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Degerli Meslektaslarimiz;

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ile Kozmetoloji ve Dermatoloji Akadem-
isyenleri Dernegi olarak 2019 yilindan itibaren “Dermatolojide Gelismeler Simpozyumlari ve Istanbul Koz-
metik Dermatoloji Simpozyumlarinin” birlesimi olan Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi'ni
gerceklestirmekteyiz.

“Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi 2025 27 - 31 Mayis 2025 tarihlerinde Susesi Luxury
Resort 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 acisindan
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 goriigmek iizerE...

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

Yonetim Kurulu
Prof. Dr. Server Serdaroglu
Prof. Dr. Yal¢in Tiiziin
Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Uzm. Dr. Neslihan Dolar

Kongre Bilimsel Kurulu
Prof. Dr. Server Serdaroglu
Prof. Dr. Yalgin Tiiziin
Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Emel Biilbiil Bagkan
Prof. Dr. Murat Borlu
Prof. Dr. Perihan Oztiirk
Dog. Dr. Tugba Kevser Uzungakmak
Dog. Dr. Muazzez Gigdem Oba
Doc. Dr. Neslihan Demirel Ogiit
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Altan Ferhatoglu
Uzm. Dr. Neslihan Dolar

Kongre Bilimsel Sekreterya
Dog. Dr. Tugba Kevser Uzungakmak
Dog. Dr. Muazzez Gigdem Oba
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Altan Ferhatoglu
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BiLIMSEL PROGRAM

27 MAYIS 2025, SALI - SALON A
Saat Panel Adi
14.15-15.30 Panel D1/ Dermoskopi

14.15-14.30 Trikoskopide Taniya Yonelik ipuglari

14.30-14.45 Yiizde Pigmente Lezyonlarda Dermoskopik ipuglari

14.45-15.00 Tirnakta Dermoskopik ipuglari
15.00-15.15 BCC'de Dermoskopi
15.15-15.30 Tartisma

15.30-15.45 Kahve Arasi

15.45-17.00 Panel D2 / Akne ve Rozase

15.45-16.00 Rozasede Klinik ve Ayirici Tan

16.00-16.15 Aknede Tedavi Algoritmasi

16.15-16.30 Akne ve Rozase Tedavisinde Kozmetik Yaklasim
16.30-16.45 Tartisma

16.45-17.15 US1/ Uydu Simpozyumu 1- GSK

Konu: Atopik"Dermatitte Topikal Tedaviler
Konusmaci: 0zlem Su Kiiclk

Baskan/Konusmaci

Varol Aksungur, Mehmet Yildirim
Bengii Cevirgen Cemil
MustafaTurhan Sahin

Yildiz Giirsel Uriin

Tugba Kevser Uzungakmak

Yalgn Tiiziin, Tugba Kevser Uzungcakmak
Gilhan Grel
Vildan Manav

Zeynep Altan Ferhatoglu

17.00-17.30 |Agilis
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28 MAYIS 2025, CARSAMBA - SALON A

Saat Panel Adi Baskan/Konusmaci
08.15-09.30 Panel K1/ Kozmetik Uygulamalar-1 Perihan 0ztiirk, Recep Dursun
08.15-08.30 Toksinle Kas Kaldirma, Yiiz Liftingi Stkran Sarigtl Gidik
08.30-08.45 Toksin Komplikasyonlari ve Yonetimi Nazli Caf
08.45-09.00 Kozmetik Digi Toksin Uygulamalari Sirin Celik
09.00-09.15 Sikatrisyel Alopesilerde Ekim Ne Zaman ve Nasil? Murat Kiigliktas
09.15-09.30 Tartisma
09.30-10.00|US2 / Uydu Simpozyumu 2 - ISDIN (GENOTEK)

Konu: “ISDIN feel the Magic of Science”: ISDIN in essiz glinesten koruma == ISDIN

serisi LOVE YOUR SKIN

Konugmaei: Neslihan Dolar Genotek’
10.00-10.15 Kahve Arasi
10.15-1.30 Panel D3 / Psoriasis Mehmet Ali Giirer, Burhan Engin
10.15-10.30 Guincel Psoriasis Patogenezi Sibel Dogan Giinaydin
10.30-10.45 Psoriasis Fenotipleri Abdullah Demirbas
10.45-11.00 Psoriasiste Biyolojik Ajanlarin Givenligi Burhan Engin
1.00-1.15 Psoriasiste Yeni Tedaviler Neslihan Demirel Ogiit
M.15-1.30 Tartisma
11.30-12.00 |US3 / Uydu Simpozyumu 3 - UCB

Konu: Bimzelx ile Orta ve Siddetli Plak Tip Psoriazisde Ciltte Hizli Baslayan,

Uzun Siireli Tam Temizlenme F N Insoired by patients
Moderatér: Emel Biilbil Bagkan, Burhan Engin ' S/ DriSen byysgience. ’
Konusmacilar: Levent Ginar - Bimzelx ile IL-17 A & IL-17 F Inhibisyonu

Asli Hapa - Klinik Galismalar Esliginde Bimzelx

12.00-13.00 Ogle Yemegi

13.00-14.30 Panel K2 / Dolgu Uygulamalari-1 Yelda Kapicioglu, Umit Tiirsen

13.00-13.15 Alin ve Glabella Gonca Gokdemir
13.15-13.30 Sakaklar Pelin Esme
13.30-13.45 Gézyasi Olugu ve Zigoma Neslihan Dolar
13.45-14.00 Burun Demet Akpolat

14.00-14.15 Biyostimulanlari Ne Zaman ve Niye Tercih Edelim? Siyamek Saleki

. Dermatoloji .anmelolnji

14.15-14.30 Tartisma
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14.30-15.00 US4 / Uydu Simpozyumu 4 - ABBVIE

Konu: Cilt Temizliginde Artan Secenekler, iyilesen Yasamlar
Moderatir: Serhat inal6z

Konusmacilar: Meltem Tiirkmen '
Binvoq ile Atopik Dermatit Tedavisinde Strdirilebilir Etkililik Qb bVl e
0zge Sevil Karstarli Bakay

Skyrizi ile Plak Psoriasis Tedavisinde Strdirilebilir Etkililik
15.00-15.15 Kahve Arasi

15.15-15.45 |H1 Hocaya Danis / Dermatoloji ve Longevity Server Serdaroglu
Epigenetik ve Nutrigenetik Yontemler Ayse Akman
Kisiye Ozel Longevity Yéntemleri Perihan Oztiirk

15.45-16.15 US5 / Uydu Simpozyumu 5 - MTS MEDIKAL

Konu: Excimer Uvb Fototerapi Cihazi Ve Tedavi Yontemleri “EVITSMedikal
Konusmaci: Nazan Yiimaz ) Teknik Sistemler

16.15-16.30 Kahve Arasi

28 MAYIS 2025, CARSAMBA - SALON B

16.30-17.45 Panel D4 / Sag Hastaliklari Server Serdaroglu, Emel Biilbiil Bagkan

16.30-16.45 Telogen Effluviumda Tani ve Tedavi Demet Kartal

16.45-17.00 Androgenetik Alopeside Medikal ve Kozmetik Tedaviler Ayse Serap Karadag
1700-17.15 Alopesi Areatada Giincel Tedavi Cigdem Oba Kaymaz
1715-17.30 Sikatrisyel Alopesilerde Tani ve Tedavi Hiilya Cenk

17.30-17.45 Tartisma

Serbest Bildiriler-I SALON B
Moderatarler: Cigdem Oba Kaymaz, Tugiba Kevser Uzungakmak

17.45-19.45

$S§-001, $S-002, $S-003, SS-004, SS-005, SS-006, SS-007, SS-008, SS-009, SS-010, SS-011, SS-012, SS-013, SS-014, SS-
015, SS-016, SS-017, SS-018, SS-019
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29 MAYIS 2025, PERSEMBE - SALON A

. Dermatoloji 'anmetnloji

Saat Panel Adi
08.15-09.30 Panel K3 / Dolgu Uygulamalari-2
08.15-08.30 Dudaklar
08.30-08.45 Jawline ve Cene
08.45-09.00 Boyun ve Eller
09.00-09.15 Komplikasyon ve Yonetimi Nasil Olmalidir?
09.15-09.30 Tartisma
09.30-10.00 US6 / Uydu Simpozyumu 6 - JANSSEN

Konu: Tremfya ile Rsoriasist_g Gucld Baslangig, Sardrdlebilir Sonug
Moderatar: Serhat Inal6z & Ozlem Su Kiigik
Konusmaci: Levent Cinar & Aysenur Botsall

10.00-10.15 Kahve Arasi

10.15-11.30 Panel D5 / Atopik Dermatit ve Urtiker
10.15-10.30 Atopik Dermatit Patogenezi
10.30-10.45 Atopik Dermatit Tedavi Algoritmasi
10.45-11.00 Prurigo Nodilariste Tedavi Yaklasimi
1.00-1115 Kronik Urtikerde Tedavi Algoritmasi
1.15-1.30 Tartisma

11.30-12.00 US7 / Uydu Simpozyumu 7 - NOVARTIS

Konu: Plak Psoriasis Yonetiminde Secukinumab Etkililik ve Glvenliligi

Moderatar: Murat Borlu
Konusmacilar: Filiz Topaloglu Demir, Sibel Dogan Ginaydin

12.00-13.00 Ogle Yemegi

13.00-14.15 Panel K4 / Kozmetolojide Rejeneratif Tip
13.00-13.15 Hicresel Tedaviler Givenli mi?

13.15-13.30 SVF Ne Zaman ve Nasil

13.30-13.45 Eksozomlar Nerede ve Ne Zaman?
13.45-14.00 Otolog Mikrogreft Ne Zaman ve Nasil?
14.00-14.15 Tartisma

Baskan/Konusmaci

Erol Kog, Cidem Asena Dogramaci
Fatos Polat

Nida Gelincik Kagar

Erol Kog

Yelda Kapicioglu

Yalgin Tiiziin, Emel Biilbiil Bagkan
Nilgiin Senttirk

Basak Yalici Armagan

Asli Hapa

Filiz Topaloglu

" FARMANOVA

Nida Gelincik Kagar, Zekayi Kutlubay
Pinar Hiner

Ercan Caliskan

Zekayi Kutlubay

Ulas Giiveng
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14.15-14.45 US8 / Uydu Simpozyumu 8 - COSMOSTEM

Konu: Eksozomlar ve Hiicresel Tedaviler
Moderator: Zekayi Kutlubay
Konugmaci: Pinar Himer Onay

COSMOSTEM

FOREVER YOUTH

14.45-15.00 Kahve Arasi

15.00-15.45 |H3 Hocaya Damis / Hidradenitis Siipiirativa Murat Borlu
Hidradenitis Stptrativada USG ile Goriintileme Fatih Giilsen
Hidradenitis Stpirativada Medikal Tedavi Levent Cinar
Hidradenitis Stptrativada Cerrahi Tedavi Ahmet Renciizogullari

15.45-16.15 |US9 / Uydu Simpozyumu 9 - SANOFI

Konu: Dupixent ile Atopik Dermatitte Daimi Etki Daima Given

Moderatar: Emel Biilbill Baskan SO n o fi

Konusmaci: Asli Hapa

16.15-16.30 Kahve Arasi

29 MAYIS 2025, PERSEMBE - SALON B

16.30-17.45 Panel D6 / Pediatrik Dermatoloji Salon B Burhan Engin, Miige Giiler Ozden

16.30-16.45 Konjenital Neviis ve Takibi Tugba Kevser Uzungakmak
16.45-17.00 Vaskiiler Olusumlara Tanisal Yaklasim Serkan Yazici

1700-17.15 Mastositozlarda Tani ve Tedavi Kenan Aydogan

1715-17.30 Cocuklarda Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Umit Tiirsen

17.30-17.45 Tartisma

Serbest Bildiriler-1l Salon B

17.45-19.45 Moderatdrler: Zeynep Altan Ferhatoglu, Burhan Engin

S$S8-021, $S-022, $S-023, SS-024, $S-025, SS-026, SS-027, $S-028, SS-029, SS-030, $S-031, SS-032, $S-033, SS-034,
$8-035, $S-036, $S-037, $S-038
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Saat

DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025

27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

30 MAYIS 2025, CUMA - SALON A

Panel Adi

08.00-09.30 Panel K5 / Kozmetik Uygulamalar-2

08.00-08.15 iplerle Yiiz Askilama

08.15-08.30 iplerle Gidi ve Boyun Askilama

08.30-08.45 Kirmizi Yiizde Lazer ve Isik Sistemleri

08.45-09.00 Lekede Kombinasyon Tedavileri

09.00-09.15 Rozasede Tedavi Algoritmasi

09.15-09.30 Tartisma

09.30-10.00 US10 / Uydu Simpozyumu 10 - LILLY

Konu: Psoriasis Tedavisinde Ixekizumab ile Hizli Baslayan Sirdirilebilir
Tam lyilesme

Moderatar: Murat Borlu

Konusmaci: Matthias Augustin

10.00-10.15 Kahve Arasi

10.15-11.30 Panel D7 / Giiniimiiziin Sorunlu Hastalhklarinda Tedavi-1

10.15-10.30 Sach Deri ve Mukozada Liken

10.50-10.45 Vitiligo

10.45-11.00 EI Ekzemasi

1.00-1.15 Behcet Hastaliginin Mukokutandz Bulgular

1.15-11.30 Tartisma

11.30-12.00 UST1/ Uydu Simpozyumu 11 - PFIZER

Konu: Cibingo ile Atopik Dermatit Tedavisinde Degisen Hikayeler
Moderator: Server Serdaroglu
Konusmaci: Demet Kartal

12.00-13.00 Ggle Yemedgi

13.00-14.30 Panel K6 / Kozmetolojide Lazerler ve Cihazlar

13.00-13.15 Akne Sikatrislerinde Lazerler

13.15-13.30 Yiiz Rejuvenasyonunda Cihazlar

13.30-13.45 Viicut Sekillendirmede Cihazlar

13.45-14.00 Epilasyonda Cihaz Seciminin Pif Noktalari

14.00-14.15 Tartisma

Baskan/Konusmaci

Nilgiin $entiirk , Rafet Koca
Hiray Higdl

Sadik Yilmaz

Serafettin Saragoglu

Fatma Pelin Ozgen

Miige Giler Ozden

Bilal Dogian, Ash Hapa
Arzu Kilig

Cigdem Asena Dogramaci
Meltem Tarkmen

Mehmet Melikoglu

Gonca Gokdemir, Bilal Dogan
Ebru Kaya

Dilek Basaran

Hilal Gokalp

Secil Demirci
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14.15-14.45 US12 / Uydu Simpozyumu 12 - MSD

Konu: HPV, HPV iliskili Hastaliklar ve Kanserlerin Onlenmesinde Gardasil 9 “ MSD
Konugmaci: Bilal Dogan :

14.45-15.00 Kahve Arasi

15.00-15.30 US13 / Uydu Simpozyumu 13 - ECZACIBASI

Konu: Oprelast ile Degisimi Baglatin! ~
Moderatar: Server Serdaroglu < Eczacibasi
Konusmaci: Burhan Engin ot )

15.30-16.45 Panel D8 / Biillii Hastahklar Akin Aktas, Serhat inaloz
15.30-15.45 Pemfigus Vulgariste Tani ve Tedavi Rifkiye Kii¢lkoglu
15.45-16.00 Paraneoplastik Pemfigusta Tani ve Tedavi Ozlem Su Kiigiik
16.00-16.15 Pemfigoidde Tani ve Tedavi lIkin Zindanc

16.15-16.30 IgA Birikimli Billii Hastaliklarda Tani ve Tedavi Rafet Koca

16.30-16.45 Tartisma
16.45-17.15 US14 / Uydu Simpozyumu 14 - 6SK

Konu: Zonaya Kars Etkin Koruma: Rekombinant inovatif Zona Asisi -
Konusmaci: Nida Gelincik Kagar - : K

17.15-17.30 Kahve Arasi

17.30-18.45 Panel D9 / Giiniimiiziin Sorunlu Hastahklarinda Tedavi Zafer Tiirkoglu, Kenan Aydogan
17.30-17.45 Genital HPV infeksiyonunda Tedavi Algoritmasi Ayda Acar

17.45-18.00 Dermatofitozlarda Tedavi Algoritmasi Aysin Koktirk

18.00-18.15 Palmoplantar Verrukalarda Tedavi Algoritmasi Munise Daye

18.15-18.30 Skabiyez Tedavi Algoritmasi Aslan Yirekli
18.30-18.45 Tartisma

10
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31 MAYIS 2025, CUMARTESI

Panel Adi Baskan/Konusmaci

Serbest Bildiriler-Ill
08.30-09.30|Moderataér: Zeynep Altan Ferhatogjlu
S$S-041,SS-042,SS-043,SS-44,5S-046

09.30-10.00 Akales ilag Kullanimu Oturumu Tugba Kevser Uzungakmak

10.00-1.15 Panel D10 / Deri Tiimarlerinin Tam ve Takibi Dilek Bayramgiirler, Meltem Tiirkmen
10.00-10.15 Melanom Tani ve Takibi Gamze Erfan
10.15-10.30 Skuamoz Hiicreli Karsinom Tani ve Takibi Aylin Tirel Ermertcan
10.30-10.45 Deri Eki Timorlerinin Tani ve Takibi Bilge Karaman Fettahlioglu
10.45-11.00 Mikozis Fungoides Tani ve Takibi Esra Adigen
1.00-1M.15 Tartisma
Moderator : Zekayi Kutlubay

12.00-12.30 Kapams

11
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SOZLU BILDIRILER

12
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SS-01
Tip fakiiltesi agrencilerinin human papillomavirus enfeksiyonu ve asisi ile ilgili farkindaliklarinin degerlendirilmesi

Zeynep Keskinkaya', Huriye Nazan Kayak', Rabia Can? Sebahat Dilek Torun?, Kemal Altintas?, Selda Isik Mermutlu’, Ozge
Kaya', Giilden Celik?

