpes zoster otikus (HZO) olarak da bilinen Ramsay Hunt Sendromu (RHS); siddetli kulak agrisi, kulak gevresi vezikiiler dokiin-
tiiler, periferik fasiyal paralizi ve vestibiilokoklear disfonksiyon ile karakterize bir hastaliktir. Varicella zoster viriisiiniin (VZV) primer
infeksiyonundan yillar sonra reaktivasyonu ve genikiilat gangliyonu infekte etmesi sonucu ortaya cikar. Risk faktorlerine sahip ve oral
valasiklovir tedavisinin ikinci gliniinde RHS gelisen, intravenoz asiklovir ve steroid tedavisi ile fasiyal paralizisi tam olarak diizelen bir
olgu sunulmustur.

Bulgular: 74 yasinda erkek hastanin, sag kulak ve arkasinda kizariklik, su dolu yaralar ve her iki kulakta siddetli agr sikayetleri basla-
mis, dokiintiiler viicuduna yayilmis. Hastaya zona tanisi ile valasiklovir oral 3 gr/giin tedavisi baglanmis. Tedavisinin 3. gliniinde dilde
uyusukluk, tat bozuklugu, hafif peltek konugsma, sag goziinii kapatamama sikayetleri olan hastanin fizik muayenesinde sag kulak arka-
sinda enseye uzanan ve govdede daha yaygin olmak iizere tiim viicutta vezikiiler dokiintiiler ve sa§ fasiyal paralizi saptandi. RHS tani-
siyla interne edildi. ileri yag ,HT, DM, KAH, SVO risk faktorleri olan hastaya iv asiklovir, prednizolon, diklofenak sodyum, b12 tedavileri
kombine uygulandi. Tedavinin 3. giiniinde kulaklardaki agri, 7. gliniinde dildeki uyusukluk ve peltek konugma geriledi ve tat duyusunda
artma izlendi. RHS, akut periferik fasiyal paralizinin Bell's paralizisinden sonra ikinci sik nedenidir ve tanisi; fasiyal paralizi, kulaktaki
vezikiiler dokiintiiler ve sekizinci sinir tutulumuna bagli gelisen vestibiilokohlear disfonksiyon bulgularindan en az ikisinin varliginda
konulabilir. Hastamizda vezikiiler dokiintiiler ve fasyal paralizi vardi. RHS'da erken tani ve tedavi, basta VII. kranyal sinir olmak iizere
kranial sinirlerde geriye doniisiimsiiz patolojilerin 6nlemesinde ¢ok dnemlidir. Tedavide antiviral ajanlar, antienflamatuar ve antiode-
matoz etkilerinden otiirii sistemik steroidler ile birlikte kullanilir. Antiviral ajanlarin ozellikle ilk 72 saatte baslanmasi tedavinin etkinligi
bakimindan 6nem tasimaktadir .

RHS

Sag kulak arkasi ve dis kulak yolunda yer yer hemorajik krutlu vezikiiler plaklar

FP
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Sag Facial Paralizi

Sonug: RHS'nun yasli, kronik hastali§i olan hastalarda oral antiviral tedaviye ragmen gelisebilecegi akilda tutulmali, ilk 72 saat iginde
intravendz antiviral tedavi yaninda steroid ve antienflamatuar tedaviler baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ramsey Hunt Sendromu, Herpes Zoster, Tedavi
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PS-06
Oftalmik Zonada Erken Tedavinin Onemi

Hatice Uce Ozkol', ilknur Yorgun Ozdemir', Baran Durmaz’

Amag: Varicella Zoster viriisiinden (VZV) kaynaklanan enfeksiyon en sik cocuklukta ortaya gikar ve hava yoluyla, damlacikla ve temasla
bulagma yoluyla yayilir. Herpes zoster, duyusal sinir ganglionunda latent VZV'nin yeniden aktivasyonundan kaynaklanir ve siklikla ilk
enfeksiyondan on yillar sonra ortaya gikar. Hastalik tipik olarak dermatomal dagilimda tek tarafli makiilopapiiler veya vezikiiler dokiintii
olarak ortaya gikar. Herpes zoster oftalmikus (HZ0), trigeminal kranial sinirin, oftalmik boliimiiniin viral tutulumu olarak tanimlanir.
HZO0 tanisi mutlaka g6z tutulumu anlamina gelmese de, HZO vakalarinin yaklasik %50'sinde okiiler hastalik ortaya gikar. Okiiler belirtiler
arasinda konjonktivit, iiveit, episklerit, keratit ve retinit bulunabilir. Bu durum, hastaligin seyrinde erken teshis edilip tedavi edilmedigi
takdirde gorme kaybi riski nedeniyle oftalmolojik bir acil durum olarak kabul edilir. Bu vakada tedaviye erken baglamanin énemini vur-
gulamayi amagladik.

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta, alindan baslayarak sol goze dogru uzanan sislik ve iizeri su dolu kabarciklarla kapli yara sikayetiyle
geldi. Agri ve yanma da eslik ediyordu. Dermatolojik muayenesinde alnin sol tarafindan goze dogru uzanan alanda eritemli zeminde
aciimis vezikiiller ve krutlu lezyonlar mevcut olup sol g6z daha gok olmak iizere her iki gozde periorbital 6dem bulunmaktaydi.Hastanin
laboratuvar tetkikleri dogaldi. Hastaya Valasiklovir tedavisi basladik ve hastayi oftalmik kompliksayonlan degerlendirme agisindan
g0z poliklinigine konsiilte ettik. Goz polikliginin onerisiyle gansiklovir g6z damlasini tedaviye ekledik. Ayrica her iki gozdeki 6demi
azaltmak adina 40 mg/giin metilprednizolon tedaviye ekledik.HZO olan ¢odu hasta, etkilenen dermatoma gore dagilmis periorbital ve-
zikiiler dokiintii ile bagvurur. Az sayida hastada ayrica konjonktivit, keratit, iiveit ve okiiler kraniyal sinir felci gelisebilir. Kalici sekelleri
arasinda kronik okiiler inflamasyon, gorme kaybi ve agri bulunabilir. Antiviral tedavi, dokiintiiniin baglangicindan sonraki 72 saat iginde
baslandiginda okiiler tutulumu onlemede ¢ok dnemlidir. Bizim vakamizda da hastaya uygulanan erken tedaviler sonucu ilk giinde bile
kliniginde belirgin diizelme tespit edilmistir.