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Canakkale
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV etkeni, HPV'ye yonelik korunma ve asilama stratejileri konusundaki
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel cok merkezli ¢alismada Subat-Haziran 2024 tarihlerinde tip fakiiltesi 1.-6. sinif 6grencilerine
HPV enfeksiyonu, korunma yontemleri ve HPV asist ile ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve uygulamalarini degerlendiren gevrimigi
anket uygulanmugtir.

Bulgular: Calismaya toplam 379 tip fakiiltesi 6grencisi (yas ortalamasi 21,512,7; kadin:erkek orani 2:1) dahil edildi. KatI-
imcilarin %94,5'i (n=358) HPV etkeni hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti. Tip fakiiltesi dersi (n=291; %81,3) ve sosyal
medya (n=238; %66,5) sirasiyla en sik iki bilgi kaynag idi. HPV etkenini duydugunu beyan eden 6grencilerin biiyiik gogunlu-
gu genital kondilom (%83,8) ve HPV iliskili kanserler (%94,7) [serviks kanseri (%88,8), penis kanseri (%59,2), vulva kanseri
(%57,5), anal kanal kanseri (%50,8), orofarenks kanseri (%46,6)] hakkinda bilgi sahibiydi. Kondom kullaniminin 260 6grenci
(%72,6) tarafindan HPV'den korunmada etkin bir yontem oldugu belirtildi. Katiimcilarin %87,1'i (n=330) HPV'ye yonelik
asilamadan haberdar olup bunlarin %89,4'li (n=295) asinin her iki cinsiyete de uygulanmasi gerektigini biliyordu. Altmis ii¢
katilimei (%16,6) HPV asisi [kuadrivalan (n=32), nanovalan (n=30) ve bivalan (n=1)] yaptirmisti. Ortalama asilanma yasi
19,9+3,0 olup 53 kisi as! serisini tamamlamisti. Kadinlarin agilanma orani (%24,4) erkeklere (%0,8) gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001). iki yiiz iki kisi (%53,3) ileride asi olmayi planlamakta olup altmis bes kisi (%17,2) asi olmay diisiin-
miiyordu. Asi yaptirmak istememenin en sik nedenleri sirasiyla HPV agisindan risk altinda olmadigini diigiinmek (%69,2),
asl hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak (%29,2) ve asi maliyetinin yiiksek olmasiydi (%20).

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV etkeni ve asilama konusunda bilgi diizeyleri yiiksek olmakla birlikte asiI yaptiran
ogrenci sayisinin yeterli olmadigi goriilmektedir. Kondom kullaniminin HPV enfeksiyonunu engellemede etkin oldugu al-
gisinin katiimcilarin risk altinda olmadiklari kanisina yol agmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Erkek katilimcilardaki
diisiik asilanma oranlari mevcut bilgi diizeyinin uygulamalara yansimadigini gostermektedir. Bu agidan tip fakiiltesi egitim
programlarinda korunma yontemlerine daha genis kapsamda yer verilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: agilama, human papillomavirus, tip fakiiltesi 6grencisi
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$S-02
Urtikeryal Vaskiilit Tanil Hastalarin Klinik, Laboratuvar Bulgular ve Tedavi Sonuglarinin incelenmesi

Tubanur Getinarslan', Goksu Dalgic', Peyker Temiz?, Beyhan Cengiz Ozyurt?, Aylin Tiirel Ermertcan’

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali
3Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Sagh§ Anabilim Dali

Amag: Urtikeryal vaskiilit (UV), 24 saatten uzun siiren, iirtiker benzeri lezyonlarin tekrarlayan ataklariyla ortaya ¢ikan ve
iyilesirken postinflamatuar hiperpigmentasyon birakan nadir bir kiiciik kan damari vaskiilitidir.0V icin kesin tani kriterleri
veya tedaviyi belirlemede uyulmasi gereken kilavuzlar yoktur.Bu retrospektif ¢alismada UV'li hastalarin demografik verile-
rini, klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedavi sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif galismada, histopatolojik olarak dogrulanan UV'li hastalari incelenmistir. Hastalarin de-
mografik ozellikleri, histopatolojik bulgular, etiyolojide yer alan faktorler, sistemik bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme
sonuclari, kullanilan tedaviler, tedavi siireleri ve tedavi yanitlari incelendi.

Bulgular: Toplam 93 hasta (kadin %72, erkek %26) calismaya dahil edildi. Hastalarin %54,7'sinde sistemik belirtiler tespit
edildi, bunlar arasinda en sik goriilen ekstrakutandz bulgu renal sistem anormallikleri (%19,4) olmustur.Galismamizda, UV
ile iligkili olabilecek en yaygin faktér enfeksiyonlardi, bunu ilaglar (cogunlukla NSAIi'ler ve antibiyotikler) izledi. 13 hastada
UV ile iligkili tetikleyici faktor bulunamadi.Kutandz semptomlar igin, tiim hastalara baglangigta OAH tedavisi verildi (%96,7,
n=90). 3 hasta i¢in tedavi verileri mevcut degildi (%3,2). Otuz alti hasta sadece OAH tedavisine yanit verdi (%36). Otuz ii¢
hastaya (%35,4) OAH ile kombine sistemik kortikosteroidler tedavisi verildi. Bu grupta, tedavi yanit orani %39,3'tii. Sistemik
kortikosteroidlerle kombine OAH'a yanit vermeyen hastalarda veya hastanin sistemik kortikosteroid kullanimina kontrendi-
kasyonu varsa diger sistemik tedaviler baglandi. Hastalarin %57'ine (n=47) omalizumab ve %24,8'ine (n=23) diger sistemik
ilaglar (kolsisin, siklosporin ve metotreksat) baslandi. Tedavi yanit orani omalizumab’da %68, OAH ile kombine sistemik
kortikosteroidde %35,4 ve digerlerinde %39,1 idi (p=0,14).0malizumab, total IgE seviyesi yiiksek UV hastalarinda kutanz
semptomlar igin OAH ve sistemik kortikosteroid tedavisinden daha etkili goriinse de, bu fark istatistiksel olarak anlaml
dedgildi (p=0,43).

Sonug: Sistemik steroidlerin yan etkileri g6z 6niine alindi§inda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, ¢calismamizda oma-
lizumab tedavisi sistemik steroidlerden daha etkili goriinmektedir ve diisiik yan etki potansiyeli ve tedavide etkili olmasi
nedeniyle kutanoz tutulumu olan UV hastalarinda birinci basamak tedavi ajanlarindan biri olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Urtikeryal Vaskiilit, Omalizumab, Total IgE
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S$S-03
ATOPIK DERMATITLI HASTALARDA HASTALIK SIDDETININ BDNF VE PSIKOSOSYAL DEGERLER UZERINE iLiSKiSi

Shahzada Orujova', Demet Kartal', Esra Demirci?, Didem Barlak Keti®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada, AD'li gocuk hastalarda hastalik siddeti ile yagam kalitesi, depresyon, anksiyete, beden algi ve uyku
bozuklugu gibi psikososyal parametreler ve BDNF arasindaki iligkilerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran ve AD tanisi alan 10-18
yas arasi 50 AD hastasi ve 50 saglikli gondilli onamlari alinarak dahil edilmistir. Hastalardan ve kontrollerden kan ornekleri
alinmistir. Alinan orneklerde tam kan sayimi, total Immunglobulin(lg) E, bazal kortizol, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), serum BDNF diizeylerine bakilmistir. Hastalara ve saglikli goniilliilere Cocuk Dermatoloji Yagam
Kalitesi indeksi (CDYKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgedi (GSAQ), Bedeni Begenme
Olcegi (BBO), Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulanmistir. Hastalik siddeti EASI (Egzama Alan ve Siddet indeksi) ile
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda CDYKI, BDO, BBO ve PUKI agisindan anlamli iligki saptanmistir. Hasta grubunda
eozinofil, total IgE degerleri kontrol grubundan daha yiiksek sonuclanmistir. EASIile GDYKI, BDO, BBO ve eozinofil arasinda
anlamli iliski tespit edilmistir. Hasta grubunda GDYKi'nin diger tiim anket 6lgekler ile arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler ile hastalik siddeti ve diger parametreler arasinda iliki
izlenmemistir.

Sonug: Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere esasen AD'li hastalarda hastalik siddetinin artmasi ile gocuklarin derma-
toloji yasam kaliteleri azalmakta, depresyon semptomlari artmakta ve bedeni begenme algilar bozulmaktadir. Caligmamiz-
da hem hasta hem de saglikh kontrol grubunda BDNF yiiksekligi gozlemlendi. Ancak bu yiiksekligin hasta ve kontrol grubu
arasinda bir fark olarak ortaya gcikmamasi, BDNF diizeylerinin hastalik siddeti ve psikososyal parametrelerle bir korelasyon
gostermemesi, adélesan donemin yiiksek noroplastisitesine iligkin gelisen BDNF yiiksekliginden kaynaklandigina isaret
etmektedir. Elde ettigimiz veriler, AD’li gocuk hastalarin degerlendirilmesinde yasamlarini etkileyen psikososyal faktdrlerin
olasi birlikteliklerinin g6z ardi edilmemesi ve addlesan donemini hedef alan ¢alismalarda, néroplastisite gelisimine bagh
BDNF yiiksekliginin diger hastaliklardaki artislari maskeleyebilecegi igin bu durumun, ileride yapilacak ¢aligmalarda goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, BDNF, yagam kalitesi, depresyon, uyku bozuklugu
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SS-04
Rozase Hastalarinda insan Kitinaz-3 Protein 1 (CHI3L1) Diizeylerinin ve Hastalik Aktivitesi ile iligkisinin Arastirimasi

Derya Akdemir', Ozge Kaya', Yasemin Havva Cinpolat?, Selda Isik Mermutlu’

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Rozase, kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Patogenezinde genetik, immun faktorler, nérovaskiiler disregiilas-
yon, norojenik inflamasyon, mikroorganizmalar ve ultraviyole 1sinlar basta olmak iizere cevresel faktorler suglanir. Kitinaz
3-benzeri protein (CHI3L1/YKL-40), timor hiicrelerinde vaskiilarizasyonun indiiklenmesinde rol oynayan bir glikoproteindir.
Ayrica inflamatuar hastaliklarin erken tanisi ve takibi igin kullanilabilecegi bildirilmistir. Calismamizda patogenezinde vas-
kiiler bileseni olan inflamatuar ataklarla karakterize bir hastalik olan rozasede CHI3L1/YKL-40 diizeyini degerlendirmeyi ve
hastalik aktivitesiyle iliskisini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimizde rozase tanisiyla takip edilen 18 yas ve uzeri hastalar ve yas-cinsiyet olarak
eslesmis rozase tanisi olmayan bireyler dahil edildi. Herhangi baska bir kronik inflamatuar veya otoimmiin hastaligi olan
bireyler ¢alisma disi birakildi. Tiim bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet) ve tibbi 6zgegmisleri (eslik eden
hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi) not edildi. Hasta grubunda ayrica hastalik siiresi, hastalik baslangig yasl, yiiz tutulum
bolgesi, rozase alt tipi, hastalik siddeti ve kullanilan tedavi yontemleri kaydedildi. Hastalarin hastalik siddeti rozase alan
siddet indeksiyle (RASI) belirlendi. Hastalardan ve kontrol grubundan alinan serum érneklerinde ELISA yontemi ile CHI3L1/
YKL-40 diizeyleri dl¢iildii. Gruplar arasinda, CHI3L1/YKL-40 degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Caligmanin finansal
kaynag, TTU-2024-4899 proje kodu ile Canankkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan sagland.

Bulgular: Calismaya 45 rozasea hastasi (kadin:erkek orani=1:0,42, yas ortalamasi 42,2+15,1) ve 45 saglikli kontrol ;(ka-
din:erkek orani=1:0,45, yas ortalamasi 39.4+15.1) dahil edildi. istatistiksel olarak karsilastinldiginda; vaka grubuna ait
ortanca CHI3L1/YKL-40 diizeyi (27983) kontrol grubuna (15.724) gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Hasta
grubunda CHI3L1/YKL-40 degeri hastalik siddetiyle hafif diizeyde pozitif koreleydi, diger hichir parametreyle korelayon
gostermedi.

Sonug: Rozase hastalarinda sikhigi arttigi bilinen inflamatuvar barsak hastaligi, metabolik sendrom, Alzheimer hastali-
g1, Parkinsonda, ayrica inflamasyonla seyreden deri hastaliklarindan psoriaziste ve hidradenitis suppurativada CHI3L1/
YKL-40 diizeyi arastiriimig ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak; ¢alismamizda rozasede de CHI3L1/YKL-40
degerinin kontrol grubuna gore yiiksek saptanmasi CHI3L1/YKL-40'in rozasea patogenezinde de etkili bir protein oldugunu
gostermeke ve yeni ¢alismalara 11k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CHI3L1/YKL-40, insan kitinaz-3 protein 1, inflamasyon, rozase
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SS-05
Akne Vulgariste SLC30A5 ve SLC30A6 Diizeylerinin ve Hastalik Aktivitesiyle iliskisinin Degerlendirilmesi

ilaha Tukanova', 0zge Kaya', Miiserref Hilal Sehitoglu?

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Akne vulgaris, etyopatogenezinde Ginko (Zn)'nun suglandigi kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Zn transporter
(ZnT) 5 olarak bilinen SLC30A5 ve ZnT6 olarak hilinen SLC30A6 hiicre igi Zn transportunda gorevli proteinler olup gesitli
inflamatuar hastaliklarla ilisikisi bildirilmistir. Bu ¢aligmada da patogenezinde Zn'nin suglandi§i inflamatuar bir hastalik
olan akne vulgariste SLC30A5 ve SLC30A6 diizeyleri ve hastalik aktivitesiyle iliskisini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimizde akne vulgaris tanisiyla takipli 18 yas ve uzeri hastalar ve hasta grubuyla yas
ve cinsiyet olarak eslesmis akne tanisi olmayan bireyler dahil edildi. Ozgegmisinde baska bir kronik inflamatuar veya
otoimmiin hastali§i olanlar ¢alisma disi birakildi. Tiim katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi 6zgegmisleri not
edilirken, hasta grubunda ayrica hastalik siiresi, hastalik baslangig yasi, yiiz tutulum bolgesi, hastalik siddeti (global akne
derecelendirme sistemi) ve kullanilan tedavi yontemleri gibi klinik bulgular kaydedildi. Hastalardan ve kontrol grubundan
alinan serum orneklerinde ELISA ile SLC30A5 ve SLC30A6 diizeyleri olgiilerek gruplar arasi istatistiksel olarak karsilasti-
rildr.

Bulgular: Calismaya kadin:erkek orani=1:0,32, yas ortalamasi 22,414,0 olan 45 akne vulgaris hastasi ve kadin:erkek ora-
ni=1:0,5, yas ortalamasi 24.6+6.8 olan 45 saglikh kontrol dahil edildi. Vaka grubunda ortanca SLC30A5 diizeyi (1,7) kontrol
grubuna (5,5) gore anlamli olarak diisiik saptanirken (p<0,05), SLC30A6 agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli
farkllk yoktu. Hasta grubunda SLC30A5 ve SLC30A6 degerleri hasta yasl, cinsiyet, hastalik siddeti, hastalik baslangig yas!
dahil olmak iizere highir parametreyle korelasyon gostermedi.

Sonug: Literatiirde ¢inko transport proteinlerinin gesitli kanser tiirleri ve inflamatuvar hastaliklarla iliskisine dair caligmalar
giderek artmaktadir. Giiniimiize kadar akne vulgariste Zn'nin patogenez ve tedavideki roliinii arastiran ¢ok sayida ¢alisma
olsa da tutarsiz sonuglar oldugu goriilmekte, bu durum akne vulgariste Zn'den ziyade Zn metabolizmasi veya tasiyici sis-
teminden kaynaklanan bir patogenetik mekanizmayi akla getirmektedir. Calismamizda Zn transporter proteinlerinden SL-
C30A5'in akne grubunda diisiik saptanmig olmasi bu durumu destekler niteliktedir. Sonuglarimizin giinliik pratigimizde bi-
yiik yer kaplayan bir hastalik olan akne vulgarisin patogenezine isik tutarak literatiire katki saglayabilecegini diistintiyoruz..

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, ¢inko, ginko transporter, SLC30AS5, SLC30A6

17



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

SS-06
Yiizdeki Bier Lekelerinin Tedavisinde Botulinum Toksinin Yeri: Vaka Sunumu

Dilek Yigit Yilmaz', Nermin Karaosmanoglu?

'Antalya Sehir Hastanesi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bier lekeleri, genellikle geng yetiskinlerde goriilen asemptomatik anemik makiillerdir. Fizyolojik vaskiiler bir anor-
malliktir ve tedavi genellikle gerekli degildir, ancak hastalarda kozmetik sorunlara neden olabilir. Bugiine kadar tedaviden
fayda goren iki adet vaka sunumu mevcuttur. Hem lezyonlari alisiimadik lokalizasyon olan alinda yer alan hem de botulu-
nim toksin tedavisinden fayda gdren bir Bier lekesi vakasi bildiriyoruz.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, alninda gegici beyaz lekelerle poliklinige bagvurdu. Sikayetler 2 yil once herhangi bir te-
tikleyici olmadan baslamisti. Lezyonlar egilme ve duygusal stresle daha belirgin hale geliyordu. Hastanin bilinen bir ek
hastaligi ve kullandidi ilaci yoktu. Fizik muayenesinde alninda one egilmeyle belirginlesen diizensiz sekilli en biiyugu 7x7
mm ¢apinda hipopigmente makiiller goriildii. Laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri normaldi. Karakteristik klinik
bulgularla Bier lekeleri tanisi konuldu. Pozisyona bagl lekeler basini kaldirdiktan sonra 10-15 saniye icinde kaybolurken
hasta bu lekelerin duygusal stresten sonra olustugunda daha uzun siirede kayboldugunu ve bu durumdan rahatsiz oldugu-
nu belirtti. Hastanin alin gizgilerine toplam 24 Unite ve glabeller gizgilere toplam 30 Unite OnabotulinumtoxinA (Botox®)
enjekte edildi.

Bulgular: Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde lezyonlarin ¢ikiginin tamamen engellenmedigi ancak 6zellikle emosyonel stres
sonrasli olugan lekelerin daha kisa siirede normale dondugi 6grenildi.

Sonug: Bier lekeleri genellikle ekstremitelerde, daha az siklikla govdede bulunur, ancak yiiz tutulumu nadirdir ve tanida akla
gelmesi gerekir. Bu lekeler asemptomatik ve gegicidir, bu nedenle genellikle tedavi gerekmez. Ancak kozmetik kaygilar
hastalarda tedavi arayisina neden olabilir.Esme ve ark. yiiziinde Bier lekeleri olan 2 hastanin alnina 150 Speywood iinitesi
AbobotulinumtoxinA enjeksiyonu sonrasi lekelerde iyilesme gozlememis ve bu durumun doz bagimli olabilecegi diisiiniil-
miis. Biz toplam 54 Unite OnabotulinumtoxinA uyguladik ve hastanin dzellikle emosyonel stres sonrasi olusan Bier leke-
lerinin belirginlik siiresinde kisalma gozlemledik. Botulinum toksin kiigiik arterioller etrafindaki kaslari gevsetip fizyolojik
vazokonstriksiyonu azaltarak Bier lekelerinde iyilesme sagliyor olabilir. Botulinum toksinin Bier lekelerinin tedavisindeki
etkisini kanitlamak ve uygulanacak standart doz rejimi belirlemek igin daha fazla ¢galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri, botulinum toksin
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SS-07
Yapay Zeka Modellerinin Dermoskopik Goriintii Analizinde Hekimlere Karsi Performans Karsilagtirmasi

Oguz Kaan YILMAZ', Ramazan Burak SiVRI", Bengii GEVIRGEN CEMIL', Selda Pelin KARTAL'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: ChatGPT, Perplexity ve Grok, girdilere dayanarak insansi yanitlar lireten biiyiik dil modelleridir (LLM). Goriintii analizi
yetenekleri sayesinde dermoskopi alaninda renk, doku, sinir diizensizlikleri gibi 6zellikleri degerlendirebilirler. Yapay zeka-
nin dermatoloji alaninda kullanimi artmakla birlikte tanisal performanslari halen belirsizdir. Bu ¢aligmanin amaci, GPT-4o,
Perplexity ve Grok'un dermoskopik goriintiilerdeki tanisal dogruluklarini doktorlarla karsilastirarak giiclii ve zayif yonlerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: HAM10000 dermoskopi arsivinden histopatolojik olarak dogrulanmis 60 dermoskopik goriintii (30 ma-
lign, 30 benign) segildi. U¢ yapay zeka modelinden ve doktorlardan klinik 6ykii ile birlikte en olasi {i¢ 6n taniyi siralamalari
istendi. ilk taniya 3 puan, ikinci taniya 2 puan, ligiincii taniya 1 puan verildi. U¢ 6n tanida da dogru tani yoksa puan verilme-
di. En az bir dogru on tani bildiren degerlendirme basaril kabul edildi.

Bulgular: 180 puan lizerinden ChatGPT 94, Perplexity 78, Grok 72, asistan doktorlar 128,42 ve uzman doktorlar 145,63 puan
aldi. Doktorlarin genel basari puanlari yapay zeka modellerine gore anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0.05). ilk &n tani basa-
nsi ChatGPT igin %33, Perplexity %28, Grok %23 iken, asistan doktorlarda %61, uzman doktorlarda %72 bulundu. Doktorlar,
yapay zekalardan anlaml sekilde daha yiiksek sensitiviteye sahipti (p<0.05). Sensitivite oranlari sirasiyla ChatGPT %65,
Perplexity %58,3, Grok %53,3, asistan doktorlar %78,2 ve uzman doktorlar %86 olarak hesaplandi. Yanlis negatiflik oranlari
ise doktorlarda (%11,7-15,0) yapay zekalara (%35,0-46,7) gore anlamh sekilde daha diisiiktii (p<0.05). Benign lezyonlarda
doktorlarin iistiinligi belirgin olarak daha fazlaydi.

Sonug: Uzman ve asistan doktorlar, dermoskopik goriintiilerin tanisinda ii¢ yapay zeka modeline gore anlamli sekilde daha
basarilidir. Yapay zeka modelleri tanisal destek araci olarak potansiyel tagimakla birlikte doktorlarin performansina heniiz
ulagsamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, Yapay zeka, ChatGPT, Sensitivite, Biiyiik dil modelleri
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SS-08
Ozel Bolge Tutulumu Olan Psoriasis Hastalarinin Demografik Verilerinin incelenmesi

Eyliil Kasapoglu', Yusuf Demir', Burhan Engin’

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

Amag: Psoriasis hastalarinda; sagli deri, yiiz, tirnak, genital bolge, palmar ve plantar bolgeler, intertiginoz bolgeler gibi
ozel bolgelerin tutulumu; hayat kalitesini ciddi miktarda etkilemektedir ve tedaviye direncli seyretmektedir. Bu nedenle bu
hastalarin yonetimi, daha hassas bir yaklagim gerektirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, takip ettigimiz 6zel bolge tutulumu
olan psoriasis hastalarinin demografik verilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2023-Subat 2024 arasinda klinigimize bagvuran, 6zel bolge tutulumu olan psoriasis hastalarinin
demografik verileri kaydedildi. Ayrica eski hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek 6zel bdlge tutulumu olan psoria-
sis hastalarinin verileri toplandi.

Bulgular: -Toplam 381 hasta dahil edilmistir. (kadin:194 erkek:187) -Hastalarin yas ortalamasi 40.41'dir -Hastalarin BMI
durumlari:Normal BMI (<25): 155 (%40)Yiiksek BMI (225): 226 (%59)Hastalarin;*%51'i (198) sigara igmektedir.+%37'si (141)
alkol kullanmaktadir.-%43'linde (164) aile dykiisli bulunmaktadir.+%40'inin (153) komorbiditesi bulunmaktadir. <Tedavi 6n-
cesi ortalama PASI 23'tiir.-Ozel bolge tutulumu en sik saclh deride goriilmiistiir.Sacl deri tutulumu olan 285 hastanin
%52'si kadin (150), %47'si erkektir (135). «Yiiz tutulumu olan 154 hastanin %46’si kadin (71), %53’ erkektir (83).*Tirnak
tutulumu olan 128 hastanin %50'si kadin (64), %50'si erkektir (64).+Genital tutulumu olan 127 hastanin %57'i kadin (66),
%48'i erkektir (61).-invers tutulum goriilen 24 hastanin %41'i kadin (10), %58'i erkektir (14) <Palmoplantar tutulum gériilen
73 hastanin %43'ii kadin (32), %56's1 erkektir (41).

Sonug: En sik sagli deri tutulumu goriilmiistiir. Sagh deri tutulumu kadinlarda daha sik olup, bu bdlgenin kadin hastalarda
daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Tirnak ve genital bolge tutulumu kadin ve erkeklerde benzer
oranlarda izlenirken; yiiz, invers ve palmoplantar bélge tutulumu erkeklerde daha sik goriilmiistir. Bu, cinsiyetin bolgesel
tutulum iizerine etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozel bélge tutulumu olan hastalarda komorbidite yiikii yiiksektir, bu
da bu hastalarin multidisipliner yonetilmesi gerektigini gostermektedir. Hastalarin nemli bir kisminda sigara kullanimi ve
yiiksek BMI tespit edilmistir. Bunlarin psoriasis patogenezi ve hastalik siddeti lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Ozel bélge tutulumu olan hastalarin tedavi 6ncesi ortalama PASI'lerinin yiiksek olmasi, bu hastalarin genellikle daha sid-
detli psoriasis formlarina sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6zel bolge, psoriasis
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$S-09
SAGLI DERi FRONTAL BOLGE ALOPESILERININ AYIRICI TANISINDA TRIKOSKOPININ YERI

Muhammed Ali GOKKAYA', ijlal ERTURAN', Mehmet YILDIRIM', Hikmet ORHAN?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisimi Anabilim Dali

Amag: Tanisinda oldukga zorlandi§imiz 6zellikle frontal bélgede alopesi ile seyreden traksiyonel alopesi (TA), erkek tipi
sac¢ dokiilmesi (MAGA), kadin tipi sac¢ dokiilmesi (FAGA) ve telogen effluvium (TE) gibi hastaliklarin trikoskopi ile ayirici
tanilarinin yapilabilmesi ve trikoskopik standardizasyona katki saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 30'u FAGA, 17'si MAGA, 28'i TA, 25'i TE, 3'li FFA ve 4’ TTM tanili 107 hasta alindi. Hasta-
larin videodermatoskop araciligiyla trikoskopik gorselleri alindi. Bulgularin bir kismi var ya da yok olarak, bir kismi ise her
bolge igin 4'er alanin (20'lik biiylitmedeki her bir alan 0,9mm2) ortalamasi olarak sayildi.

Bulgular: Frontal bolgede yeniden uzayan sag bulgusu; TE tanili hastalarin 23'inde (%92), TA tanili hastalarin 19'unda
(%67,9), FAGA tanili hastalarin 10'unda (%33,3) ve MAGA tanili hastalarin 4'linde (%23,5) izlendi. Frontal bélgede sag tozu
bulgusu; TA tanili 5 (%17,9) hastada, MAGA tanili 1 (%5,9) hastada izlenirken TE ve FAGA tanili higbir hastada izlenmedi.
Frontal bolgede ¢ap farki bulgusu; FAGA tanili hastalarin 27'sinde (%90), MAGA tanili hastalarin 17'sinde (%100), TA tanili
hastalarin 25'inde (%89,3) ve TE tanili hastalarin 9’'unda (%36) izlendi. Vertekste peripilar bulgu FAGA tanili hastalarin
2'sinde (%6,7), MAGA tanili hastalarin 4'inde (%23,5) ve TA tanili hastalarin 1'inde (%3,6) izlenirken TE tanili higbir hastada
izlenmedi. Frontal bolgede tekli folikiiler iinite bulgusu sayi ortalamasi FAGA (10,70 + 6,59), MAGA (13,12 + 9,05) ve TA
(9,21 + 3,99) tanil hasta gruplarinda TE (4,16 + 2,88) tanili hasta grubuna gdre anlamli diizeyde daha yiiksekti. Frontal bol-
gede velliis sa¢ bulgusu sayi ortalamasi MAGA (16,18 + 13,12) tanili hasta grubunda FAGA (4,63 £ 5,92) ve TE (1,16 + 2,49)
tanili hasta gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksekken FAGA ve TA (6,11 £ 4,55) tanili hasta gruplarinda da TE tanili
hasta grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti. Ek olarak 16 trikoskopik bulgu daha frontal, verteks ve temporal bolgeler
ozelinde degerlendirildi.

Sonug: Trikoskopinin alopesilerin ayirici tanisinda yararli oldugunu ve biyopsi ihtiyacini azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, Trikoskopi, Dermatoskopi, Sa¢
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SS-10
Kutanoz Skuamoz Hiicreli Karsinomda Klinikopatolojinin Ve Tedavinin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Yildiz Giirsel URUN', Mehmet Serif DANISMAN', Nuray CAN2, Meltem AYYILDIZ MERCAN?Z

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kutandz skuamoz hiicreli karsinom (kSHK) insanlarda en sik goriilen ikinci kanser tiirlidiir. Risk faktorleri ve artan
goriilme sikhigr nedeniyle diinya ¢apinda bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. KSHK gelisme riski yasla iliskilidir ve ilk
goriilme anindaki ortalama hasta yasi yaklasik 70'tir. Calismamizda, kSHK hastalarinda yas faktoriine gore tiimor ozellik-
lerini karsilastirmasi ve yasa 0zgii prognostik faktorleri belirlemesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2023 yillari arasinda histopatolojik olarak kSHK tanisi almig 507 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar yaslarina gore iki gruba (<75 yas ve 275 yas) ayrildi. Hastalarin yas gruplarina gére tiimor lokalizasyonu,
boyutu, derinligi, histolojik farklilasma derecesi, perindral invazyon (PNI), lenfovaskiiler invazyon (LVI), rekiirrens, metastaz
varligi ve uygulanan tedavi yontemleri gibi klinik ve histopatolojik parametreleri karsilastirildi; bu veriler dogrultusunda
yasa 0zgli prognostik risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Erkek hastalar her iki grupta da baskindi (%67,3, p<0,001). <75 yas grubunda gdvde lokalizasyonu daha sik
goriiliirken (p=0.047), 275 yas grubunda yiiz bolgesi yerlesimi daha yaygindi(Tablo 1.). Yiiz bélgesi daha ayrintili degerlen-
dirildiginde <75 yas hastalarda daha sik dudak tutulumu saptanirken (p < 0.001); =75 yas hastalarda ise daha sik yanak
tutulumu goriildii (p < 0.001). 75 yas hastalarda tiimor boyutu ve invazyon derinligi daha fazla bulundu ( sirasiyla, p=0.004,
p=0.024). <75 yas grubunda iyi diferansiye tiimorler daha yayginken, >75 yas grubunda kotii diferansiye tiimorler daha sik
izlendi (sirasiyla, p=0,007, p<0,001). Ayrica, <75 yas hastalarda bdlgesel lenf nodu metastazi (p=0,035), 75 yas hastalarda
PNI (p=0,013) ve tiimor rekiirrensi (p=0.035) oranlari anlamli derecede yiiksek bulundu(Tablo 2.). Tedavi agisindan en sik
uygulanan yontem standart cerrahi eksizyondu (%49). <75 yas grubunda cerrahi ve kemoterapi kombinasyonu daha sik
kullanildi. (p=0,046)(Tablo 3.).

Tablo 1. Yasa gore cinsiyet ve tiimor yerlesimlerinin dagihimi

oS eaes i x| peger
Cinsiyet, n (%)
Kadin 166 (32.7) 62 (23.4) 104 (43) 2202 | <0.001
Erkek 341 (67.3) 203 (76.6) 138 (57)
Tiimor yerlesimi, n(%)
Yiiz 448(81.1) 229(51.1) 219(48.9) 0.75 0.386
Boyun 2(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 0.00 1.000
Ekstremiteler 20(3.9) 12(4.5) 8(3.3) 0.50 0.480
Eller 26(5.1) 13(4.9) 13(5.4) 0.06 0.812
Govde 11(2.2) 9(3.4) 2(0.8) 3.94 0.047

* Pearson Ki-Kare, Fisher'in Kesinlik Testi. Not: p < 0,05 olan degerler koyu ile gosterilmistir.
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Tablo 2. Yasa gore kutanoz skuamoz hiicreli karsinomlarin histopatolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Toplam n(%) Hastalar <75 yas n(%) | Hastalar 275 yag n(%) | X/ Z p-Degeri*

Toplam 507(100) 265(52.3) 242(47.7)

Tiimér boyutu(mm, maksimum boyut) | 20.15¢17.22 (0.6-120) | 18.96+17.7 (0.6-120) | 21.51416.59 (1-105) | -2.906 | 0.004
invazyon derinligi(mm) 6.19+5.5 (0.5-40) 5.76+5.21 (0.5-40) 6.7+5.78 (0.5-40) -2.260 | 0.024
Histopatolojik alt tip

iyi diferansiye 326(64.3) 185(69.8) 141(58.3) 7.35 0.007
Orta diferansiye 115(22.7) 59(22.3) 56(23.1) 0.06 0.814
Kétii diferansiye 66(13) 21(7.9) 45(18.6) 12.72 | <0.001
Perindral invazyon 68(13.4) 26(9.8) 42(17.4) 6.20 0.013
Bolgesel lenf nodu metastaz 51(103) 35(19.2) 16(6.9) 1983.00 | 0.035
Lenfovaskiiler invazyon 36(7.1) 18(6.8) 18(7.4) 0.08 0.777
Uzak metastaz 17(3.4) 10(3.8) 7(2.9) 0.30 0.582
Ekstradermal invazyon 69(13.6) 35(13.2) 34(14) 0.08 0.782
Lokal niiks 67(13.2) 27(10.2) 40(16.5) 4.43 0.035

*Mann Whitney-U, Pearson Ki-Kare, Fisher'in Kesinlik Testi. Not: p < 0,05 olan degerler koyu ile gosterilmistir.

Tablo 3. Yasa gore tedavi yontemlerinin karsilastiriimasi

Toplamneso7) | Hestar TSyes | HastalarTovas o |
Sadece cerrahi tedavi 289(49.0) 146(55.1) 143(59.1) 0.82 0.364
Cerrahi tedavi ve Radyoterapi 127(25) 50(18.8) 77(31.8) 4.10 0.040
Cerrahi tedavi ve Kemoterapi 52(10.3) 34(12.8) 18(7.4) 4.00 0.046
Cerrahi tedavi, Radyoterapi ve Kemoterapi 39(7.7) 25(9.4) 14(5.8) 2.37 0.124

* Pearson Ki-Kare.