HZ0 tedavi oncesi
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HZO0 tedavinin ilk giinii

Sonug: Sonug olarak oftalmik zonada erken tedavi agriy1 azaltir, progresyonu onler, seyri kisaltir ve de oftalmik komplikasyonlari dnler.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik Zona, Tedavi, Okuler Komplikasyon
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PS-07
Alopesi areata ve atopik dermatit tanili hastada barisitinib tedavisinin etkililigi ve giivenilirligi

Yusuf Can Erkoc', Burhan Engin’, Ozge Agkin’

Amag: ilk defa 4 yil 5nce temporal ve parietal bélgelerde alopesik yamalar sikayeti ile klinigimize bagvuran hastada ekstremite fleksural
bolgelerinde ve govdede atopik dermatit uyumlu likenifiye kserotik ve kasintili lezyonlar izlenmistir. Hasta dig merkezde sagl igin 6 ay
topikal kortikosteroid tedavisi almistir. Atopik dermatit tedavisi igin 3 ay siklosporin ve 3 ay sistemik steroid tedavisi uygulanmstir.
Baslangig SALT: 60 olan hastada SCORAD: 44.1 olarak hesaplanmistir. Hastaya klinigimizce Barisitinib tedavisi giinde 4 mg olacak
sekilde baslanmistir. Barisitinib tedavisinin Alopesi Areata ve Atopik dermatit klinik seyrine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Bulgular: Hastanin SALT ve SCORAD skoru hesaplandi. Hastaya uygun tedavi olarak Barisitinib giinde 4 mg olarak verildi. Hasta bas-
langig, 3. ay ve 6. ayda degerlendirildi. Klinik yaniti degerlendirmek amaciyla hastanin 5 yonlii sagli deri fotograflari ve atopik dermatit
lezyonlarinin fotograflan gekildi. 6 ay i¢inde baglangig SALT: 60 olan hastada mevcut SALT: 20 olarak hesaplandi. Baslangic SCORAD:
44.1 olan hastada 6. ay SCORAD: 15.9 olarak hesaplandi. Hastanin karaciger fonksiyon testi degerlerinde yiikselme saptanmadi. Viral
serolojisinde degisim izlenmedi. Hastanin klinik yanitinda belirgin iyilesme izlendi. Herhangi bir advers etki tariflemeyen hastada teda-
viye devam planland.

Barisitinib baslangig

Barisitinib baslangi¢ sagl deri
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sac 6. ay

sacl deri 6. ay

Sonug: Alopesi areata tedavisinde yaklagim hastalik siddetine, hasta yasina ve diger faktorlere bagh olarak degisebilmekle birlikte
topikal kortikosteroid, sistemik kortikosteroid, topikal immunoterapi kullanilabilir. Atopik dermatit, tedavisi topikal nemlendiricilerden
biyolojik ajanlara kadar genis yelpazede ajanlarin kullanildigi bir hastaliktir. iki hastalik igin de konvansiyonel tedavilere yanit alina-
mayan durumlarda barisitinib tedavisi kullanilabilir. Fakat bu tedavinin olasi yan etki profili agisindan yakindan izlenmesi gerekli olup
giivenilirligi ve etkinligi agisindan daha fazla galismaya gerek vardir. Olgumuzda barisitinib tedavisi hem etkililik hem de yan etki profili
acisindan oldukca basaril bir segenek olmustur.

Anahtar Kelimeler: Barisitinib, Alopesi areata, Atopik dermatit
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PS-08
Direngli atopik dermatitte upadacitinib deneyimi

Feyza Mut', Server Serdaroglu’

Amag: Atopik ekzema olarak da bilinen atopik dermatit (AD), yogun kasinti ve tekrarlayan ekzematoz lezyonlarla karakterize kronik
inflamatuar bir deri hastaliidir. Atopik dermatit siklikla yiiksek serum IgE diizeyi ve kisisel veya ailesel atopi Oykiisii ile iliskilidir. Atopik
dermatitin patofizyolojisi gok sayida mekanizma ve sinyal yolag igerir ve bu da onu multifaktoriyel bir hastalik haline getirir. Mevcut
tedavi segenekleri oncelikle inflamasyon igin kortikosteroidleri icermektedir. Son yillarda, atopik dermatit tedavisi igin Janus kinaz
(JAK) inhibitcrlerine odaklaniimistir. Segici bir JAK1 inhibitorii olan upadasitinib, orta ila siddetli AD tedavisinde umut verici etkinlik
gostermistir. Olgumuzda upadasitinib tedavisi ile atopik dermatitin geriledigini sunmayi amagladik.

Bulgular: 16 yasinda erkek gocuk, dogdugundan beri viicudunun gesitli yerlerinde egzamatoz deri lezyonu oykiisii ile bagvurdu. Ayrica
son birkag aydir uyku bozuklugu, anksiyete ve sinirlilik sikayetleri vardi. Gegmiste ekzematoz dermatit igin topikal kortikosteroid, topi-
kal nemlendirici ve sistemik steroid tedavileri almis. Birgok merhem ve ilag kullanmis, o sirada kisa siireli bir rahatlama olmus sonra-
sinda tekrarlamis. Klini§imize bagvurdugunda tiim viicutta yaygin olarak yerlesen ekskoriye papiiller, deride likenifikasyon vardi. Yeterli
tedavi yaniti alinamayan hastaya oral JAK 1 inhibitorii olan upadasitinib igin basvuru yapilmis olup tedavi yaniti degerlendirilmistir.

Sonug: Atopik dermatitte tedavinin temelini derinin nemlendirilmesi, tetikleyicilerden kaginma ve topikal tedavilerle gogu hastada bul-
gular kontrol altina alinabilmektedir. Atopik dermatit patogenezinin daha iyi anlagilmasiyla atopik dermatit tedavisinde konvansiyonel
ajanlara ek olarak JAK inhibitorleri basarili sekilde kullaniimaktadir. Ciddi sistemik yan etki riskine sahip olan ve uzun yillardir kullanilan
sistemik konvansiyonel tedavilerin yerine JAK 1 inhibitorii upadasitinib giivenlik profili ve klinik etkinligi agisindan giivenli bir segenek
olarak goriilmektedir. Fakat daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, upadasitinib
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PS-09
PEMBROLIZUMAB KULLANIMI SONRASI YAYGIN KUTANOZ iLAG REAKSIYONU

Elif Samiloglu’, Zeynep Altan Ferhatoglu’

Amagc: Mesane kanseri tanili hastada pembrolizumab kullanimi sonrasi tiim viicutta yaygin kutanoz ilag reaksiyonunu sunmak

Bulgular: 58 yas erkek hasta, tiim viicutta yaygin erode lezyonlar ve biiller ile klinigimize basvurdu. Bilinen diyabet, hipertansiyon ve
mesane kanseri tanilari mevcut. Temmuz 2023'te mesane kanseri tanisi alan 17 Subat 2024'de ilk doz, 8 Mart 2024'de 2. Doz pembro-
lizumab tedavisi almis. 2. Dozdan 1 hafta sonra baslayan tiim viicutta dokiintii ve kizariklik sikayetiyle servisimize yatsi yapilan has-
tanin govde ve ekstremitelerde intakt biilleri, makiilopapiiler lezyonlari ve erode lezyonlari mevcuttu. A§iz i¢i mukozasinda temiz olan
hastanin vermilyon sinirinda erode lezyonlari vardi. Servisimizde metilprednisolon 80 mg/giin olarak baslandi, topikal steroid ile 2x1
pansuman yapildi. Mevcut biiller aspire edildi. Tedavi sonrasi yeni lezyon ¢ikisi goriilmedi.