Sonug: Yasa baglh kSHK'nin lokalizasyonu, tiimdr 6zellikleri ve tedavi protokolleri degismektedir. ileri yasta hastalar igin

dikkatli bir takip ve tedavi gerekmektedir.

Not: p < 0,05 olan degerler koyu ile belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz Skuamoz Hiicreli Karsinom, Melanom Disi Deri Kanseri, Yas, Histopatoloji, Prognoz
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SS-11
Prepubertal Livedoid Vaskiilopati: Literatiirde Nadir Bir Olgu

Ozlem Sen’, Sera Nur Yiicesoy Temiz', Ozlem Su Kiigiik'

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Livedoid vaskiilopati (LV), derinin kii¢iik damarlarinda trombotik okliizyon sonucu gelisen nadir bir vaskiilopatidir.
Hastali§in karakteristik klinik bulgulari livedoid patern ve atrophie blanche'tir. Livedoid Vaskulopati genellikle erigkinlerde
goriillir ve insidansinin yilda yaklasik 1:100.000 oldugu, kadinlarda erkeklere oranla yaklasik ii¢ kat daha sik rastlandig
bilinmektedir. Bununla birlikte, pediatrik donemde oldukg¢a nadir goriilmektedir. Bu olguda, LV tanisi almig 11 yasindaki
prepubertal bir erkek olguyu sunarak, hastaligin pediatrik yas grubundaki seyrine dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu: On bir yasinda erkek hasta, alti yildir ellerinin iizerinde iyilesmeyen dokiintiiler nedeniyle basvurdu. Hasta uzun siire
egzama tedavisi almis ancak yanit vermemistir. Ailesinde babasi ve amcasinda Behget hastaligi bulunmaktaydi. Fizik
muayenede, el ve ayak dorsumunda atrofik skarlarla iyilesmis, lividi renkli yamalar izlendi. Dermoskopide periferik pigmen-
tasyon ve artmig vaskiiler yapilar ile merkezde krutlu iilserasyon saptandi.

Bulgular: Laboratuvar incelemelerinde otoimmiin hastaliklarla ve hiperkoagiilopatilerle iligkili belirteglerde anormallik sap-
tanmad. Sol ayak bagparmagindan alinan punch biyopsisinde, luminal okliizyon izlenen kalin, hyalinize damarlar, perivas-
kiiler alanlarda vaskiilitte goriilenden daha seyrek lenfosit varlidi, fibrozis, belirgin damar proliferasyonu, bazi damar lii-
menlerinde fibrinoid materyal ve damar duvarinda kalinlagma bulgulari saptandi. Bulgular, ge¢ donem livedoid vaskiilopati
olarak raporlandi. Direkt immunfloresan incelemede (DIF) IgG ,IgM,IgA,C3 veya Fibrinojen ile birikime rastlanmadi.

Sonug: LV'de, altta yatan hiperkoagiilabilite veya otoimmiin hastaliklar agisindan arastirimalidir. Ailede Behget hastalig
oykusunin bulunmasi, vaskiiler hastaliklarin genetik ve immiinolojik temellerine isaret edebilir ve gocukluk ¢agindaki live-
doid vaskiilopatinin ailevi gegisine dair 6nemli ipuglari saglayabilir. Yiizeyel dermal kan damarlarinda ilerleyici trombotik
okliizyon sonucu agrili Gilserler iyilesirken atrophie blanche tipik olarak periferik telanjiektazilerle gevrili, beyaz, atrofik,
yildizsi skarlar seklinde goriilmektedir. Bizim hastamizda da bilateral antekiibital fossalarda ve el dorsumu interfalangial
eklemlerin iistiinde atrofik skar birakarak iyilesmis llserleri atrophie blanche olarak yorumladik. Bu vakada, prepubertal
donemde sikayetlerin baglamasi ve atrophie blanche'in lokalizasyonu literatiir icin farklilik arz etmektedir. Erken tani ve
uygun yonetim, hastaligin progresyonunu onleyebilir ve uzun dénem komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Atrophie blanche, Livedoid vaskiilopati, Trombotik okliizyon, Pediatrik dermatoloji, otoimmun hastalik-
lar
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SS-12
Metotreksat Kullanan Psoriasis Hastalarinda Elastografi, FIB-4 ve APRI skorlarinin Degerlendirilmesi

Osmanege Atliya', Halit Nahit Sendur?, Mahi Nur Cerit?, Esra Adigen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Metotreksat psoriasis tedavisinde yaygin olarak kullanilan hastalik modifiye edici bir tedavi ajanidir. Ancak uzun
donem metotreksat kullaniminin karaciger iizerinde non alkolik steatohepatit, fibrozis gibi etkileri olabilmektedir. Bu ¢alis-
mada metotreksat tedavisi alan psoriasis hastalarinda, karaciger fibrozisinin degerlendirmesinde yeni parametreler olan
FIB-4 ve APRI skorlarinin elastografi ile birlikte incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018-2024 yillari arasinda psoriasis tanisi ile takip edilen hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, PASI skorlari, metotreksat kullanim siiresi ve kiimiilatif dozlari,
elastografi sonuglari, FIB-4 ve APRI skorlari ve diger inflamatuar parametreler ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Psoriasis ile takip edilen metotreksat kullanan hastalar incelendiginde 56 hastadan 68 elastografi sonucu elde
edildi. Hastalarin %60.7'si kadin, %39.3'si ise erkekti. Hastalarin ortalama yasi 47'ydi. Hastalarin ortalama metotreksat
kullanim siiresi 4,49 yil, kiimiilatif metotreksat dozu ise 2415 miligramdi. Elastografilerde karaciger fibrozu ortalama de-
geri 5,06 kPA'yd. Elastografi tarihlerinde hesaplanan ortalama FIB4 skoru 1,00; APRI skoru ise 0,21'di. Karaciger fibroz
parametreleri ile metotreksat kullanim siiresi ve kiimiilatif dozu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi.

Metotreksat Kullanan Psoriasis Hastalarinin Klinik ve Radyolojik Ozellikleri

Parametre Ortvalama Mir]imum Mavksimum
Deger Deger Deger

Yas 47 19 82

Metotreksat Kullanim Siiresi (Hafta) 233,48 6 606

Kiimiilatif Metotreksat Dozu (mg) 82,50 5100 241518

Elastografik Karaciger Fibrozu (kPA) 5,06 3,07 8,90

FIB-4 1,00 0,20 2,08

APRI 0,21 0,08 0,59

Sonug: Psoriasis tedavisinde metotreksat kullanimi karaciger fibrozuyla iligkilendirilmis, hatta bu fibrozisin metotreksatin
kiimiilatif dozuyla orantili oldugu belirtilmistir. Ancak literatiirdeki son donemde yayinlanan bazi ¢aligmalarda karaciger
fibrozunun metotreksat kullanimi ile iligkili olmadigi hatta karaciger fibrozunun metotreksatin kiimiilatif dozu ve kullanim
siiresi ile negatif korelasyon gosterdigini bildiren yayinlar mevcuttur. Hepatodermal aks teorisine gore psoriatik derideki
lenfosit ve keratinositlerden salinan proinflamatuar sitokinlerin (6zellikle IL-17) sistemik dolagima gegmesi ve karacigerde
inflamatuar yolaklar aktive ederek fibrozise yol agtigi, metotreksat ile hastalik aktivitesi ve sitokin saliniminin azaltiimasi
ile inflamasyonun kontroliiniin karaciger hastaligi riskini azalttigi gosterilmistir. Diger yandan psoriasis hastalarinda ka-
raciger fibroz riskinin normal popiilasyona gore arttigi ve bu riskin metotreksat kullanimindan bagimsiz olarak karaciger
fibrozu risk faktorleriyle iliskili oldugu gosterilmistir. Biz de ¢alisma sonucunda psoriasis hastalarinin takibinde metotrek-
sat kullaniminin 6tesinde fibrozise yatkinlik olusturan durumlari bulunan hastalarda da elastografi yapilmasini ve metotrek-
sat kullanim limitlerinin gdzden gegirilmesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: hepatodermal aks, karaciger fibrozu, metotreksat, psoriasis
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SS-13
Uciincii Basamak Bir Hastanedeki Trikotillomani Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Osmanege Atliya', Begiim Marsap? Behget Cosar? irem Ekmekgi Ertek? Esra Adisen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amag: Trikotillomani, ilk kez 1889 yilinda dermatolog Hallopeau tarafindan tanimlanmis, belirgin sekilde sa¢ kaybi ile
sonuglanacak kadar kisinin sagini tekrarlayan bir tarzda kopardidi, sa¢ koparma dncesinde gerginlik duyumunun, sag ko-
parirken haz almanin goriildiigii bir bozukluktur. Trikotillomani hastalarinda, en sik sa¢ koparmanin, daha seyrek olarak da
kas, kirpik, sakal-biyik, koltukalti ve kasik gibi bedenin gesitli bolgelerinden kil koparmanin goriildiigu bildirilmektedir. Bu
calismada klinigimizdeki trikotillomani ile takip etti§imiz hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Hastanesi Dermatoloji Klini§inde 2019-2024 yillari arasinda trikotillomani tanisi ile
takip edilen hastalarin verileri Nucleus bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri muayene bulgulari ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Trikotillomani tanisi alan 40 hastanin klinik 6zellikleri incelendiginde hastalarin 29'i kadin, 11'si erkek cinsiyettey-
di. Hastalarin ortalama yasi 25,49 idi. Hastalarin bagvuru sebepleri incelendiginde 8 hasta konsiiltasyon ile klinigimize yon-
lendirilmis, %45'i sa¢ dokiilmesi %25'i kas ver kirpiklerde dokiilme, %30'u sag, kas ve kirpiklerini koparma ve psikiyatriden
konstiltasyon ile gelmisti. Hastalarin sikayetlerinin ortalama siiresi 12 aydi. Hastalarin %70’inden anemi parametreleri is-
tenmigti, tetkik sonuclarinda hastalarin %64'sinde en az 1 laboratuvar parametresinde anormallik izlendi, en ¢ok saptanan
anormallik folik asit diisiikliigii (%39,2) ve hemoglobin yiiksekligiydi (%28,5). Hastalarin muayene bulgulari incelendiginde
en sik izlenen bulgu farkh uzunlukta ve kirik sag telleriydi. Hastalarin %30’una dermoskopik inceleme yapilmisti. Hastala-
rnn %60'inin 6zgegmisinde psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmaktaydi. Tedavide ise en ¢ok topikal minoksidil onerilmisti.
Hastalarin takiplerine diizenli olarak devam etmedikleri goriildii. Hastalarin %67,5'inde psikiyatri konsiiltasyonu istenmisti.

Sonug: Trikotillomani DSM-V siniflamasinda OKB ve iligkili bozukluklar iginda siniflanan bir hastaliktir. Tedavide altin stan-
dart bir yontem tanimlamamakla birlikte topikal minoksidil ve psikiyatrik tedavi en yaygin kullanilan tedavi secenekleridir.
Cahsmamizda literatiirle uyumlu olarak benzer yas ortalamasi ve K/E orani bulunmustur. Hastalarin anemi parametrelerin-
de ise bozukluklar saptanmistir. Tedavide psikiyatri ile is birliginde bulunulmalidir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilma-
sina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sa¢ hastaliklari, trikotillomani, psikodermatoloji
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SS-14
Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab ilag Sagkalimi igin Biyobelirtegler: Retrospektif Analiz

Tugice CELEBI GELIIKKIRAN', Ceyda TETIK AYDOGDU', Suzan DEMIR PEKTAS', Emine Tugba ALATAS", ilayda MUSLU
CAMCIOGLU', Alp Eren KOROGLU', Himmet OZDEMIR!

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Calismamizda kronik spontan iirtikerde(KSU) tedavi basarisini optimize etmek icin kullanilan biyobelirteglerin, oma-
lizumab ilag sagkalimi Gizerindeki etkilerini incelemeye odaklandik.Omalizumab tedavi yanitlarini ongorebilmek igin biyo-
belirteclerin potansiyel kullanimini aragtirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillari arasinda hastanemiz dermatoloji polikliniginde KSU tanisi alan ve omalizumab tedavisi
goren 147 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.Demografik, klinik veriler ve laboratuvar bulgulari incelendi.Calis-
maya dahil edilen hastalar omalizumab tedavi siiresi, ek tedavi gereksinimi agisindan degerlendirildi.Veriler SPSS 20.0 ile
analiz edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi kullanilarak incelendi.istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya omalizumab tedavisi alan 147 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 44,49 olup %34.7'si erkek, %65.3'l
kadindi.Hastalarin %4,8'inde otoimmiin tiroid hastaligi, %9,5'inde dermatografizm tespit edildi.Hastalarin %45'inde total
IgE yiiksekligi, %4.3'linde ortalama trombosit hacmi(MPV) yiiksekligi %21'inde ise eozinopeni/bazopeni gozlendi.Ortalama
omalizumab tedavi siiresi 5.21 ay idi.Hastalarin %74.1'i <6 ay, %21.7'si 6-12 ay, %4.08'i ise 12-24 ay tedavi gordii.Hastalarin
yalnizca %1.4'line tedavi siiresince H.pylori eradikasyon tedavisi eklendi.Hastalarin %8.8'inde omalizumaba ek olarak es
zamanl sistemik tedavi gerekti.Tedavi siiresi ile e zamanl sistemik tedaviye ihtiya¢ duyanlar arasinda anlamli bir korelas-
yon goriildii(p<0.005).Tedavi baslangicinda eozinopeni/bazopenisi olan hastalarin omalizumab tedavi siiresinin anlamli
derecede daha diisiik oldugu gozlemlendi(p<0.005).0malizumab tedavisi dncesi serum total IgE diizeyi yiiksek olan has-
talarda tedavi kesildikten sonra relaps orani anlamli derecede daha yiiksekti(p<0.005).Calismamizda degerlendirilen diger
parametreler ile omalizumab tedavi siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Sonug: GCalismamizda yiiksek serum total IgE seviyeleri ile niiks orani arasinda anlamli bir iliski g6zlemlenmis, omalizumab
tedavisi oncesinde eozinopeni/bazopenisi olan hastalarda omalizumab ile tedavi siiresinin belirgin sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Galismamiz KSU'de biyobelirteg kullaniminin omalizumab tedavi siiresinin éngériilmesinde faydali ola-
bilecegini one siirmektedir.Ancak daha biiyiik hasta gruplari ile yapilacak olan genis ¢apl ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan irtiker, omalizumab, biyobelirtecler
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SS-15
Saclh Deride Lokalize Seboreik Dermatit ve Psoriasisin Tani ve Ayirici Tanisinda Dermoskopinin Rolii

Goncagiil Kurtar Korkmaz', Meltem Tiirkmen', Elif Glinay’, Selcen Kundak’

'SBU izmir Sehir Hastanesi

Amag: Seboreik Dermatit; her yas grubunu etkileyebilen, kronik ve inflamatuar bir dermatozdur. Viicutta sebase glandlarin
yogun olarak yerlestigi sach deri, yiiz, gogiis on yiiz ve sirt gibi bolgelere yerlesen eritemli, iizeri skuamli kasintili plaklarla
karakterizedir. Psoriazis; diinyada yaygin bir sekilde goriilen, diz, dirsek, sach deri gibi bolgelerde sik olmakla birlikte viicu-
dun herhangi bir yerini tutabilen bir dermatozdur. Seboreik dermatite benzer olarak tutulum bolgelerinde eritemli ve skuam-
Ii plaklarla gider, kronik seyirlidir ve inflamasyon goriiliir.iki hastaligin tutulum yerleri ve klinik 6zelliklerindeki benzerlikler
nedeniyle ayirici tanisini yapmak ve dogru taniya en kolay sekilde gitmek oldukgca onemlidir. Bu ¢aligsmamizda sagli deri
tutulumu olan seboreik dermatit ve psoriazis hastalarinda dogru taniya giderken kolay ve hizli bir metod olan dermoskopi-
den faydalanabilmek igin iki dermatozun dermoskopik bakidaki farkliliklarini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza mevcut hastaliklar klinik veya patolojik olarak dogrulanmis, sach deri tutulumu olan 10
seboreik dermatit ve 10 psoriazis hastasi dahil edildi. Dermoskopik 6zellikler incelendi.

Bulgular: Sacli deri tutulumu olan 10 psoriazis hastasinin dermoskopik bakisinda: firkete damarlar(6/10), noktasal da-
marlar(6/10), halkasal damarlar(5/10), atipik damarlar(5/10), yapisiz alanlar(4/10), glomeriil damarlar(3/10), arborizan
damarlar(2/10), virgiil damarlar(2/10), noktasal damarlar(2/10) goriildi. Sagh deri tutulumu olan 10 seboreik dermatit
hastasinin dermoskopik baskisinda: arborizan damarlar(8/10), yapisiz alanlar(7/10), atipik damarlar(5/10), halkasal da-
marlar(4/10), glomeriil damarlar(3/10), noktasal damarlar(2/10), virgiil damarlar(1/10), firkete damarlar(1/10) goriildii.
Seboreik dermatit olan hastalarda perifollikiiler alanin daha siklikla korundugu ve sagh deriyle ayni renkte yapisiz bir alan
olarak goriildiigii dikkat gekti. Bu nedenle “perifollikiiler yapisiz alan” terimi ortaya atildi. Perifollikiiler yapisiz alan galis-
maya dahil olan psoriazis hastalarinin bir tanesinde goriiliirken seboreik dermatit hastalarinin yedi tanesinde mevcuttu.

Sonug: Dermoskopi dermatolojide birgok hastaligin ayirici tanisinda kullanilir. Mevcut birgok dermoskopik bulgu olmakla
birlikte yeni bulgularin da dermoskopik ayirici tanida yol gosterici olacagi asikardir. Sagh deri tutulumuyla giden seboreik
dermatit ve psoriazis hastalarinda dermoskopinin yeri olabilecegi fikri gegerliligini korumakta fakat konuyla ilgili daha
fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sacli deri psoriasis, Seboreik dermatit, Dermoskopi
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SS-16
Pediatrik Hastalarda Dar Bant UVB’nin Etkinligi ve Giivenliginin Degerlendirilmesi

Ersoy Acer’, Hilal Kaya Erdogan’, Esra Agaoglu’, Belgin Oztiirk', Hilal Cavus', Muzaffer Bilgin? Zeynep Nurhan Saragoglu’

11.Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
22 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoistatistik Anabilim Dali

Amagc: Son yillarda ¢i§ir agan tedavilere ragmen, giiniimiizde dar bant UVB ( db-UVB), eriskin ve pediatrik yas grubunda
goriilen bir cok dermatolojik hastalikta Gnemini korumaktadir (1,2). Ancak pediatrik yas grubunda db-UVB' nin etkinligi ve
glivenligi ile ilgili veriler kisithdir. Bu ¢aligmada db-UVB' nin pediatrik hastalarda etkinligi ve giivenligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindi. Klinigimizde son 10 yilda herhangi bir dermatolojik hastalik nedeniyle db-UVB
tedavisi alan 18 yas alti tiim hastalarin fototerapi ve klinik takip formlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sosyode-
mografik verileri, db-UVB seans sayisi, db-UVB kiimiilatif dozu, tedaviye yanit durumu ve yan etkiler gibi veriler kaydedildi.
Lezyonlarda baglangig viicut yiizey alaninin %90’ nindan fazla temizlenme tam yanit, %50-%90 arasi temizlenme parsiyel
yanit olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu gozlemsel, retrospektif ¢alismaya, herhangi bir dermatolojik hastalik nedeniyle db-UVB tedavisi alan 18 yas
alti toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 26 (%43.3) si erkek, 34 (%56.7) i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 13.3+3.21
di. Db-UVB, siklik sirasina gore; psoriasis (%50), vitiligo (%16), pityriasis likenoides kronika (%8.3), atopik dermati (%5),
liken planus (%5), pityriasis rosea (%5) nedeniyle baslandi. Tiim hastalarda ortalama seans sayisi 39.2+31, kiimiilatif UVB
dozu 60.93+61.11 di. Tedavi dncesi toplam 38 hastada anti niikleer antikor (ANA) bakildi, bu hastalarin 17 (%44.7) sinde
ANA pozitifdi. Tiim hastalarin 17 (%28.3) sinde tam yanit, 31 (%51.7) inde parsiyel yanit elde edildi. 12 (%20) sinde ise
yanit yoktu. Hastalarin 12 (%20) sinde eritem, kasinti, yanma, batma gibi hafif yan etkiler goriildii. Higbirinde tedavinin
kesilmesine yol agmadi. ANA pozitifligi ile yan etki gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.388).

Sonug: Db-UVB, pediatrik popiilasyonda basta psoriasis ve vitiligo olmak iizere bir ok deri hastaliinda etkili ve giivenli
bir tedavi se¢enegidir.

Anahtar Kelimeler: dar bant ultraviyole B, deri hastaliklari, pediatri
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SS-17
Hidradenitis Suppurativa'da Natrofil/Albiimin Oraninin Hastalik Siddeti ve Mikroorganizma Kiiltiirleriyle iligkisi

Gamze Tas Aygar', Muhammed Salih Karagoz', Selda Pelin Kartal

'Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: Hidradenitis suppurativa (HS), apokrin bezleri etkileyen, apseler, nodiiller, siniis traktlari ve skar olusumuyla ka-
rakterize tekrarlayan inflamatuvar hastaliktir. Notrofiller, HS'nin patogenezinde kritik bir rol oynar ve inflamatuvar yollar
aracihgiyla klinik belirtilerin gelisimine katkida bulunur. Akut faz proteinleri, plazma konsantrasyonlari inflamasyona yanit
olarak degisen proteinlerdir. Bu ¢alisma, basta notrofil/albiimin orani (NPAR) olmak iizere biyobelirteglerin, HS hastalarin-
da hastalik siddeti ve patojen mikroorganizmalarin varligi ile iliskisini aragtirmayi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya klinigimize basvuran 53 HS hastasi ve 53 kisi kontrol grubu olarak dahil edil-
mistir. C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), natrofil, lenfosit ve albiimin diizeyleri hastalarin tibbi
kayitlarindan elde edilmistir. NGtrofil/Albiimin Orani (NPAR), N&trofil/Lenfosit Orani (NLR), CRP/Albiimin Orani (CAR) inf-
lamatuvar belirtecler olarak hesaplanmistir. Hastaligin siddeti, Hurley evreleme sistemiyle siniflandirimistir. HS lezyonla-
rindan alinan mikrobiyal kiiltiirler analiz edilmis, belirtecler ile hastalik siddeti ve kiiltiir sonuglari arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda, sistemik hastaliji olmayan hastalarin rutin test sonuglari kullanilmistir. Sistemik
hastaliklar, maligniteler ve akut veya kronik enfeksiyonu olan bireyler ¢alisma disi birakilmistir.

Bulgular: HS hastalarinda NPAR, CAR, NLR, CRP, ESR, notrofil ve albiimin diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (p < 0.01). NPAR, hastalik evresi ile giiglii pozitif korelasyon gostermistir. CRP, ESR, NLR ve CAR,
hastalik evresi ile orta diizeyde korelasyon sergilemistir. Patojen bakteri kiiltiirli pozitif veya negatif olan hastalar arasinda
belirtecler agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu bulgular, sistemik inflamasyonun biyobelirteg seviyelerindeki arti-
sin temel belirleyicisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug: NPAR, NLR ve CAR, HS'de sistemik inflamasyon ve hastalik siddetinin giivenilir gostergeleri olarak one gikmistir.
NPAR, en giiclii iligkiyi gosteren belirte¢ olmustur. NPAR'In yiikselmesi, sekonder enfeksiyon kaynakli bir inflamasyondan
ziyade HS'ye 6zgii inflamatuvar yaniti yansitmaktadir. Bu bulgular, NPAR'in hastalik takibi icin primer biyobelirte¢ potansi-
yelini vurgulamaktadir ve hastaligin yonetiminde hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Hidradenitis suppurativa, Hastalik siddeti, Notrofil/Albumin orani, Mikrobiyal kiiltiir
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SS-18
Epidermolizis biilloza tanisi almis hastalarin klinik goriiniimlerinin, genetik ozelliklerinin ve laboratuvar belirteglerinin
degerlendirilmesi: Tek bir iigiincii basamak sevk merkezi deneyimi

Tubanur Cetinarslan’, Abdullah Kutay Masat', Sule Altiner?, Isil inanir’

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Epidermolizis biilloza (EB), vezikiiller-biiller, erozyonlar, krutlar ve skarlar seklinde goriilen genetik ve klinik olarak
heterojen bir hastalik grubudur. Bu ¢alismada, Tiirkiye'deki liclincli basamak bir hastanede EB tanisi almig on beg hastanin
klinik gériintimlerini, genetik ozelliklerini ve laboratuvar belirteglerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada EB'li on bes hastanin klinik goriiniimleri, genetik 6zellikleri ve laboratuvar
belirteclerini bildirmekteyiz. Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2023 ile 20 Ekim 2024 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda klinik ve genetik olarak EB tanisi konulan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik bulgulari, genetik 6zellikleri ve laboratuvar inceleme sonuglari kaydedildi. Verileri eksik olan
hastalar ve calismaya katilmayi kabul etmeyen ebeveynleri olan hastalar hari¢ tutuldu.

Bulgular: Toplam 15 EB hastasi ¢aligmaya dahil edildi. En sik goriilen tip DEB (n=10), ardindan EBS (n=3), JEB (n=1) ve
Kindler sendromu (n=1) idi. Hastaligin baslangici 13 hastada dogumdan itibarendi. En sik goriilen cilt bulgulari erozyonlar
(n=12), vezikiiller ve biiller (n=8), skarlar (n=6) ve milia (n=6) idi. Tirnak anormallikleri 11 hastada, mukozal tutulum ise
bes hastada goriildii. En sik goriilen genetik mutasyon COL7A1 gen mutasyonu (n=10), ardindan PLEC (n=2), ITGB4 (n=1),
KRT5 (n=1) ve FERMT1 (n=1) idi. Laboratuvar incelemesinde dokuz hastada demir eksikligi anemisi goriildii. Bir hastada
orta derecede, bes hastada ise hafif diizeyde D vitamini eksikligi vardi.

Sonug: EB, birgok sistemik komorbidite ile iligkili genetik bir hastaliktir. EB tedavisinde birgok gelisme kaydedilmis ol-
masina ragmen, EB icin kiiratif bir tedavi segenegi yoktur. Yara bakiminin multidisipliner yonetimi, yaralarin yara izlerine
ve deformitelere doniigmesini onlemek icin siddetli EB tiplerinin erken yonetimi icin onemlidir. B hastalarinda beslenme
durumunun degerlendirilmesinden sonra hastalara demir, ¢inko, D vitamini ve B12 vitamini gibi gerekli beslenme destegi
saglanmalidir. Optimal beslenme durumu morbidite ve mortaliteyi azaltabilir, biiyiime ve gelisimsel gecikmeyi onleyebilir,
ayrica kronik yaralarin iyilesmesindeki gecikmeleri onleyerek enfeksiyoz komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: epidermolizis biilloza, biil, genodermatoz
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SS-19
Pigmente purpurik dermatoz hastalarinda venoprotektif tedavi sonuglari : Bir vaka serisi incelemesi

Derya Yasar'

Lokman Hekim Universitesi
2 okman Hekim Akay Hastanesi

Amag: Pigmente purpurik dermatozlar ( PPD) kapillarit ve hemosiderin birikimi ile deride ortaya ¢ikan bir grup kronik hasta-
hig1 ifade eder. PPD’ nin gelisiminde kapiller kirilganlik, immiin yanit ve mikrovaskiiler inflamasyon énemli rol oynamaktadir.
Kronik venoz yetmezlik tedavisinde kullanilan biyoflavonoidlerin, endotel hiicre aktivasyonunu baskilayarak, Iokosit-endo-
tel etkilesimini diizenleyerek kapiller kirllganhgi ve gegirgenligi azalttigi gosterilmistir. biz bu seride patolojik olarak PPD
tanisi alan hastalara diosmin, hesperidin, euphorbia prostata ekstresi ile kalsiyum dobesilat ve 1000 MG c vitamini i¢eren
kombinasyonu baslayip 1 ve 3.aylarda takip ederek belirgin klinik iyilesme gozlemledik.

Olgu: 1. OLGU : 50 yas Kadin, Ek hastalik ( primer hipertansiyon : olmesartan ), sikayetleri 4 aydir var./ 2. OLGU: 61 yas,
kadin, ek hastalik ( yok ), sikayetleri ara artip sonerek toplam 1 yildir var/ 3. OLGU : 57 yas kadin, ek hastalik ( servikal disk
hernisi, allerjik rinit) son 1 yildir artarak devam etmis. / 4. OLGU : 45 yas erkek, ek hastalik ( primer hipertansiyon, perindop-
ril )1. olguda uzun siire ayakta kalinca bacak agrisi semptomu vardi, highir hastada varis yoktu./ 5. OLGU: 55 yas! erkek, ek
hastalik (insiilin direnci, metformin tablet) sikayetleri 4 yildir var.

2. olgu 1. ay kontrol

1. ay kontrol

32



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

2. olgu 1. ay kontrol

1. ay kontrol

Bulgular: Patolojik olarak PPD tanisi dogrulanan 5 olguya, diosmin, hesperidin, euphorbia prostata ekstresi ile kalsiyum
dobesilat ve 1000 mg C vitamini iceren kombinasyon baglandi. Topikal tedavi nemlendirici diginda onerilmedi. Bagvuru
aninda ve 1. ayin sonunda hesaplanan DLQI'de %50 oraninda iyilesme izlendi. 1. OLGU 1. ay kontroliinde agizda yaralar
ciktigini ileterek tedaviye devam etmek istemedi. Muayenesinde oral lezyon izlenmedi ancak tedavi birakildi. 3. ay sonunda
diger tim hastalarin tedavisi stoplandi. 3. ayda 2 hasta poliklinik kontroliine geldi, diger 2 hastaya telefonla ulasildi, lezyon-
lar diizeldigi icin gelmek kontrole gelmediklerini ilettiler.

Sonug: Calismalar vakalara veya kiigiik serilere dayandigindan PPD’ler icin Onerilen 1. basamak tedavi yoktur. Biz Gupta ve
arkadaslarinin olgusunu referans alarak venoprotektif tedavinin etkisini kiigiik bir seride gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: pigmente purpurik dermatoz
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SS-20
Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab ilag Sagkalimi igin Biyobelirtegler: Retrospektif Analiz

Ceyda TETIK AYDOGDU', Tugice CELEBi CELIKKIRAN', Suzan DEMIR PEKTAS', Emine Tugba ALATAS', ilayda MUSLU CAM-
CIOGLU', Alp Eren KOROGLU?, Himmet OZDEMIR'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Calismamizda kronik spontan iirtikerde(KSU) tedavi basarisini optimize etmek icin kullanilan biyobelirteglerin, oma-
lizumab ilag sagkalimi Gizerindeki etkilerini incelemeye odaklandik.Omalizumab tedavi yanitlarini ongorebilmek igin biyo-
belirteclerin potansiyel kullanimini aragtirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillari arasinda hastanemiz dermatoloji polikliniginde KSU tanisi alan ve omalizumab tedavisi
goren 147 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.Demografik, klinik veriler ve laboratuvar bulgulari incelendi.Calis-
maya dahil edilen hastalar omalizumab tedavi siiresi, ek tedavi gereksinimi agisindan degerlendirildi.Veriler SPSS 20.0 ile
analiz edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi kullanilarak incelendi.istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya omalizumab tedavisi alan 147 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 44,49 olup %34.7'si erkek, %65.3'l
kadindi.Hastalarin %4,8'inde otoimmiin tiroid hastaligi, %9,5'inde dermatografizm tespit edildi.Hastalarin %45'inde total
IgE yiiksekligi, %4.3'linde ortalama trombosit hacmi(MPV) yiiksekligi %21'inde ise eozinopeni/bazopeni gozlendi.Ortalama
omalizumab tedavi siiresi 5.21 ay idi.Hastalarin %74.1'i <6 ay, %21.7'si 6-12 ay, %4.08'i ise 12-24 ay tedavi gordii.Hastalarin
yalnizca %1.4'line tedavi siiresince H.pylori eradikasyon tedavisi eklendi.Hastalarin %8.8'inde omalizumaba ek olarak es
zamanl sistemik tedavi gerekti.Tedavi siiresi ile e zamanl sistemik tedaviye ihtiya¢ duyanlar arasinda anlamli bir korelas-
yon goriildii(p<0.005).Tedavi baslangicinda eozinopeni/bazopenisi olan hastalarin omalizumab tedavi siiresinin anlamli
derecede daha diisiik oldugu gozlemlendi(p<0.005).0malizumab tedavisi dncesi serum total IgE diizeyi yiiksek olan has-
talarda tedavi kesildikten sonra relaps orani anlamli derecede daha yiiksekti(p<0.005).Calismamizda degerlendirilen diger
parametreler ile omalizumab tedavi siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Sonug: GCalismamizda yiiksek serum total IgE seviyeleri ile niiks orani arasinda anlamli bir iliski g6zlemlenmis, omalizumab
tedavisi oncesinde eozinopeni/bazopenisi olan hastalarda omalizumab ile tedavi siiresinin belirgin sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Galismamiz KSU'de biyobelirteg kullaniminin omalizumab tedavi siiresinin éngériilmesinde faydali ola-
bilecegini one siirmektedir.Ancak daha biiyiik hasta gruplari ile yapilacak olan genis ¢apl ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: biyobelirtecler, kronik spontan Urtiker, omalizumab
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SS-21
Gelecegin Saglik iletisimi: Sag Hastaliklari Brosiirlerinde Yapay Zeka Performans Analizi

Ars.Gér.Dr.Niyazi GETIN', Dr.0gr.Uyesi Ahmet Ugur ATILAN'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkl yapay zeka modellerinin sag hastaliklariyla ilgili hasta egitim brosiirlerindeki sorulara
verdigi yanitlarin okunabilirli§ini ve bilimsel niteligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, Tiirk Dermatoloji Dernegi tarafindan yayimlanan sag hastaliklarina yonelik giincel hasta
egitim brosiirlerindeki sorular referans alinarak, dort farkl yapay zeka sistemi; ChatGPT 4.0, DeepSeek R1, Google Gemini
2.0 Flash ve Claude 3.7 Sonnet kullanilarak yanitlar olusturulmustur. Yapay zekalarin 6nceki verilerden etkilenmemesi igin
her biriyle yeni oturumlar agilarak standart komutlarla yanitlar alinmis; metinler, okunabilirlik agisindan Flesch-Kincaid,
Gunning Fog ve Coleman-Liau, icerik kalitesi agisindan ise DISCERN olcegiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada dort farkli yapay zeka modeline ait yanitlarin okunabilirlik puanlari karsilastirnildiginda, yiiksek puanlar
metin karmasikh§ini gostermekte olup genel olarak en yiiksek ortalama okuma diizeyi; Gemini (19.67 + 1.68), DeepSeek
(19.01 + 1.15) ve ChatGPT (18.55 + 1.34) modellerinde saptanirken, Claude modeli(15.01 * 1.49) en diisiik ortalama okuma
diizeyine sahip olmustur (Tablo/Grafik 1). DISCERN degerlendirme 0lgedi sonuglarina gore, igeriklerin bilimsel giivenilirlik
ve kapsam agisindan en yiiksek puani Claude modeli almistir (toplam puan: 55/80), bunu DeepSeek (50/80 puan), ChatGPT
(47/80 puan) ve Gemini (43/80 puan) izlemistir (Tablo/Grafik 2). Hasta brosiirleri arasindaki farkliliklar degerlendirildigin-
de, Kadin Tipi Sag Dokiilmesi (3.61 £ 0.29) ve Erkek Tipi Sa¢ Dokiilmesi (3.59 + 0.31) brosiirlerinin en yiiksek puanlari aldig
goriilmektedir (Tablo 3). Ote yandan, Sikatrisyel Alopesi (3.42 + 0.34) brosiirii en diisiik puani almistir (Tablo-3).