Dudakta erode alanlar
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Sonug: Kutanoz ilag reaksiyonlar (KiR) ilag tarafindan deri, deri ekleri veya mukozalarin yapisinda ya da fonksiyonunda olusturulan
her tiirlii istenmeyen degisikliktir. Deri, ilag reaksiyonlarinin en 6nemli hedef organidir. ilag reaksiyonlari immiinolojik ve nonimmiino-
lojik mekanizmalar sonucunda gelisebilmektedir. Tiim ilag reaksiyonlarinin sikhidi farkli kaynaklarda %6-30 arasinda bildirilmis olup bu
reaksiyonlarin %30'unu kutandz ilag reaksiyonlar olusturmaktadir. Kutandz ilag reaksiyonlarinin sikhgi son yillarda artis géstermekle
birlikte insidansi %2,2 olarak bildirilmektedir. Pembrolizumab, programlanmig &liim (PD-1) ile ligandlari PD-L1 ve PD-L2 arasindaki
etkilesimi inhibe eden, boylece sitotoksik T hiicresi aracili kanser hiicresi tanima ve anti-timor aktivitesine yol agan bir immiin kontrol
noktasi inhibitoriidiir. Kutanoz advers etkiler, hastalarin %30-60'inda meydana gelebilen yaygin bir advers reaksiyondur.

Anahtar Kelimeler: pembrolizumab, kutanoz ilag reaksiyonu
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PS-10
Endovaskiiler Embolizyonu Takiben Radyasyona Bagli Sa¢ Dokiilmesi

Yusuf Demir’, Tugba Kevser Ustiinbas Uzungakmak’, Zekayi Kutlubay’

Amag: Endovaskiiler embolizasyon, kraniyal alanda yerlesen anevrizmalarin tedavisinde fluroskopik yontemler kullanilarak uygulanan
minimal invaziv tedavi yontemlerinden biridir. Kullanilan fluroskopinin yaydigi radyasyona bagl yan etkiler daha sik tanimlanmaya
baglamistir. Bunlardan biri olan gegici alopesi, tipik bir klinik sunuma sahip olup, kenarlari diizgiin kare ya da dikdortgeni andirir se-
kilde alopesik yamalar ile karakterizedir. Radyasyona bagli akut etkilerden olan hiicre boliinmesinin inhibisyonunun yaninda, kok kilif
epitellerinin nekroza gitmesi olasi mekanizmalar arasinda sayilabilir. Biz 30 yasinda islemden yaklasik 1 ay sonra alopesik yamalar ile
bagvuran ve Radyasyona bagli alopesi olarak diistiniilen erkek hastanin klinik bulgularini ve trikoskopik muayanesini sunuyoruz.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta, posterior karotis sisteminde saptanan anevrizma sonucu endosvaskiiler embolizasyon sonrasie
alopesik soliter yama ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede, oksipital sagh deri iizerinde, eritem veya skaumlanma olmaksizin, 10 x 12
cm boyutunda, keskin sinirli, dikdortgen, non-sikatrisyel alopesik yama gériildii . Fizik muayanede sag gekme testi pozitifti. 0zgegmiste
ve soygegmiste 0zellik saptanmadi. Dermoskopik muayanesinde sari ve siyah noktalara ek olarak kisa velloz killar saptandi. Klinik tab-
lo, radyasyona maruz kalma oykiisii ve uyumlu dermoskopik bulgular iligkilendirilerek, floroskopi altinda endovaskiiler embolizasyon
sonrasl radyasyona bagh alopesi tanisi konuldu. Hastaya gerekli bilgilendirme sonrasi %5 minoksidil giinde iki kez regete ettik. 3 ay
icersinde klinik tabloda total regresyon goriildi.

Sonug: Tip gelistikge daha dnceden zorlukla tedavi edilen hastaliklarin tedavisinde minimal invaziv yontemler giderek daha popiiler
hale gelmistir. Bu islemlere bagli olasi potansiyel yan etkiler yeni tanimlanmaktadir. Bunlardan biri olan radyasyona bagl gegici alopesi
tanindigi takdirde kolayca tedavi edilen durumlardan biridir. Tani klinik, dermoskopik ve histopatolojik 6zelliklerin birlesimine dayansa
da daha gok bir diglama tanisi oldugu unutulmamalidir. iligkili patoloji folikiiler iinitede kék hiicreleri etkilemedigi igin sikatris birakmaz,
dolayisiyla maruziyet ortadan kalkinca durum kendiliginden diizelecektir. Sonug olarak tipik geometrik bir sekle sahip alopesik yamaile
basvuran hastalarda fluroskopi gibi radyasyon iglemlerine maruz kalinmasi durumunda diger durumlar diglandiktan sonra diisiiniilmeli
ve yonetim konusunda agresif davraniimamlidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, fluroskopi, radyasyon alopesisi
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PS-11
ALLOPURINOL KULLANIMI SONRASI GELISEN TOKSiK EPIDERMAL NEKROLIZ (TEN) OLGUSU YONETIMi

iris Giiler GUL', Tugba Kevser UZUNGAKMAK!

Amag: Toksik epidermal nekroliz (TEN) siklikla ilaglar tarafindan tetiklenen,deri,g6z,mukozalar ve birden gok organi etkileyebilen,ciddi
ve hayati tehdit eden akut mukokiitandz bir hastaliktir. TEN'in goriilme sikhi§i kesin olarak bilinmemekle birlikte genel popiilasyonda
insidansi 0,4-1,3/1000000 olarak bildirilmektedir. TEN infeksiyonlar veya asi ile gelisebilmekle birlikte olgularin biiyiik kismi ilaglara
bagh gelismektedir.Sorumlu olan ilaglarin basinda antikonviilzanlar ve antibiyotikler gelmektedir.

Bulgular: Yetmis yedi yasinda kadin hasta,klinigimize ig hastaliklari Anabilim Dal’'ndan tiim govdede yaygin eritem ve yiizde izlenen
erozyonlar nedeniyle konsiilte edildi.Hastanin hikayesinde govde lezyonlarinin 3 hafta dnce gut hastaligi nedeniyle allopurinol tedavisi
baslanmasindan sonra basladi§i, bu sebeple dnce Acil servise bagvurdugu 6grenildi.Hastaya ilk basvurusunda intravendz feniramin,
deksametazon ve intramuskiiler adrenalin tedavisi uygulanmis, ardindan hasta 3 giin yogun bakim servisinde takip edilmisti.Hastanin
bilinen KOAH, hipertansiyon, total tiroidektomi oykiisii bulunmaktaydi.Dahiliye servisinden klinigimize konsulte edilen hastanin der-
matolojik muayenesinde yiiz gévde ektremitelerde yaygin eritem,6dem,perioral bolgede deskuamatif erode alanlarkonjunktivalarda
eritem,gene altinda epidermal ayrigma alanlari izlendi.(Figiir 1) Hastada klinik ykiisii ve dermatolojik muayenesi ile birlikte Steven-Jo-
hnson Sendromu/TEN diistindliirek allopurinol tedavisi kesildi,taniyi dogrulamak amaciyla govde yerlesimli lezyonlardan bir adet 4 mm
punch biyopsi yapildi.Rutinlerinde belirgin anomali izlenmeyen hastaya sistemik 100mg/giin intravenz metilprednisolon ve IVIG (2gr/
kg/ay) tedavisive topikal betametazon dipropiyonat ve gentamisin krem ve nemlendirici losyon baslandi.Olasi tutulum riski ve takip
acisindan Goz hastaliklari ve Kadin hastaliklari Anabilim dallarina konsiilte edildi. Tedavinin ilk haftasinda lezyonlarda belirgin gerileme
izlendi.(Figiir 2 )

Tiim viicudu saran eritem, oral mukozada deskuamasyon, yiizde kurutlu yer yer erode alanlar
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IVIG tedavisi sonrasi lezyonlarda gerileme, 6demde azalma