Sonug: Bu ¢alisma, yapay zeka sistemlerinin hasta egitimi amaciyla okunabilir ve gorece giivenilir igerikler sunabildigini;
Claude modelinin sade anlatimiyla en yiiksek igerik kalitesine ulastigini ortaya koymustur. Brosiir bazli degerlendirmede
ise sik karsilasilan sa¢ hastaliklarina yonelik brosiirlerin daha kapsamli ve giivenilir bilgiler sundugu, nadir goriilen sikat-
risyel alopesi gibi brostirlerin ise icerik agisindan daha yetersiz kaldigi belirlenmistir. Yapay zeka destekli igeriklerin kaynak
gosterimi, bilgi glincelligi ve tedavi risklerinin agiklanmasi gibi bilimsel giivenilirlik unsurlarinda gelistirilmesi, bu teknolo-
jilerin gelecekte saglik iletisiminde daha etkin ve giivenilir bigimde kullaniimasini saglayacaktir.

Grafik 1: Yapay Zeka Modellerine Gore Okunabilirlik Puanlari
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Yapay Zeka Modeli

ChatGPT
DeepSeek
Gemini

Claude

Grafik 2:Yapay Zeka Modellerine Gore Okunabilirlik/DISCERN Puanlari

[

.....

Tablo-1: Yapay Zeka Modellerine Gore Okunabilirlik Puanlari

Gunning Fog Index

20.86 (+1.83)
21.26 (+1.81)
21.88 (+1.21)
(

17.72 (+1.97)

L _LF)]

L

iy

Flesch-Kincaid Grade Level

17.25 (+1.18)
17.63 (+1.32)
18.52 (+1.92)
13.92 (1.60)

Coleman-Liau Index

17.54 (+1.00)
18.15 (+1.32)
18.61 (£1.90)
13.38 (+1.95)

+1.90

weh Mocsien el Toriem (O RN Pusnien

Ortalama Okuma Seviyesi

18.55 (+1.34)
19.01 (+1.15)
19.67 (+1.68)
15.01 (+1.49)

Tablo-2:Yapay Zeka Modellerine gore DISCERN Puanlari

Kriter ChatGPT  DeepSeek  Gemini  Claude
Amaglar agik mi? 4 4 4 4
Yayin amaglarina ulasiyor mu? 4 4 4 5
igerik ilgili mi? 5 5 5 5
Kaynaklar belirtilmis mi? 1 1 1 1
Bilginin tiretim zamani belirtilmis mi? 1 1 1 1
icerik dengeli ve tarafsiz mi? 3 4 4 4

Ek bilgi kaynaklari belirtilmis mi? 1 1 1 2
Belirsizlik alanlarina deginilmis mi? 2 3 2 3

Her tedavinin nasil isledigi anlatilmig mi? 4 4 3 4

Her tedavinin faydalari agiklanmis mi? 4 4 3 4

Her tedavinin riskleri agiklanmig mi? 2 2 2 3
Tedavi olunmazsa ne olur belirtilmis mi? 3 3 2 4
Tedavi segeneklerinin yagam kalitesine etkisi anla- 9 9 9 3
tilmig mi?

Birden fazla tedavi segenegi belirtilmis mi? 5 5 5 5
Ortak karar alma desteklenmis mi? 3 3 2 3
Genel Degerlendirme 3 4 3 4
Toplam Puan / Ortalama Puan 47/2.94 50/3.13 43/2.69 55/3.44
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Tablo-3:Hasta Brosiir Tiirlerine Gore DISCERN Puanlari

Hasta Brosiirii Genel Ortalama (tSS)
Alopesi Areata 3.49 (£0.29)
Sikatrisyel Alopesi 3.42 (£0.34)
Telojen effluvium 3.55(£0.28)
Erkek Tipi Sag Dékiilmesi 3.59 (£0.31)
Kadin Tipi Sag Dokiilmesi 3.61(£0.29)

Anahtar Kelimeler: Dermatolojide Yapay Zeka, sa¢ hastaliklari, hasta egitimi, okunabilirlik, DISCERN
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§S-22
Sweet Sendromu: 54 Hastanin Klinik, Laboratuvar ve Histopatolojik Degerlendirilmesi

Nurefsan Almacl’, Vildan Manav’, Cem Leblebici?, Ebru Sarikaya Tellal", Ayse Esra Koku Aksu’

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

Amagc: Sweet sendromu (SS), eritemli papiil ve plaklarla karakterize enflamatuvar, nétrofilik dermatozdur. Etiyolojik faktor-
ler arasinda enfeksiyon, ila¢ kullanimi ve malignite yer almaktadir. Histopatolojide diffiiz nodiiler ve perivaskiiler notrofilik
infiltrat goriliir, nadiren lokositoklastik vaskiilit eslik edebilir. Bu calismanin amaci, klini§imizde takip edilen Sweet sendro-
mu tanili hastalarin klinik 6zelliklerini, etiyopatogenezde etkili olan faktorleri degerlendirmek, laboratuvar ve histopatolojik
verileri sunmak ve lezyon yayginhg ile iligkili hastaliklar ve enflamatuvar parametreler arasindaki korelasyonu degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2007-2024 yillari arasinda klinigimize basvuran ve klinik ile histopatolojik olarak Sweet
sendromu tanisi konulan hastalarin etiyolojik, klinik, laboratuvar ve histopatolojik verileri retrospektif olarak dijital kayitlar
izerinden incelenmis, veriler istatistiksel analizlere uygun formatta toplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda incelenen 54 Sweet sendromlu hastanin 35'i (%64,8) kadin, 19'u (%35,1) erkekti. Hastalarda en
sik ekstremite tutulumu saptandi (n=31, %57,4). En sik semptom 18 (%33,3) hastada goriilen agri olup, hastalarin yalnizca
8'inde (%14,8) ates mevcuttu. Hastalarin %47,3'linde (n=26) altta yatan hastalik veya ilag kullanimi etiyolojik faktor olarak
saptandi. On bir (%20,3) hastada tani konulmus malignite mevcuttu. Hastalarin takip siirecinde 2 hastada malignite sap-
tandi. Sekiz (%14,8) hastada enfeksiyon, 3 (%5,6) hastada otoimmiin hastalik, 3 (%5,6) hastada gastrointestinal hastalik
tespit edildi, 2 (%3,7) hastada kullanilan ilaglarla Sweet sendromu arasinda iliski bulundu. Yedi (%12,9) hastada histiositoid
alt tip tespit edildi. Bu hastalarin 2'sinde (%28,6) hematolojik malignite mevcuttu. Histiyositoid alt tipte hematolojik ma-
lignite orani %28,6 (n=2) iken, notrofilik alt tipte bu oran %19,1 (n=9) olarak bulunmus olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0,05). Histopatolojide; 36 (%66,6) hastada Iokositoklazi tespit edilirken, lokositoklazi goriilen
hastalarin 8'inde vaskiilitik degisiklikler mevcuttu. Lezyon yayginhigi ile iliskili hastaliklar ve enflamatuvar parametreler
arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Lokositoklastik vaskiilit, Sweet sendromunda dislama kriterleri arasinda yer almakla birlikte histopatolojide sapta-
nabilmektedir. Sweet sendromuna tani aninda veya sonrasinda hematolojik ya da solid organ maligniteleri eslik edebilir, bu
nedenle tani ve takip siirecinde multidisipliner yaklasim onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: malignite, enfeksiyon, histopatoloji, sweet sendromu
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SS-23
Direngli Melasma Tedavisinde Kombine Yaklasim: Topikal, Lazer ve Oral Traneksamik Asit Uygulamalarinin Etkinligi

Pinar Saman Ghaderi', Neslihan Dolar?, Server Serdaroglu’

listanbul Universitesi cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi- Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
20zel klinik

Amagc: Melazma, yiiz bolgesinde simetrik kahverengi, gri veya mavimsi lekelerle karakterize, kronik ve tekrarlama egilimli
bir hiperpigmentasyon bozuklugudur. Genellikle kadinlarda ve Fitzpatrick cilt tipi -V olan bireylerde daha sik goriilmekle
birlikte, erkeklerde de insidansi artmaktadir. Bu olgu serisinde, direngli melazma hastalarinda kombine tedavi yaklagim-
larinin etkinligi, topikal ajanlar, lazer tedavisi ve oral traneksamik asit kullaniminin sinerjik etkileriyle degerlendirilmistir.

Olgu: Olgulara, ortalama 10 yildir melazma sikayeti bulunan ve tedavilere direngli 4 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yaslari 35-45 arasinda degismektedir ve melazma lezyonlar en sik malar bdlge (%100), alin (%75) ve nazolabial bdlge
(%50) gibi yiiz bolgelerinde goriilmiistiir. Tedavi 6ncesinde Melazma Alan ve Siddet indeksi (MASI) skoru ortalama 18.2 +
2.5 olarak hesaplanmistir. Olgulara kombine tedavi protokolii uygulanmistir.

Bulgular: Kombine tedavi, Q-switched Nd:YAG lazer, Kligman formiilii iceren topikal tedavi ve oral traneksamik asit kulla-
nimiyla gergeklestirilmistir. Lazer tedavisi 1.2-2.0 J/cm? enerji seviyesi ile uygulanmis ve 6 seanslik tedavi plani takip edil-
mistir. Topikal tedavi olarak %4 hidrokinon, %0.05 tretinoin ve %0.1 deksametazon i¢eren formdil kullanilmistir. Ayrica, oral
traneksamik asit glinde 250 mg, 3 ay siireyle baslanmigtir. 3. ay sonunda MASI skorunda belirgin bir diisiis gozlemlenmis
(8.6 1.8, p<0.05), 6zellikle malar bolgedeki hiperpigmentasyon azalmistir.

Sonug: Kombine tedavi yaklagimi, direngli melazma tedavisinde etkili ve giivenli bir segenek olarak belirlenmistir. Topikal
tedavi, lazer tedavisi ve oral traneksamik asit, pigmentasyonun azalmasina sinerjik etkiler gostermistir. Bu bulgular, daha
genis hasta gruplarinda ve uzun siireli takiplerle desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: melazma, Lazer tedavisi, Oral traneksamik asit, Kombine tedavi, Hiperpigmentasyon
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SS-24
SKABIYES TEDAViSINDE ORAL iVERMEKTIN KULLANAN HASTALARIN TEDAVi YANITLARININ DEGERLENDIRILMESI

EZGI AKIN', EMEL BULBUL BASKAN', UMMUHAN SEKER', FERDI 0ZTURK', SERKAN YAZICi', KENAN AYDOGAN', HAYRIYE
SARICAOGLU'

'Bursa Uludag Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Skabiyes, Sarcoptes scabiei akari tarafindan olusturulan deriye yerlesip siddetli kasintiya neden olan bulasici bir
deri hastaligidir. Uyuzun tanisi klinik bulgular ve etkeni gostermeye yonelik laboratuvar yontemleri kullanilarak konulur.
Skabies tedavisinde topikal ve sistemik tedaviler kullanilabilir. Topikal tedaviler iginde kiikiirt, benzil benzoat, krotamiton,
lindan, malathion ve permetrin bulunmaktadir. Sistemik tedavide oral ivermektin bulunmaktadir. Bu ¢calismada oral iver-
mektin kullanan skabiyes hastalarinin tedavi yanitini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021 ile Mart 2025 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran skabiyes hastalari retrospektif olarak
incelendi. Oral ivermektin kullanan hastalarin verileri geriye yonelik toplandi. Es zamanli topikal antiparaziter (permetrin,
kiikiirt, pomad wilkinson, peru balsami) verilen hastalar kombine tedavi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Oval ivermektin kullanan hastalarin verileri toplandi. Calismaya 26 kadin 14 erkek olmak iizere toplamda 44 has-
ta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 40,15 + 21,6 yildi. Hastalarin %93.18’inde gece kasintisi,
%63.6'sinda aile oykiisii mevcuttu. Hastalarin %56,81'inde 0-11 lezyon, %43,18'inde 11-50 lezyon bulunmaktaydi. Hasta-
larin %45.4 i tek basina oral ivermektin 1 hafta arayla tek seferde 200 pg/kg olacak sekilde iki doz kullandi. Hastalarin
%54.4'linde oral ivermektinin yaninda topikal olarak farkli ajanlarin kullanildigi saptandi. Kasinti igin hastalarin %81,8'inde
antihistaminik, %81,8'inde nemlendirici ajan eklendigi goriildi.

Sonug: : Lezyon yaniti olarak hastalarin %95,45'inde skabies lezyonu goriilmedi. 2 hastada (%4,55) tiinel goriildii. (Tablo
1). Hastalarin kasintilari degerlendirildiginde 14 hastada kasintida tam yanit alinmis, 20 hastada kasinti biiyiik oranda ge-
rilemis, 6 hastada kismi yanit alinmis, 4 hastada kasintinin devam ettigi saptanmistir (Tablo 2). Hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle kombine tedavi alan ya da tek basina oral ivermektin kullanan hastalarin kasinti yanitlari karsilastirlamamistir.
Kasintisi devam eden hastalarin birisinde kasinti 1,5 ay sonra dordiinde 2 ay sonra gerilemistir. Diger hastalarin kontrol bil-
gisi olmadigi i¢in sonraki kasinti yanitlari degerlendirilememistir. Calismamizda oral ivermektinin kasinti tizerindeki yaniti
daha disiik oranda bulunmustur. Bu nedenle oral ivermektin ile kasinti yaniti iizerine daha genis kapsamli arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Tablo 1 Oral ivermektin tedavisi sonrasi lezyon yaniti

Tek basina oral ivermektin kullanan hasta (n=20) Oral ivermektin+ topikal antiparaziter tedavi kullanan hasta (n=24)
Lezyon var 1 1
Lezyon yok 19 23

Tablo 2 Oral ivermektin tedavisi sonrasi kasinti yaniti

Oral ivermektin+ topikal antiparaziter tedavi kullanan hasta

Tek basina oral ivermektin kullanan hasta sayisi (n=20) (n=24)

Tam yanit 8 6

Kismi yanit 9 16

Kasinti devam et-

mekte 3 1

Anahtar Kelimeler: skabiyes, oral ivermektin, tedavi, kasinti
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SS-25
ivermektinin Uyuz Uzerine Etkisi: Retrospektif Degerlendirme

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan', ismail Yildiz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye.
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye.

Amag: Uyuz son yillarda iilkemizde ve diinyada salgin boyutuna erisecek kadar artan sayida vakalarin oldugu bulasici bir
hastaliktir.Bu arastirma ile elde edilecek sonuglar ile ivermektinin uyuz hastali§ini tedavi etmedeki basarisini 6lgme ve
ileride olusturulacak ulusal tedavi protokolleri adina olumlu adimlarin atiimasina katki saglamak amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 2023-2024 yillari arasinda Dicle Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari polinikligine basvu-
ran uyuz hastahgi tanisi almig ve 1 hafta aralikla 200pg/kg ivermektin onerilen 360 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 360 hastanin %78,6's1 (283) ivermektinden fayda gormiistiir. Tedavi sirasinda 232 (%64,4) hastanin aile bireylerinin
tamami, 57'sinde (%15,8) aile bireylerinin bir kismi tedavi aldig, 65'inde (%18,1) ise aileden kimsenin tedavi almadig tespit
edildi.Alti hastada (%1,7) ailenin tedavi durumu belirsizdi.Hastanin ivermektinden fayda goriip gormemesi ile aile boyu te-
davi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.0001).Hastalarin %97,8'i (352) ilaci olmasi gerektigi gibi 2 doz seklinde
almistir. Ivermektine cevap ile 2 doz alimi arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.0001).ilactan fayda goren 283
hastanin 281'inin kasintisi hafifleyerek sona erdigini bildirdirgi tespit edilmistir.Bu hastalarin 50'sinin (%13,9) kasintisi 10
giiniginde, 132’sinin (%36,7) kasintisi 10-20 giin iginde, 99'unun (%27,5) kasintisi ise 20 giinden uzun siirdiikten sonra sona
ermistir Bu siirenin uzunlugu ile ailenin tiimiiniin tedavi alip almamasi arasinda anlamli iligki g6zlenmezken (p=0,223), evde
toplam yasayan ve kasinan kisiler ile siirenin uzunlugu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,0006).Bu siire ile
oda sayilari arasinda da anlaml bir iliski tespit edilmistir (p=0,0006).Bu 360 hastadan 295'inin (%81.94)'inin ivermektin
tedavisi oncesi en az bir tedevi secenegi denedigi ve fayda gormedigi tespit edilmekle birlikte daha dnce tedavi almayan
65 hastanin 43'tiniin (%66,1) ivermektinden fayda gordiigii, onceki tedavilere yanitsiz 295 hastadan ise 240'inin (%81.36)
ivermektinden fayda gordii§ii tespit edilmistir.

Grafik-1
Fatiants Bamelit Bate and 25% Condidaree interaals
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Grafik-2

Calismada elde edilen genel veriler ve istatistiksel olarak anlamli iligkili parametreler
Grafik-3

Oral ivermektinin aile boyu tedavi iizerindeki etkisi ile onerilen 2 doz alimi arasindaki iligki.

Tablo-1
95% Confidence Interval
Gender Number of Patients Average Age Benefit (%)
Male and Female 360(%100) 28.91 78.61 0.74-0.83
Male 199(%55,3) 28.88 76.88 0.71-0.83
Female 161(%44,7') 28.95 80.74 0.75-0.87

Genel demografik bilgiler ve tedaviye yanit

Sonug: ivermektin tedavisinin zellikle diger tedavilere yanitsiz hasta popiilasyonunda iyi bir tercih oldugu ve fayda goriil-
mesi acisindan iki doz alinmasi gerektigi,hastanin tedavi sirasinda ortak yasam alanindaki diger kisilerinde tedavi almasi

gerektigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ivermektin, Tedavi, Uyuz
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SS-26
Saglik Galigani Kadinlarda Cam Tavan Sendromunun Yeri Ve Telogen Effluvium ile iligkisi

Erhan Ayhan', Omer Karakoyun', Delal Aydin?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
?Firat iiniversitesi iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dall, Elazig, Tiirkiye

Amag: Telogen effluvium (TE) tipi sa¢ dokiilmesi kadinlarda diffiiz ve skar birakmayan alopesilerin en sik nedeni olmakla
birlikte birgok etiyolojik sebep zemininde geligebilir.0zellikle son yillarda popiiler bir arastirma konusu olan cam tavan
sendromu ise kadinlarin kariyerlerinde karsilastiklari gorinmez engelleri tanimlayan ve maruz kalindigi donemlerde uzun
siireli strese neden olabilecek sendromlarin baginda gelmektedir.Arastirmanin amaci daha once incelenmeyen cam tavan
sendrom kaynakli stresin telogen effluvium ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Dicle Universitesi Hastanelerinde caligan 108 kadin katiimci iizerinde gergeklestirilmistir.

Bulgular: 108 kadin saglk ¢alisaninin 56(%51,85)'sina telogen effluvium tanisi konmustur. 73(%67,59)'inde cam tavan
deneyimi mevcut oldugu tespit edilmigstir. 108 kadin saglik ¢alisaninin 36si1 doktor, 44l hemsire 28'i ise diger saglik ¢al-
sanlar oldiju gozlenmektedir. Egitim diizeylerine bakilacak olursa ise 36'si yiikseklisans, 18'i lisans, 34'li onlisans, 20'si
lise mezunudur. Medeni durumlari ise 71'i evli 24'u bekar, 13'i bosanmis oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler daha ayritili
bir sekilde grafik 1'de gozlenmektedir. Telogen effluvium ile cam-tavan deneyimi arasinda anlamli istatiksel iligki tespit
edilmistir. Ayni zamanda cam tavan deneyimi ve TE ile mesleki ve egitim durumu arasinda da anlamli istatiksel iliski tespit
edilmistir. Bu verilerin istatiksel analizleri daha ayrintili olarak grafik 2 ve 3'de gosterilmistir.

Grafik 1
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108 kadin saglk ¢alisaninin arastirma kriterlerine gore dagilimi
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Sonug: Cam tavan sendromunun kadin saglik ¢calisanlarinda TE'a neden olabilecegi goriilmekle beraber tedavi sirasinda bu
durumun yogun stress kayanagi olarak ihmal edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cam Tavan, Telogen Effluvium, Kadin, Saglik Calisani
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SS-27
Apremilast'in Cesitli Dermatolojik inflamatuar ve Otoimmiin Hastaliklardaki Etkinligi

Emre Sarikaya', Meltem Tiirkmen'

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Sehir Hastanesi

Amag: Apremilast, fosfodiesteraz-4 enzimini (PDE-4) inhibe ederek etki gosteren ve oral yol ile kullanilan kiigiik mole-
kiildiir. Psoriasis, psoriatik artrit ve direngli oral iilserlerle seyreden Behget hastalarinin kullanimi FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylanmistir. Ciddi enfeksiyon riski olusturmayan, olumlu yan etki profili sergileyen ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilen apremilastin ¢esitli otoimmiin ve inflamatuar dermatozlar igin iyi bir tedavi segenegi olabilecegi
diistinlilmektedir. Biz bu ¢alismada ¢esitli dermatolojik hastaliklarda apremilastin endikasyon dahilinde ve endikasyon disi
kullaniminin olumlu sonuglarini sunuyoruz.

Olgu: Klinigimizde orta ve siddetli plak psoriazis, palmoplantar psoriasis, direngli oral ve genital iilserle seyreden Behcet
Hastali§i, jeneralize graniiloma anulare, liken planus, oral liken planus, liken nitidus ve eslik eden tirnak liken planusu, liken
planopilaris ve diskoid lupus eritematozus hastalarinda endikasyon disi onayh olarak kullandigimiz apremilast tedavisi
deneyimimizi paylasiyoruz.

Bulgular: Direngli otoenflamatuar, kutandz veya mukozal tutulum ile seyreden dermatozlarda apremilast kullanimi ile kisa
siirede olumlu yanit gordiigiimiiz vakalarimizi 0. glin 6. hafta ve 12. haftadaki yanitlarini ve tedavi siiresince karsilagtigimiz
yan etkileri ile birlikte sunuyoruz.

Sonug: Apremilast, orta ve siddetli plak psoriazis hastalari igin etkili bir tedavi olmasinin yani sira diger inflamatuar derma-
tozlarda da potansiyel klinik kullanimi vardir. Yapilan ¢alismalarin gogu nispeten kiiglik 6rneklem boyutlarinda yiritiilmis
olsa da simdiye kadar apremilastin gesitli inflamatuar ve otoimmiin dermatolojik hastaliklarda kullanimiyla ilgili toplanan
veriler umut vericidir. Olumlu glivenlik profili gostermesi, tarama ve laboratuvar takibine ihtiyag duyulmadan oral yoldan
kolayca uygulanabilmesi sayesinde birgok inflamatuar kutanoz dermatozlarda iyi bir tedavi secenegi olabilecegini diisii-
niiyoruz. Apremilast dermatologlar arasinda sinirli deneyime sahip bir molekiildiir ve yakin gelecekte psoriazis hastaligi
ve gesitli inflamatuar dermatozlarda daha kapsamli bir sekilde uygulanacaktir. Bu sonuglar 1s1ginda, psoriazis ve psoriatik
artrit gibi mevcut onayli durumlarin 6tesinde, apremilastin inflamatuar ve otoimmiin dermatozlardaki giivenligini ve etkinli-
gini daha iyi degerlendirmek igin daha biiyiik randomize kontrolli galismalara siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: apremilast, fosfodiesteraz- inhibisyonu, otoimmun dermatozlar
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SS-28
Liken Planus Hastalarinda Aterotromboz Egilimi ve Serebrovaskiiler Olay Risklerinin Degerlendirilmesi

Esra Altay’, Selami Aykut Temiz', Ahmet Furkan Topaloglu?, Hasan Hiiseyin Kozak? Recep Dursun’

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Liken planus hastalarinda aterotromboz egilimi ve serebrovaskiiler olay (SVO) risk farktorlerinin saglikl kontrollere
gore karsilagtiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel(Ocak 2021-Eyliil 2024 ) vaka-kontrol galigmasina 100 liken planus hastasi 100
kontrol grubu olmak lizere 200 hasta dahil edildi. Hastalarin SVO yasama durumu ve kan parametrelerinden SVO risk fak-
torleri degerlendirildi. Hemogram, iire, kreatinin, iirik asit, ast, alt, aglik kan sekeri, lipid parametreleri, PAI (plazma ateroje-
nik indeks: log (TG/HDL-C), PAi cut-off degeri, hbalc, crp, tsh, ferritin, eritrosit sedimantasyon hizi karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan analizlerde total kolesterol, trigliserit, VLDL, LDL, eritrosit sedimantasyon hizi, hemoglobin, hematokrit,
ALT liken planus grubunda anlamli (p<0.05) farklilik gosterdi. PAI degeri liken planus grubunda anlamli farkli (p<0.05) olup
analiz edilen aterotromboz risk faktorlerine gore SVO riskini arttiran PAi cut-off degeri 0.528 olarak saptandi. Aglik kan se-
keri, iire, kreatinin, AST, HDL, iirik asit, HbA1C, CRP, TSH, vitamin B12, ferritin, WBC, NE%, LY%, PLT degerleri gruplar arasinda
anlamli (p>0.05) farkhlik gostermemistir.

Tablo 1: Kontrol ve Liken Planus Hasta Grubu Demografik Verileri
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Liken planus hasta grubu ve saglkl kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05) farklilik gosterme-
migtir.
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Tablo 2: Kontrol Grubu ve Liken Planus Hasta Grubu Laboratuvar Parametreleri
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Grafik 1: Liken planus hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli veriler
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Grafik 2: Plazma Aterojenik indeksin Aterotromboza Yatkinlik ile iligkisi
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Sonug: Calismamizda liken planus hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla total kolesterol, trigliserit, VLDL, LDL, PAi deger-
lerinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Literatiirle uyumlu olarak hastaligin kronik inflamatuar dogasi, liken planusun
sade bir dermatoz olmanin 6tesinde metabolik ve kardiyovaskiiler basta olmak lizere birgcok komorbiditeyle iliskili oldu-
gunu gostermigtir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis iilkelerde énde gelen 6liim ve sakatlik nedeni olup SVO bu grubun
onemli bir lyesidir. Serebrovaskiiler hastaliklar i¢in dnde gelen risk faktorlerinden biri aterosklerozdur. Galismamizda lipid
profili ve aterosklerozun hassas bir ongériiciisii olan PAI degeri liken planus grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustir.
Aterotrombojenik egilim ve bu egilimin yol agabilecegi serebrovaskiiler hastaliklara karsin liken planus hastalar hem der-
matolojik hem sistemik olarak yakinen takip edilmeli, rutin muayenelere ek olarak kan basinci, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, diyet, lipid-kan sekeri diizeyleri gibi incelemeler yapilmalidir. Yine bu hastalarda tedavi igin sik kullanilan ve uzun
donemde serebrovaskiiler hastalik riskini arttirabilecek sistemik kortikosteriod, asitretin, siklosporin gibi tedavilerin dik-
katli kullanilmasi ve yakin izlenilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: liken planus, serebrovaskiiler olay, plazma aterojenik indeks
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SS-29
Psoriasis Tanisiyla Metotreksat Baglanan Hastalarin 6 Aylik Takiplerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Seda Dilek Yetut', Neslihan Dolar?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
20zel Muayenehane, istanbul

Amag: Psoriasis toplumda sik karsilasilan, deri ve eklem tutulumuyla seyredebilen, multifaktoriyel, kronik inflamatuar has-
talktir. Birgok komorbidite eslik ederek hastalarin yagam kalitesini diistirebildiginden etkili tedaviyle uzun sireli hastalik
kontrolii gerekir. Metotreksat (MTX) folik asit analogu olup psoriasis tedavisinde kullanilan sistemik ajanlardandir. Bu ¢a-
lismanin amaci psoriasis tanisiyla MTX baslanan hastalarin 6 aylik takiplerini retrospektif olarak degerlendirerek literatiire
katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde Ocak 2024-Agustos 2024 tarihleri arasinda psoriasis tanisiyla
MTX baslanan 46 hastanin verileri incelenmigtir. 6 aylik takibini siirdiiren 25 hasta ¢aligmaya dahil edilerek sosyodemogra-
fik, klinik ozellikleri, 0.-3.-6.ay laboratuvar parametreleri ve takip sonuglari incelenip veriler karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin (16 Kadin, 9 Erkek) yas ortalamasi 42,28 (17-64); ortalama hastalik siiresi
11,92 yil (1-40 yil) olarak saptandi. Alti hastada en az bir ek hastalik mevcuttu. Psoriasis aile ykiisii 14 hastada saptandi.
Klinik tip 23 hastada plak, 2 hastada guttat+plak seklindeydi. MTX dncesindeki tedavi 12 hastada topikal, 1 hastada foto-
terapi, 12 hastada cesitli kombinasyon tedavileri olarak saptandi. Eklem tutulumu 2 hastada mevcuttu. Tirnak tutulumu
9 hastada pitting, 14 hastada goklu tirnak bulgusu seklindeydi. Hastalarin 0.-3.-6.ay Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI)
degerleri Tablo-1'de, MTX tedavi ve toplam dozlari ile uygulama sekli Tablo-2'de, laboratuvar parametreleri Tablo-3'te gos-
terilmistir. Alti aylik takipte 24 hastada yan etki izlenmezken 1 hastada GFR diislikliigii saptandi. Tedavi yaniti hastalarin
17'sinde iyi, 6'sinda orta, 2'sinde az olarak saptandi. Alti ayin sonunda 22 hasta MTX tedavisine devam ederken 3 hastada
MTX stoplandi.

Tablo-1
HASTAoiGe | oeGel | oeGedl
1 21 8 5
2 19 9 1
3 24 11 6
4 26 12 6
5 20 9 3
6 23 6 1
7 27 7 3
8 28 9 7
9 20 8 4
10 17 6 4
11 30 12 8
12 16 4 2
13 18 7 2
14 22 2 0
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15 17 8 5
16 28 6 2
17 21 9 3
18 12 6 2
19 19 5 2
20 15 5 3
21 14 4 1
22 15 10 8
23 20 5 1
24 18 5 3
25 13 6 4

Hastalarin 0.-3.-6. Ay Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) degerleri

Tablo-2
0. AY MTX DOZU 3. AY TOTAL-IDAME DOZ 6. AY TOTAL-IDAME DOZ
7.5 MG, SC 70 MG - 10 MG, SC 247,5MG - 15 MG, SC
7,5MG SC 117,5 MG - 12,5 MG, SC 267,5MG - 10 MG, SC
10 MG, SC 80 MG - 12,5 MG, SC 190 MG - 15 MG, SC
7.5 MG, SC 147,5 MG - 12,5 MG, SC 292,5 MG - 17,5 MG, SC
10 MG, SC 150 MG - 15 MG, SC 390 MG - 17,5 MG, SC
7.5 MG, SC 127,5 MG - 10 MG, SC 247,5MG - 10 MG, SC
10 MG, SC 180 MG - 17,5 MG, SC 390 MG - 20 MG, SC
15 MG,SC 180 MG - 15 MG, SC 370 MG - 17,5 MG, SC
10 MG,SC 140 MG - 15 MG, SC 320 MG - 12,5 MG, SC
7,5MG, SC 145 MG - 12,5 MG, SC 315 MG - 17,5 MG, SC
15 MG,SC 120 MG - 15 MG, SC 300 MG - 15 MG, SC
7,5MG,SC 70 MG - 10 MG, SC 190 MG - 10 MG, SC
10 MG,SC 180 MG - 15 MG, SC 330 MG - 15 MG, SC
10 MG,SC 130 MG - 10 MG, SC 230 MG - 7.5 MG, SC
10 MG,SC 85 MG - 12,5 MG, SC 250 MG - 12,5 MG, SC
10 MG,SC 125 MG - 12,5 MG, SC 200 MG - 10 MG, SC
10 MG, SC 145 MG - 12,5 MG, SC 245 MG - 12,5 MG, SC
10 MG, PO 130 MG - 15 MG, PO 310 MG - 15 MG, PO
10 MG, SC 160 MG - 15 MG, SC 340 MG - 15 MG, SC
10 MG, SC 130 MG - 12,5 MG, SC 340 MG - 12,5 MG, SC
10 MG, PO 140 MG -12,5 MG, PO 280 MG - 10 MG, PO
10 MG,PO 130 MG - 12,5 MG, PO 290 MG - 15 MG, PO
10 MG,SC 140 MG - 12,5 MG, SC 270 MG - 10 MG, SC
10 MG,SC 170 MG -15 MG, SC 350 MG - 15 MG, SC
7,5MG,PO 135 MG - 12,5 MG, PO 295MG - 15 MG, PO

MTX tedavisinin 0.-3.-6. Ay idame ve total dozu, uygulama sekli
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Tablo-3

0. Ay 3. Ay 6. Ay
WBC (3,4-10) 8,46 (5-12) 8,48 (4-12,9) 8,46 (4,5-14)
HB (12-16) 13,48 (10-12) 13,3 (10-16) 13,31 (10-16)
PLT (170-380) 275,52 (178-344) | 279,96 (167-375) | 287,68 (181-385)
SEDIM (<20) 12,64 (2-37) 10,64 (3-36) 11,36 (2-30)
CRP (<5) 4,26 (0,6-37) 3,8(0,6-17) 3,6 (0,5-22)
AST (<32) 15,3 (9-25) 17,01 (8-27) 17,56 (8-29)
ALT (<33) 18,8 (7-50) 20,55 (7-48) 20 (7-43)
URE (16-48) 25,26 (11-39) 25,32 (12-43) 24,48 (5-39)
KREATININ (0,5-0,9) | 0,74 (0,5-1,2) 0,73 (0,5-1,18) 0,73 (0,5-1,24)
GFR (80-140) 99,10 (55-138) 94,84 (8-135) 96,88 (45-140)

Hastalarin 0.-3.-6. Ay laboratuvar parametrelerinin ortalama degerlerinin kiyaslamasi

Sonug: Calismamizda psoriasis tanisiyla MTX baslanan hastalarin retrospektif 6 aylik verilerine gore %68'inin (17/25) te-
davi yaniti iyi, %24'iiniin (6/25) orta, %8'inin (2/25) az olarak saptanmis; %84'iinde (21/25) tedavi degisikligi yapiimamistir.
Sonug olarak psoriasis tedavisinde gesitli sistemik ve biyolojik ajan segenedi mevcutken; MTX tedavisinin yan etkileri,
kullanimini kisitlayan durumlar ve yakin takip gereklili§ine karsin yiiksek tedavi yanit yiizdeleriyle tedavi devamhligini sag-
lamadaki etkisi yadsinamaz olup genis hasta gruplariyla daha ¢ok ¢aligma yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, metotreksat, psoriasis tedavisi, psoriasiste metotreksat tedavisi
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SS-30
Vitiligo Hastalarinda Stigmatizasyon: Kesitsel Tek Merkezli Caligma

Mehmet Ozgiir Celik’, ilteris 0guz Topal’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Amag: Vitiligo deride hipopigmente yamalarla seyreden ve yasam kalitesinde belirgin bozulmaya neden olabilen bir has-
taliktir. Yiiz ve eller gibi goriiniir bolgelerdeki lezyonlar anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Bireyler kendilerini
damgalanmis(stigmatizasyon) hissedebilmektedir. Bu galismada amacimiz, vitiligo hastalarinda stigmatizasyonu(damga-
lanma duygusu) ve dermatoloji yagsam kalitesini degerlendirerek; stigmatizasyonun demografik ve klinik verilerle iligkisini
aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif caligmaya 2024 Ocak-Nisan aylari arasinda hastanemiz S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi(CTSH) Dermatoloji polikliniklerine bagvuran 12 yasindan biiyiik 100 vitiligolu hasta dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik veriler, deri tipi, vitiligo hastali§inin siiresi, tutulan bdlgeler, ek
hastalik 6ykiisii standart bir forma kaydedilerek Vitiligo Alan Siddet indeksi (VASI) hesaplandi. Ayrica, Dermatoloji Yagam
Kalite indeksi(DYKI) anketi, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi anketi uygulandi. Anketler ayri bir odada hasta onami
alinarak yapildi. Veriler SPSS ile analiz edilmistir. CTSH Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (2024/17).