Sonug: TEN biiyiik cogunlukla ilaglara bagli olarak gelismekte olup tedavinin esasini siipheli ilacin kesilmesi, destek tedavisi ve uygun
hasta bakimi olusturmaktadir. Allopurinol,gut tedavisinde kullanilan siddetli kutanéz advers reaksiyonlara (SCAR) neden olabilen bir
ilagtir. TEN tedavisinde,sistemik kortikosteroidler,iViG gibi ajanlar kullanilabilmektedir.IVIG tedavisinin keratinosit apoptozunun ilerle-
mesinin onlenmesine katki sagladigi diisiiniilmektedir.2TEN ve SJS olgularinda erken dénemde IVIG verilmesi ile hastaligin progresyo-

nunun durdurulabildigi bildirilmistir.30lgumuzda da 0.4g/kg/giin dozda 5 giin IVIG ve sistemik kortikosteroid tedavisi ile oldukga hizli
bir klinik yanit gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: toksik epidermal nekroliz, allopurinol
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PS-12
Siddetli Kurutlu Skabiyez

Hatice Uce Ozkol', ilknur Yorgun Ozdemir', Mansur Kazan'

Amag: Uyuzun etkeni akarinalardan bir artropod olan insana 0zgii Sarcoptes scabiei hoministir. Klasik uyuz disinda nodiiler ve kurutlu
uyuz olmak iizere bazi klinik formlar vardir. Kurutlu Uyuz (Norveg Uyuzu); ilk defa Norveg'te leprali hastalarda tanimlanmistir. Nadir
goriilen bu form yasl, felcli, his kusuru bulunan kisilerde veya sarkopta karsi duyarliigin olmadi§i immiinsiipresif hastalarda ortaya
cikar. Sarkoptlar mekanik olarak uzaklastirilamadigi igin hastalarin viicutlarinda milyonlarca sarkopt bulunabilir. Agiri bulasicidir ve
salginlara neden olabilir.

Bulgular: 15 yasinda erkek hasta, 3 ay once baslayan kasinti sikayetleri varmis. Kasinti sikayetlerinden 1 ay sonra viicutta kabuklan-
malar baglamis. Ailesinden alinan bilgilerle hastanin tedavi almaktan gekindigi 6grenildi. Tarafimiza basvurdugunda kollarda, karinda,
sirtta ve bilateral alt ekstremitelerde yaygin sari renkli krutlari mevcut idi. Yapilan tetkiklerde ve arastirmada hastada herhangi bir
immiinsupresif duruma rastlanilamadi. Hasta kurutlu skabiyez tanisi konularak ivermektin 3mg 4 adet, Wilkinson %12.5 pomad (3
giin), antihistaminik ve Ampisilin-sulbaktam tedavisi verildi. Wilkinson tedavisinden sonra nemlendirici ve keratolitik tedavilerle devam
edildi. S.scabiei var. homisis. zorunlu insan parazitidir. Temastan kisa siire sonra, maytlarin tiim gelisim evreleri epidermis igerisinde
gerceklesir, stratum graniilosumdan daha derine inmez. Gebe disi stratum korneum altinda tiinel agarken erkek deriden ayrilir. Klasik
skabiyezde, bir hastada yaklasik 10 disi mevcuttur. Hiperenfestasyonda ise 1 milyondan fazla akar mevcut olabilir. Hiperenfestasyon
varliinda, hastalar genellikle immiin yetmezliklidir veya ndrolojik bozukluklar mevcuttur. Norveg Uyuzu siradan skabiyez seklinde
baslayabilir. Lezyonlar genellikle belirgin bigimde hiperkeratotik ve/veya kurutludur. Hasta 3 aydir herhangi bir tedavi almamisti ve
uzun siire tedavisiz kalan hasta immiin yetmezligi olmadan kurutlu uyuz olarak tani konuldu. Uzun siire tedavisiz kalan hastalarda veya
verilen tedaviyi uygunsuz kullanan hastalarda da kurutlu uyuz goriilebilir. Uygun tedaviler ile hasta bilgilendirilerek kisa siirede olumlu
sonuglar alindi. Hastanin kurutlari %90 oraninda azaldi di§er tedavileri devam ediyor.

Kurutlu Skabiyez

Kurutlu Skabiyez
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Kurutlu Skabiyez
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Kurutlu Skabiyez 2

Sonug: Sonug olarak immiin ve norolojik agidan saglikli olan bireylerde de uygun tedavi alinmadiginda veya tedavisiz kalindi§inda da
kurutlu skabiyez goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurutlu Uyuz, Skabiyez, Tedavi
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PS-13
Direncli Kutanoz Laysmanyazis Tedavisinde Parenteral Meglumin Antimonat ile Dramatik iyilesme

Hatice Uce Ozkol', ilknur Yorgun Ozdemir", Enis Yardimcl®

Amag: “Laysmanyazis” vektor aracilikl bir hastalik olup Leishmania genusuna dahil protozoan parazitlerin neden oldugu bir dizi hastali-
g1 tamimlar. Parazitin tipine ve konagin immiin yanitina bagli olarak hastalik kutandz, mukokutanoz ve visseral laysmanyazis olmak iize-
re iic temel formda karsimiza ¢ikabilir. Halk arasinda Sark Gibani olarak bilinen kutandz laysmanyazis (KL), kendiliginden iyilestiginde
deriden ¢okiik skatris ve sekil bozukluguna yol agan bir deri hastaligidir. Tedavisiz birakilabilecegi gibi ;bes degerlikli antimon bilesikle-
ri, amfoterisin, meltafosin, pentamidin, allopiirinol gibi ilaglar kullanilabilir. Tedavi segenegini, lezyonun lokalizasyonu, hastanin talebi,
bazi tehlikeli anatomi yapilara yakinligi gibi faktorler belirler. Bu sunumda lezyon lokalizasyonu agisindan sistemik tedavi tercihimizle
dramatik iyilesme tespit ettigimiz hastamizi sunmayi uygun bulduk.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta.ilk olarak eyliil 2022'de burun sirtinda kabarik bir yarasi gikmis. Zamanla bu yarasi kanamis derinles-
mis ve sonra da kabuk tutmus. Yiiz ve gozde kizariklik ve sigsme sikayeti de olan hastanin anamnezinde 6 ay once Adana iline seyahat
oykiisii bulunmakta idi (sekil 1). Laysmanyazis, nodiiler BCC, sarkoidoz 6n tanilari ile biyopsi alindi ve sonucunda makrofajlar iginde
amagtigotlarin goriilmesi ile Laysmanyazis tanisi konuldu. Hastanin serolojisi, hemogrami normaldi, crp: 55, sedimentasyon: 67 idi.
Hastanin lezyonlari kozmetik agidan énemli bir lokalizasyonda oldugu igin hastaya parenteral olarak 10-20 mg/kg/giin dozunda meglu-
min antimonat tedavisine baglandi. 20 giiniin sonunda hastanin lezyonlarinda ciddi bir gerileme mevcuttu (sekil 2).Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore 80 civarindaki lilkede 350 milyondan fazla insan aktif parazit bulagmasinin oldugu alanlarda yagamaktadir. Bunlarin 20
milyondan fazlasi aktif laysmanyazis hastasi olup her yil bu sayiya toplam 1,5-2 milyon hasta eklenmektedir. Ulkemizde ézellikle gii-
neydogu Anadolu bélgesinde endemik olan Laysmanyazis 6zellikle son zamanlarda olan goglerden sonra insidansinda artma meydana
gelmistir. Tedavide ozellikle yiiz gibi kozmetik agidan Gnemli anatomik bdlgelerde tedaviye erken baslamak ve intralezyonel yapilama-
yacak lokalizasyonlarda sistemik tedaviye erkenden baslamak dnemlidir.

Tedavi Oncesi
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Tedavi Sonrasi KL

Sonug: Kutandz Laysmaniyazis bazen tehlikeli anatomik bdlgelerde olabilmekte ve sistemik tedavi gerektirebilmektedir. Uygun tedavi-
ler ile kliniginde belirgin diizelme tespit edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laysmaniyazis, Sistemik Tedavi, Tedavi
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PS-14
Eritrodermi ile Bagvuran Pemfigus Foliaceus Olgusu

Giirbiiz Yildinm', Burhan Engin’
Amag: Eritodermi ile basvuran Pemfigus foliaceus olgusu ve bu olgunun yonetimi sunulmustur.

Bulgular: Yaklasik 1 ay dnce govdede yer yer birkag biiliin patmalasiyla olusan erode alanlari olan olgu, son 1 haftadir nerdeyse tiim
viicut tutulumu yapan erode alanlar sebebiyle klini§imize basvurdu.Hasta polkliniikte muayene edilirken, mukozalarinda tutulum yoktu.
Govdede erode alanlar ve yer yer biil artiklari goriildi. Hastanin hikayesinden pemfigus grubu hastalik olabilecegi siiphesiyle histopa-
tolojik inceleme, direkt immiinfloresan inceleme ve ELISA yontemi ile DSG-1 ve DSG-3 antikor seviyleri istendi.Hastanin DSG-1 seviyesi
>200, DSG-3 seviyesi 40 olarak gelirken, direkt immiinfloresan yontemi ve histopatlojik inceleme sonrasi pemfigus foliaceus tanisi
koyuldu. Hasta servise yatisi yapildi. Sistemik kortikosteroid tedavisi 6ncesi, kortikosteroid yan etkileri agisindan hasta ilgili boliimlere
danigildiktan sonra 1 gr/kg prednol baslandi. Hastanin servise yatisi anindaki gorselleri Sekil-1'de gosterilmistir

Eritrodermi ile bagvuran hasta

Sonug: : Pemfigus foliaceus (PF), tipik olarak kutandz erozyona doniisebilen, sagh deri, yiiz ve govdenin seboreik bélgelerini tutan
ancak mukozal tutulumun bulunmadi§i gevsek kabarciklar ile karakterize edilen, otoimmiin biilloz bir hastaliktir. Eritroderma, viicut
yiizeyinin %80- %90'Indan fazlasinda tutulum olmasina verilen isimdir. Eritrodermalarin birgok sebebi olabilir. Atopik dermatit, Mikozis
Fungodies, psoriasis bu sebepler arasinda sik goriilen hastaliklardandir. PF ise eritrodermik hastalarinin ayirici tanisinda daha az sik-
likla diisiiniilen hastaliklardan birisidir. Ancak bu tarz, 6nce biillii lezyonlarin veya biil artiklarinin goriildiigii hastalarda pemfigus grubu
hastaliklari akla getirmek gerekir

Anahtar Kelimeler: Pemfigus, Eritrodermi
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PS-15
ANULER ELASTOLITIK DEV HUCRELi GRANULOM OLGUSU

HULYA CENK', BEYZA KOSTEK'

Amag: Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom nadir goriilen histopatolojisinde dermisteki elastik liflerin fagositozu ile karakterize gra-
nillomatoz bir dermatozdur.

Bulgular: Siklikla orta yas kadinlarda goriilmektedir. Glinese maruz kalan deri alanlarinda kenarlari kabarik ortas atrofik aniiler plak-
larla seyreder.

Sonug: Klinigimize 66 Yasinda kadin hasta 4 aydir gegmeyen boyunda kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Boyun bélgesinde eritemli andiler
plak lezyonlar mevcuttu. Dermatomiyozit,sle,polimorf 1sik eriipsiyonu 0n tanilari ile biyopsi aldigimiz hastanin histopatolojisinin aniiler
elastolitik dev hiicreli graniilom ile uyumlu gelmesi iizerine nadir olarak goriilen ve graniilomatoz hastaliklarin ayirici tanisinda akilda
bulundurulmasi gerektigini diistindiigiimiiz bu vakayr sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: graniilom, dev hiicre, fotosensivite
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PS-16
Hidradenitis Suppurativa Hastasinda Siiliik Tedavisi Sonrasi Gelisen Yabanci Cisim Graniilomu

Zeynep Altan Ferhatoglu’, Yusuf Demir, Siiheyla Kaya'

Anahtar Kelimeler:
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PS-17
OTOIMMUN POLIGLANDULER SENDROM TiP-2'NiN BiR BILESiNi OLARAK ALOPESi AREATA VE ESLIK EDEN ATOPiK DERMATIT:
BiR OLGU SUNUMU

Gorkem Mutlu', Zeynep Altan Ferhatoglu'

Amag: Alopesi Areata(AA)'da kil folikiiliine karsi gelisen otoimmiin bir reaksiyon s6z konusudur. AA ¢esitli otoimmiin hastaliklara eslik
edebilir, sendromik bir bilesen olabilir. Biz de bu olgumuzda daha nadir gériilen Otoimmiin Poliglandiiler Sendrom(OPS)'da goriilen AA
ve eslik eden atopik dermatit olgusunu sunmayi amagladik.

Bulgular: 34 yas erkek hasta, sakallarinda dokiilme, goz kapaklarinda kizariklik, kasinti sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yaklagik
6 aydir sakallarinda dokiilme sikayeti mevcuttu. Goz kapaklarindaki sikayetler son 2 ayda gelismisti. Kollarinda ve bacaklarinda da
kasinti tarifliyordu. ingiltere'de 2021 yilindan beri endokrinolojik rahatsizliklari nedeniyle takipte oldugunu belirtti. Bilinen Addison
hastaligi ve Hashimato tiroiditi mevcut idi. Hidrokortizon 10+5+2,5mg, fludrokortizon 0.1mg 1x1, levotiroksin 100 mg haftada 2 giin
tedavi almaktaydi. Hastanin sakal bdlgesinde multipl, 1-2 cm gapinda alopesik plaklari mevcuttu. Topikal steroid kullanilip yanit ali-
namayan hastaya intralezyonel triamsinolon asetonid uygulandi. Goz kapaklari, popliteal ve antekiibital bolgedeki kasintili lezyonlar
atopik dermatit ile uyumluydu. SCORAD:12.5 olarak hesaplandi. Topikal steroid ve emolyen tedavisi baslandi. Ferritin, B12, ginko, folik
asit normal araliktaydi. Levotiroksin 100 mg alan hastada Serbest t3, TSH da normaldi. HbAlc: 5.2, Hgh:14.1 saptandi. Eslik eden
pernisiydz anemi ve diabet bulgular yoktu.

Atopik Dermatit, goz kapag tutulumu

Fotograf:1 Bilateral goz kapaklarinda eritem, deskuamasyon

Alopesi Areata, Sakalda

Fotograf:2 Sakal bolgesinde multipl 1-2 cm ¢apinda alopesik plaklar

Sonug: OPS-tip 2 ‘de ayni hastada primer adrenal yetmezlik (Addison hastaligi), otoimmiin tiroid hastaligina neden olan Graves has-
taligi veya Hashimato ve tip-1 Diabetes Mellitus dahil olmak iizere 3 kriterden en az 2'si goriiliir. Hipogonadizm, hipofizit, miyastenia
gravis ve ¢olyak hastaligi, alopesi, vitiligo, pernisiyoz anemi, eslik edebilir. AA dermatoloji pratiginde sik karsilasti§imiz bir tablodur.
AA'ya gesitli otoimmiin hastaliklar eslik edebilmektedir. Otoimmiin tiroid hastaliklari, AA'da en sik rastlanan otoimmiin hastaliklardr.
Bu otoimmiin hadiseler degisen kronolojik sirayla ortaya gikabilir. Bizim olgumuzda otoimmiin endokrinolojik tablolar ile takip edilen
hastada sonrasinda AA gelismisti. AA ile baslayip ilerleyen siiregte yola gesitli otoimmiin hadiseler eklenebilir. Ne zaman gelisecegi
onceden kestirelemez. Bu nedenle AA ile basvuran hastalarda izlem ve diger otoimmiin hadiseler agisindan takip edilmesi ve gerekli
tetkiklerin yapiimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, Addison, Hashimato
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PS-18
Trastuzumab Kullanimi ile iligkili Psoriasis Olgusu

Buse Giimiis Caki", Isil inanir", Peyker Temiz?

Amag: Trastuzumab, insan epidermal reseptor (HER) 2'yi hedefleyen humanize bir monoklonal antikorudur.HER2 bazi kanser hiicrelerin-
de asiri eksprese edilir.Kutanoz yan etkiler, HER2'yi hedefleyen tedavilerde bildirilmemistir, fakat epidermal biiyiime faktorii reseptoriinii
hedefleyen tedavilerde yan etki sik raporlanmistir.Bu bildiride meme kanseri igin trastuzumab tedavisi ile psoriazis tetiklenen bir hasta
sunulmustur.

Bulgular: 77 yas kadin hasta, tarafimiza viicutta dokiintli ve kasinti sikayeti ile basvurdu.Sikayetleri yaklasik 3 aydir bulunmaktaydi.
Oykiisiinde bilinen kalp yetmezIigi, hipertansiyon ve evre 4 meme kanseri tanilari oldugu 6grenildi.1 yil 6nce sol memede HER 2 pozitif
invaziv duktal karsinom teshisi konulmustu. 4 ay 6nce Trastuzumab tedavisi baslandigi 6grenildi.Trastuzumab basladiktan birkag ay
sonra dokiintiilerin bagladi§ini belirtti.Ailede psoriasis Oykiisii yoktu.Dermatolojik fizik muayenede govdede, gluteal bélgede ve sag
tibia dig yiizde eritemli, skuaml plaklar mevcuttu. govde ve gluteal bolgedeki lezyonlar guttat 6zellikteydi.Diger sistem muayeneleri
olagandi.Mevcut lezyonlardan psoriasis on tanisi ile insizyonel punch biyopsi 6rnegi alindi.Hiatopatolojik tani psoriazis olarak rapor-
landi.Topikal kortikosteroid ve kalsipotriol tedavisi baslandi.Tedavinin 2. haftasinda lezyonlarda regresyon izlendi.3 hafta araliklar ile
trastuzumab tedavisi alan hastada, uygulama sonrasi lezyonlarda artis izlendi fakat topikal tedaviye yanit vermesi nedeniyle Trastu-
zumab tedavisine devam edilmektedir.

Resim 1(dncesi/sonrasi)
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Resim 2(6ncesi/sonrasi)

Sonug: Meme kanserinde alt tipe gore degisken bir seyir ve farkl tedavi secenekleri bulunmaktadir. HER 2'nin asiri ekspresyonu meme
kanserinde %20-25'inde gozlenir ve kotii prognostiktir. Trastuzumab, anti-HER2 ajanidir, erken HER2-pozitif meme kanserinin adjuvan
tedavisi ve metastatik HER2-pozitif meme kanserinin tedavisi i¢in endikedir. Trastuzumab ve diger anti-HER2 ajanlarinin uzun sagkalimi
arttirmasi beklenmektedir.HER inhibitorlerinin 6zellikle epidermal biiyiime faktorii reseptoriinii (EGFR) veya HER1'i inhibe eden ajanlar
olarak birgok kutantz yan etkisi vardir.Ancak, HER?2 inhibitorlerinin belirli bir kutanoz toksisitesi ile iligkilendirilmedigi bilinmektedir.
Trastuzumab kullanimi ile gelisen psoriazis olgusu literatiirde oldukga az bildirilmistir.Bizim olgumuzda, anti-HER2 tedavisinin Gncesin-
de psoriazis veya psoriaziform deri dokiintiisii bulunmamaktaydi.Klinik ve histolojik bulgular, psoriazisin tipik 6zelliklerini gostermek-
teydi. Psoriasis lezyonlar, tekrarlayan trastuzumab tedavisi sonrasinda progrese olmaktaydi.Ancak, meme kanseri tedavisi igin yiiksek
etkinligi nedeniyle trastuzumab kesilmedi ve deri dokiintiileri topikal tedavi ile takip edildi.

Anahtar Kelimeler: Trastuzumab, Psoriazis
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PS-19
Tinea Facialis; Olgu Sunumu

Hatice Uce Ozkol', ilknur Yorgun Ozdemir', Adnan Girti’

Amag: Tinea fasiei; yiiziin sakalsiz bolgelerinde meydana gelen, nadir goriilen bir dermatofit enfeksiyonudur. Bu durum ; atipik klinik
semptomlari sebebiyle yanlis tani alabilmektedir. Atipik klinik goriinimii sebebiyle yiizde eritemli diger lezyonlar 6n tanida akla gelme-
lidir. Olgumuzu nadir goriilmesi ve ayirici tanida akla gelmesi gerekliligi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Bulgular: Bes yasinda erkek gocuk hasta, yiizde kizariklik ve ince kabuklu yara sikayetiyle ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Sika-
yetlerinin bir ay once kiigiik bir kizariklik olarak sa§ yanaktan basladigi ardindan goz etrafina, alina ve sol yanaga yayildigi belirtildi.15
giin 6nce bagka bir dermatoloji klini§ine bagvurdugunu naftifin krem ile ketokonazol sampuan regete edildigini bildirdi. ilaglar iki hafta
kullanmasina ragmen sikayetlerinde artis olmasi sebebiyle klinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinde hayvan temasi vardi. Hastanin
dermatolojik muayanesinde sag malar bolgede daha yaygin olmak iizere her iki malar alanda, burun {izeri , goz etrafi ve alinda olmak
tizere eritemli, ince skuamli sinirlari belirsiz plak mevcuttu (Sekil-1). Hastada ayrici tanida dncelikli olarak tinea fasiei, alerjik kontakt
dermatit, atopik dermatit, seboreik dermatit diisiiniildii. Hastanin % 10 KOH ‘luk nativ preparat incelemesinde topikal tedavi almis olma-
si nedeniyle dermatofit saptanmadi. Ozgegmisinde hayvan temasi olmasi ve klinik bulgularin uyumlu olmasi sebebiyle éncelikli olarak
tinea fasiei diisiiniildii. Tedavi olarak terbinafin tablet 125 mg/giin, naftifin krem ve ketokonazol gampuan verildi. Ug hafta sonraki
kontroliinde tama yakin klinik iyilesme gozlemlendi (Sekil 2). Tinea fasiei, tiim tinea corporis vakalarinin %3 ila %4'tinii olugturan, nis-
peten nadir goriilen bir yiizeysel dermatofit enfeksiyonudur. Yiiziin anatomisi sebebiyle atipik tinea fasiei vakalari anniiler tinea fasieiye
gore daha fazla goriiliir. Hastanin klinik goriiniimii seboreik dermatit, alerjik kontakt dermatit, polimorf 1sik eriipsiiyonu, diskoid lupus
eritamatozus, erizipel gibi yiizde eritemli plaklarla karakterize pek ¢ok hastalikla karisabilmektedir. Bu sebeple yiizde eritemli plakla
gelen hastanin ayrici tanisinda tinea fasiei diisiiniilmeli nativ preparat incelemesi dnerilmelidir.

Tedavi Oncesi TF
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Tedavi SonrasI TF

Sonug: Yiizde eritemli skuamli plak ile gelen hWWW tkla gﬂfa&'r'glizrdﬁsﬁnmmelidir.
Anahtar Kelimeler: Dermatofitoz, Tinea Fa%w kd a dzoz 4 or g
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Organizasyon Sekretaryasi

Rubikon Turizm Organizasyon
Tel: 0212 288 55 32(pbx)
Faks: 0212 288 55 62
E-mail: kdad2024@rubikonturizm.com
www.rubikonturizm.com
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PS-20
izotretinoin tedavisi ile bagarili sekilde tedavi edilen Morbihan hastaligi olgusu

burak aksan', sevgi kulakli', 11l deniz oguz'

Amag: Morbus Morbihan(MM), klinik olarak yiiz iist orta bdlgesine yerlesmis, sert gode birakmayan 6dem ile karakterizedir. Rozaseaya
bagh kronik lenfodem olarak da tanimlanabilir. Hastaligin diger tipik 6zellikleri patolojik olmayan laboratuvar ve histopatolojik bulgular
ile cesitli tedavilere direngli olmasidir.MM hastalidi ilgili literatiirde az sayida olgu bildirilmistir. Biz de izotretinoin tedavisi ile basarili
olarak tedavi ettigimiz nadir bir MM olgusunu sunarak literatiire katkida bulunmayr amagladik.

Bulgular: Onsekiz yasinda kadin hasta bir senedir oldugu 6grenilen alinda ve her iki g6z kapaginda sislik yakinmasi ile poliklini§imize
basvurdu.Herhangi bir subjectif yakinmasi olmayan hastanin 6z ve soy ge¢mislerinde 6zellik yoktu. Yakin gegmiste ve diizenli olarak
herhangi bir ilag kullanmadigi hikayesinden dgrenilen hastanin zaman zaman yiiziinde akneiform lezyonlari oldugu hikayesinden 6§-
renildi.Hastanin dermatolojik muayenesinde; alin, glabella, bilateral goz kapaklarinda 6demli goriiniim izlendi. Gene ozellikle yiiz orta
hatta multiple akneiform lezyonlarin eslik ettigi goriildii (Resim 1). Patolojik bir laboratuvar bulgusuna rastlanmyan 45 kg hastaya MM
tanist ile 10 mg /ay p.o izotretinoin tedavisi basland. ilag dozu kademeli olarak 30 mg/kg ¢ikildi. Toplam bir yillik tedavi siirecinde doz
kademeli olarak azaltilarak stoplandi. Tedavi siirecinde ve takiplerinde hastanin klinik goriimii belirgin olarak iyilesti ve herhangi bir yan
etki goriilmedi (resim 2).

tedavi oncesi

resim 1

tedavi sonrasi

resim 2

Sonug: Kronik fasiyal ddem ayirici tanisinda birgok hastalik diisiiniilmelidir. Fasiyal ddemle bagvuran bir olguda ilk olarak diisiiniilmesi
gereken anjiyoodem ve herediter anjiyoodem tanilari dislandiktan sonra edinsel persistan dem yapabilecek diger birgok faktdr (en-
feksiyoz, kontak hipersensivite vb.) dislanmalidir. Her ne kadar hastaligin patogenezi anlasilamamis olsa da en gok iddia edilen goriis
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hastaligin vaskiiler dilatasyon ve inflamasyon ataklariyla seyreden rosaseanin etkisiyle ortaya ¢iktigi goriisiidiir.Nedeni agiklanamayan
persistan fasyal odemli hastalarda Morbus Morbihan hastali§i akla gelmelidir. Hastali§in tedavisinde sistemik izotretinoin etkili bir

segenek olarak kullanilarak yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: morbus morbihan, fasyal 6dem, izotretinoin
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PS-21
Eritema Nodozum ile Birliktelik Gosteren Bir Graniilomatoz Mastit Olgusu

Sinem Giirel", Sirin Yasar', Sevim Baysak’, ilkin Zindanc’, Giilistan Giimriik¢ii2, Alptug Ungér?

Amag: Graniilomatdz mastit(GM), meme dokusunun graniilomatoz karakterde gdriilen inflamatuvar bir hastali§idir. Memenin enfeksi-
yoz hastaliklarini ve malignitelerini taklit edebilen bu hastaligin etiyolojisi net degildir. Dogurganlik ¢agindaki geng kadinlari etkilemek-
tedir. Eritema nodozum(EN) ise subkutan ya§ dokusunun akut/inflamatuvar bir reaksiyon paternidir. Alt ekstremitede agrili subkutan
nodiiller ile karakterizedir. Olgumuzu nadir goriilen bu iki hastaligin birlikteligini tartismak amaciyla bildirmekteyiz.

Bulgular: Olgumuz 34 yasinda kadin hasta, ocak 2024'te sol memede ani baslayan agr, kizariklik ve sislik yakinmasi ile tarafimiza bas-
vurdu. Daha dnce dis merkezde genel cerrahi tarafindan degerlendirilip birgok kez farkl antibiyotikler kullanmis ancak yanit alinama-
mis. Yara kiiltiriinde tireme olmamis. Gekilen MRG sonucu BIRADS-5 kategoride lezyon olarak yorumlanmis. Hastadan graniilomatoz
mastit ve meme karsinomu ©n tanilari ile alinan biyopsi sonucu graniilomatoz mastit ile uyumlu raporlanmis. Hastanin aralik-2023'te
ise her iki bacaginda agrili eritemli nodiiller izlenmis. Bunun iizerinde enfeksiyon hastaliklari tarafindan tiiberkiiloz taramasi yapilmis ve
negatif bulunmus. Hasta ileri inceleme amaciyla servisimize yatiriimis olup sol meme ve sol pretibial alandan subkutan yag§ dokusunu
da igerek sekilde insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik tanisi GM olarak raporlandi. Ayirici tanilardan Ig G4 iliskili mastitle uyumlu
bulunmadi. Pretibial alandaki lezyon ise eritema nodozum ile uyumlu goriildii. Gogiis hastaliklari ile yeniden degerlendirilen hastada
pulmoner etiyoloji ekarte edildi ve graniilomatdz mastite sekonder gelisen eritema nodozum olarak yorumlandi. Sistemik ve topikal
kortikosteriod , metotreksat 15 mg/hafta ve folik asit basland. . Kliniginde hizla diizelme goriilen hastanin takibine genel cerrahi ile
birlikte devam edilmektedir.

Sonug: Olguyu bildirmekteki amacimiz nadir goriilen bu birlikteligi meslektaslarimizla paylagsmak ve EN etiyolojisinde graniilomatdz
mastit ayirici tanisini da akillara getirmektir. Ayrica meme karsinomunu da taklit edebilen bu hastalikta e zamanli olarak eritema no-
dozumun da olmasinin taniya ulasirken yol gosterici oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, graniilomat6z mastit
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PS-22
Bir Karsinoma Erizipeloides Olgusu

Emine Tugba Alatag’, ilayda Muslu Camcioglu’, Suzan Demir Pektas’

Amag: Karsinoma erizipeloides(KE), inflamatuvar metastatik karsinom olarak da bilinen, malignensilere bagh olarak gelisen, seliilit
veya erizipel benzeri belirgin sinirl eritematoz plak seklinde kendini gosteren, nadir goriilen bir kutandz metastazdir. Kutandz metas-
tazlar iginde karsinoma erizipeloides gelisme orani %3.8-%5.2 olarak bildirilmistir. Siklikla meme karsinomlarina bagh olarak gelistigi
bilinmekle beraber malign melanom, akciger, tiroid, prostat, larinks ve gastrik adenokarsinomlarinin neden oldugu vakalar da mev-
cuttur. Metastatik meme karsinomu tanisiyla dosetaksel, trastuzumab, pertuzumab kemoterapisi alan 42 yasinda kadin hasta her iki
meme cevresinde tani anindan beri mevcut olan kizarikligin artmasi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.Lezyonlardan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde yiizeyel ve derin dermal lenfatiklerin tiimor hiicreleri ile invaze oldugu goriilerek hastaya
karsinoma erizipeloides tanisi konuldu.Biz, diger organ metastazlarinda gerileme mevcut iken deri bulgularinin progresyon gosterdigi
bir karsinoma erizipeloides olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: Gogiis ve karin on yiiziinde kizariklik artisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran 42 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 ay once
metastatik meme karsinomu tanisi almis.Tani aldigi tarihlerde sag meme gevresinde hafif kizariklik seklinde baslayan lezyonlari giin
gectikge yayilmaya baslamis.Lezyonlara agr ve kasinti eslik etmiyor.Fizik muayenede bilateral meme gevresinden karin bdlgesinde
uzanan eritemli yamalar goriildii. .Lezyonlardan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde yiizeyel ve derin dermal len-
fatiklerin tiimar hiicreleri ile invaze oldugu goriilerek hastaya karsinoma erizipeloides tanisi konuldu.

Sekil.1

Bilateral meme gevresinden karin 6n bdlgesine uzanan eritemli yamalar

Sonug: Meme kanserinin gogiis duvarina metastazi birkag farkli klinik ggriiniime neden olabilir.Karsinoma erizipeloides(KE), keskin si-
nirli, deriden kabarik erizipel benzeri plaklarla karakterizedir.Karsinoma telenjiektoides, kirmizi papiil ve telenjiektazilerle karakterizedir
ve karsinoma en cuirasse, endurasyona bagh portakal kabugu goriiniimlii morfea benzeri koyu, mat deri ile karakterizedir.KE seklindeki
metastaz formu meme karsinomu olgularinin %1-4 gibi kiigiik bir boliimiidiir ve olgularin gogunlugu intraduktal meme karsinomudur.KE
erizipel veya seliliti taklit eden inflamasyon bulgular gostermesi nedeniyle tanisal zorluk yaratabilir. Meme gevresinde konvansiyonel
tedaviye direngli dermatit benzeri lezyonlarda akilda tutulmasi erken tani ve sagkalim agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: karsinoma, karsinoma erizipeloides, meme
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PS-23
PRIMER BILIYER KOLANJIT TANISI ALDIKTAN SONRA BiR YIL iGINDE GELISEN MELANOZiS OLGUSU

Gizem Ozge Oztiirk Aktas', Meltem Tiirkmen'

Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK); inflamasyona, skarlasmaya ve intrahepatik safra kanallarinin tahribatina neden olan, T hiicre aracil,
kronik bir otoimmiin bozukluktur(1). Genetik ve gevresel faktdrlerin rol oynayabilmesine ragmen, primer biliyer kolanijitin kesin epide-
miyolojisi belirsizdir. Cinsiyet orani 9:1 olarak erkeklerle karsilastinildiginda kadinlarda daha siktir(2). %95 hastada anti mitokondriyal
antikor (AMA ) pozitiftir(3). Klinik goriiniimii asemptomatikten karaciger sirozuna kadar degisebilir. Diger semptomlar arasinda kasinti,
keratokonjunktivitis sicca, kserostomi, yorgunluk, ksantelazma, ciltte hiperpigmentasyon ve sarilik yer alir(4). PBK nin dermatolojik
manifestasyonlari olarak fungal enfeksiyonlar, ksantomatoz lezyonlar ve melanozis siklikla goriilmektedir(5,6).Bizler de burada primer
biliyer siroz tanisi konulduktan sonra tiim viicutta yaygin pigmentasyon olusan bir olguyu sunmaktayiz.

Bulgular: Daha once tip 1 diyabet ve hipertansiyon tibbi gegmisi olan 49 yasinda kadin hasta, karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
nedeniyle dahiliye klinigine sevk edilmis, AMA test pozitifligi ve karaciger biyopsisi ile hastaya primer sklerozan kolanijit tanisi konul-
mustu. Hasta dermatoloji klini§ine basvurdugunda ise 2 yildir siiren cilt kurulugu, kasinti ve 1 yildir baslayip ilerleyen, yiizde hiperpig-
mentasyon ve efelidler; g6z kapaklarinda ksantalezma; kol ekstansdrlerinde ve sirtta yogun hiperpigmente yamalar mevcuttu. Mukoza
ve tirnak muayenesi olagandi. Hasta, melanozise sebep olabilen diger nedenler agisindan tarandi. Addison arastiriimasi igin endokrin
hastaliklari ile ve peutz jeghers sendromu agisindan gastroenteroloji ile multidisipliner olarak galisilip dermoskopik muayene ve biyopsi
yapilarak ayirici tanilar diglandi.

resim 1
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resim 2

Sonug: .PBK hastalari, siddete gore degisen ¢ok gesitli kutandz bulgulara sahip olabilir. Erken evrelerde bile gok sayida hastada fungal
enfeksiyon, kasinti ve pigmentasyon bozukluklari olabilmektedir. PBK hastalarinin iicte birinden fazlasinda goriilebilen dermatolojik
lezyonlar aniya yol acan baslangi¢ semptomu olabildiginden(3) hizli ve erken taninin alinabilmesi igin doktorlarin bilingli olmasi gerek-
tigine inaniyoruz

Anahtar Kelimeler: primer biliyer kolanjit, melanozis
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COSMOSTEM

FOREVER YOUTH
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