Bulgular: Katilimcilarin 62 kadin (%62) ve 38 erkek (%38) olup yas ortalamasi 39,3+ 15,2 idi. Vitiligo tipleri arasinda en fazla
non-segmental tipti(%94). Bunlarin da gogunlugunu fokal (%42,6) tutulumdu. Lezyon yerlesimi agisindan en fazla yiiz ve
boyun tutulumu oldugu goriildii (%62). VASI ortalamasi 0,9010,71(0rt+SD) idi. Hastalarin %32'sinde anksiyete, %52'sinde
depresyon oldugu, %62'sinin ise damgalanma hissettigi saptandi. VASI puani ile anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
arasinda pozitif korelasyon bulundu. Tek degiskenli analizde kadinlarda anksiyete daha fazla saptandi(p:0,026). Genital
tutulumu olan hastalar hem daha anksiyozdii(p: 0,04) hem de daha depresifti(p: 0,02). Yiiz-boyun tutulumu ve genital tutu-
lumu olanlarda damgalanmis hissi daha belirgindi(p sirasi ile 0,02 ve 0,03). Yas arttikga damgalanma hissi azaliyordu(p:
0,03).

Yerlesim yeri

Yerlesim Yeri

s | -
o | -
coce | =

Kollar

g
E

Genital

oo |

0% 0% a0t Gi% % A0

M,0%

Vitiligo Lezyonlarinin Yerlesim yeri




DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Vitiligo Tipi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

N=100
Cinsiyet n (%) Kadin %620
Erkek %38,0
Yas Ort.+SD (Min-Maks) 39,3%15,2 (12-73)
1 %9,0
2 %36,0
Deri Tipin (%) 3 %36,0
4 %15,0
5 %4,0
Medeni Durum n (%) Bekar *420
Evli %58,0
Okur yazar degil %3,0
ilkokul - Ortaokul %39,0
Egitim Durumu n (%)
Lise %24,0
Universite ve iizeri %34,0
Calismiyor %1,0
Memur %11,0
Meslek n (%) Emekli %13,0
Ozel sektor %26,0
Diger %49,0
yok %25,0
Asgari ticret %23,0
Aylik Kazang n (%) Asgari {icret - 25.000tl %13,0
25.000t! - 40.000tl %11,0
40.000tl ve lizeri %28,0
Ek hastalik n (%) Yok %530
Var %47,0
HT | %10,0
DM | %13,0
HL | %4,0
Tiroid | %11,0
Diger | %30,0

Hastalarin demografik dzellikleri
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Tablo 2. Hastalarin hastalik dzellikleri

N=100
Hastalik Siire (ay) Ort.+SD (Min-Maks) 68,4197,2 (1-636)
Hastalik Baslangig Yasi Ort.+SD (Min-Maks) 33,9114,2 (6-66)
Yerlesim Yeri n (%) Kollar %35
Bacaklar %30
Govde %48
El- Ayak %53
Yiiz-boyun %62
Genital %34
Non segmental | %94
Vitiligo Tipi n (%)
Segmental %6
Jeneralize %37,2
Akrofasiyal %29,8
Non segmental iseTip n (%) Mukozal %16,0
Universal %1,1
Fokal %42,6
Lokal %97,0
Verilen Tedavi n (%)
Sistemik %3,0
Hayir %39,0
Daha dnce tedavi almis mi? n (%)
Evet %61,0
Viicut Tutulum Alani (%)0rt.+SD (Min-Maks) 1,57+1,12 (0,20-6,85)
%0-10 %37,0
%10-25 %45,0
Viicut Tutulum Alani (%)n (%)
%25-50 %17,0
%50-75 %1,0
Hastalik Siddeti-VASI Ort.+SD (Min-Maks) 0,90+0,71 (0,02-3,59)

Hastalarin hastalik ozellikleri

Sonug: Vitiligo yasam kalitesinde bozulma ve stigmatizasyona neden olabilmektedir. Calismamizda literatiire uygun bir
sekilde hastalik siddeti arttikga yasam kalitesi azalmakta, anksiyete, depresyon ve damgalanma duygusu artmaktadir.
Yiiz tutulumu olan hastalarda damgalanmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine yas azaldikga damgalanmanin arttigi
gozlemlenmistir. Vitiligo, hastalarda anksiyete ve depresyona neden olabilecedinden hastalarin medikal tedavi ile birlikte
psikososyal destekler de dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, damgalanma, depresyon, vitiligo
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SS-31
Lupus Varyantlarinda immiinolojik Belirteglerin Taniya Katkisi: 317 Olgunun Retrospektif Analizi

Oya Helin Diindar', Ayse Esra Koku Aksu', Vildan Manav', Tugge Kili¢ Balli!, Bugra Burg Dagtas'

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Lupus eritematozus, bagisiklik sisteminin kendi dokularina karsi gelisen yanitiyla ortaya gikan heterojen bir otoim-
miin hastalik grubudur.Sistemik lupus eritematozus (SLE), subakut kutandz lupus eritematozus (SCLE) ve diskoid lupus
eritematozus (DLE) bu spektrumun en sik gozlenen varyantlaridir. Ayirici tanida immiinolojik belirteglerin rolii giderek daha
onemli hale gelmektedir.Serolojik profillerin degerlendirilmesi, tani ve izlem siirecglerini destekleyen objektif veriler sagla-
maktadir.Bu ¢aligmada, SLE, SCLE ve DLE tanisi almis lupus hastalarin immiinolojik belirteclerin (ANA paternleri, anti-dsD-
NA, C3-C4 diizeyleri ve spot idrar protein/kreatinin oranlari) diizeyleri ve hastalik alt tipi ile iligkisi aragtinimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2008-2024 yillarinda klinigimizde biyopsi ile lupus tanisi dogrulanmis toplam 317 hasta da-
hil edilmistir.Hastalarin demografik verileri ve lupus alt tipleri kaydedilmistir. Antiniikleer antikor (ANA) testleri HEp-2 hiic-
reli indirekt immiinofloresan (IFA) yontemiyle degerlendirilmis; anti-dsDNA, C3 ve C4 diizeyleri ile diger otoantikor profilleri
ELISA yontemi ile analiz edilmistir.Spot idrarda protein/kreatinin oranlari kaydedilmistir.Veriler SPSS yazilimiyla analiz edil-
mis, kategorik degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve p<0.05 istatistiksel anlamllik siniri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 hastanin %73.8'i DLE, %16.1'i SCLE, %5.7'si SLE, %3.8'i lupus tumidus ve %0.6’sI
chillblain lupus tanisi almistir ANA pozitifligi SLE grubunda %94.4, SCLE'de %47.1, DLE'de ise %26.5 oraninda saptan-
mistir. Anti-dsDNA pozitifligi SLE hastalarinda %77 oraninda olup diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunmustur(p<0.0001).C4 diizeyinde diisiikliik, yalnizca SLE grubuyla anlamli iligki gdstermistir(p = 0.0003).ANA patern
analizinde en sik saptanan AC-4 (fine speckled) patern, DLE hastalarinda 6ne ¢ikmis ancak SLE ile anlamli iliski gosterme-
mistir(p = 1.0).

Sonug: Bu calismada, 317 olgudan olusan genis bir hasta grubu retrospektif olarak degerlendirilerek iilkemizden tek mer-
kezli genis bir olgu serisi sunulmustur.Ozellikle lupus tumidus ve chillblain lupus gibi nadir alt tipler de analize dahil edil-
mistir. Elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu olmakla birlikte, ANA pattern analizinin DLE ile iliskili olabilecegini disiin-
diirmesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Sonuglar, lupus alt tiplerinin serolojik karakterizasyonuna dair mevcut bilgi birikimini
desteklemekte ve tani algoritmalarinin gelistiriimesine yonelik ileri aragtirmalara katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Subakut kutanoz lupus eritematozus, Diskoid lupus eritematozus, Anti-
niikleer Antikor
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SS-32
Saclh Derinin Dissekan Seliiliti Tanili Olgularin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Samed Hizardere', Yusuf Can Edek’, Mert Bolayirll", Esra Adigen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Sacli derinin dissekan seliliti, sach deride tekrarlayan folikiilit, apse ve siniis traktlari ile karakterize bir skarli alope-
si tipidir. Caligmamizda hastanemizde dissekan seliilit tanisiyla takip edilen hastalarin demografik verilerini, klinik 6zellik-
lerini inceleyip, tedavi yanitlarini ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif olarak planlanan ¢aligmaya, 2008-2024 yillan arasinda hastanemizde deger-
lendirilip anamnez ve klinik muayene sonucunda dissekan seliilit tanisi almis hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dissekan seliilit tanisi olan 33 hasta dahil edildi. Hastalarin %90.9'u erkekti. Takipteki hastalarin
ortalama yasi 31.6 (16-53) olarak hesaplanirken, ortalama hastalik siiresi 5.7 yildi. Hastalarin %57.5'inda tanida gecikme
mevcuttu.Hastalarin %93.9 unda sach deride lezyon mevcuttu. Sach deriyi %15.1 ile sakal bolgesi takip etmekteydi. Has-
talar folikiiler okliizyon tetradi agisindan degerlendirildiginde; hastalarin %33.3'iinde akne konglobata, %27.2'sinde HS,
%6'sinda ise pilonidal siniis oykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin %81.8'i topikal tedavi kullanmisti, en sik kullanilan topikal
tedavi ajani antibiyotikli krem ve losyonlardi. Hastalarin %84.8'inde sistemik tedavi verilmisti. Sistemik tedavi olarak en sik
sistemik antibiyotikler (%82.1) kullanilmisti. Sistemik antibiyotik tedavisini, sistemik retinoid tedavisi ve sistemik steroid
tedavisi takip etmekteydi. Biyolojik ajan ile tedavi edilen 4 (%12.1) hasta tespit edildi. Adalimumab, sekukinumab, ikseki-
zumab ve infliksimab kullanilan biyolojik ajanlardi.

Klinigimizde dissekan seliilit tanisi ile takipli olgularin lezyonlarinin klinik goriiniimii
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Eslik eden hidradenitis siipiirativasi olan hastalarin lezyonlarinin klinik goriinimii

Sonug: Dissekan seliilit, sacl deride yerlesimli apse, nodiil, siniis traktlari ile karakterize skarli alopesiyle sonuglanan nadir
goriilen inflamatuvar bir hastaliktir.Hastalik genellikle 18-40 yas arasi erkeklerde goriiliir ve zamanla birbirleriyle birlesip
sinls traktlari olusturan tek veya ¢ok sayida piistiil ve nodiil olarak baglar. Sagl deri hastalikta esas etkilenen bdlge olmak-
la birlikte sakal bolgesi de tutulabilir. Dissekan seliilit yonetiminde topikal-sistemik antibiyotik, sistemik retinoid, dapson,
biyolojik ajan ve cerrahi gibi cesitli tedavi segenekleri uygulanabilmektedir. Son zamanlarda dissekan seliilit tedavisinde
biyolojik ajan kullanimi artmaktadir. Calismanin retrospektif tasarimi ve tek merkezli olmasi ¢alismanin kisitliliklar ara-
sinda yer almaktadir. Hastaligin klinik farkhliklarinin ve tedavi yontemlerinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin daha ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissekan seliilit, Skarli alopesi, Sach deri, Hidradenitis suppurativa
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SS-33
El Egzamasinin Goriinmeyen Etkisi: Psikodermatolojik Bir Bakis

Yezdan ipek Davarcioglu’, Aysenur Botsalr’

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Amag: Amacimiz, el egzamasi tanisi almis bireylerde hastalik siddetinin genel yasam kalitesi, hastaliga 6zgii yagam kalite-
si ve psikososyal etkilenim ile olan iligkisini degerlendirmektir. El egzamasi, yalnizca deri bulgulari ile sinirli kalmayip, bire-
yin sosyal, duygusal ve mesleki yagami iizerinde ciddi kisitlamalara neden olabilen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Bu nedenle,
el egzamasinin bireyler lizerindeki etkisinin daha biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, el egzamasi tanisi fizik muayene ile dogrulanmig ve hastalik siddeti skorlamayla tespit edil-
mis 198 hastanin degerlendirilmesiyle gergeklestirilmistir. Calisma, tek merkezli, prospektif ve tanimlayici nitelikte olup,
ic aylik siire zarfinda bagvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalar degerlendirilmistir. Katiimcilardan demografik
veriler, hastalik siiresi ve klinik ozellikler toplanmistir. Hastalik siddeti EI Egzamasi Siddet Endeksi (HECSI) ile, genel yagam
kalitesi Dermatoloji Yagsam Kalitesi indeksi (DYKI) ile ve hastalija 6zgii yasam kalitesi Quality of Life in Hand Eczema Qu-
estionnaire (QOLHEQ) ile élgiilmiistiir. Psikososyal etkilenim 6 maddeli Damgalanma Olgegi ile degerlendirilmistir. Veriler
istatistiksel olarak analiz edilerek, degiskenler arasindaki korelasyonlar belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 198 hastanin 86's1 kadin (%43.4), 112'si erkek (%56.6) idi. Katilimcilarin yas ortalamasi
33.3£11.0 yil olup, yas arali§i 18-73 yil arasinda degismektedir. Ortalama hastalik siiresi 19.3127.1 ay olarak hesaplanmis-
tir. HECSI skoru ile DYKI (r=0.76), damgalanma dlgegi (r=0.72) ve QOLHEQ alt boyutlari (semptomlar, duygusal etkilenim,
islevsellik, tedavi algisi) arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. En giiclii korelasyonlar
islevsellik (r=0.77) ve duygusal etkilenim (r=0.75) alt boyutlarinda gozlenmistir. Bu bulgular, hastalik siddeti arttikga yagam
kalitesinin ve psikososyal etkilenimin anlamli sekilde bozuldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug: El egzamasi, yalnizca derideki lezyonlarla sinirli kalmayan, bireyin psikolojik durumu ve sosyal yasantisi iizerinde
de ciddi etkileri olan karmasik ve kronik bir hastaliktir. Bu nedenle el egzamasi yonetiminde sadece semptom kontroliine
degil, bireyin genel yagam kalitesi ve psikososyal ihtiyaclarina da odaklaniimasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, el egzamasi-
nin ¢ok boyutlu etkilerini ortaya koyarak, dermatolojik pratige multidisipliner bir yaklasimin entegrasyonunun gerekliligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: psikodermatoloji, stigmatizasyon, el egzamasi, yagam kalitesi, hastalik siddeti
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SS-34
Hidradenitis Siipiirativa Tanili Hastalarda Kardiyak Tutulumun Radyolojik Parametreler ile Degerlendirilmesi ve Serum
Amiloid A Diizeyi ile Korelasyonunun Saptanmasi

Fatih Can ABA', Salih Levent Cinar?, Deniz Elgik®

'Nevsehir Devlet Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amagc: Hidradenitis siipiirativa(HS) agril, derin yerlesimli nodiil ve apselerle karakterize, siniis traktiisleri ve skarla sonlana-
bilen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Siklikla koltuk alti, inguinal kivrimlar ve anogenital bolge gibi apokrin bezlerin yogun
oldugu alanlarda ve 2-4. on yillar arasinda ortaya ¢ikar. HS patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis olmasa da genetik bir
yatkinlik ve sigara, obezite, mekanik stres gibi cevresel faktorlerin etkisiyle geligsen folikiiler okliizyon, folikiiler riiptiir ve
bununla iligkili inflamatuar yanit temel olaylar gibi goriinmektedir.HS risk faktorlerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler
hastalik ve mortalite riskinde anlamli artis ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada hidradenitis siipiirativa hastala-
ninda artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin saptanmasi amaciyla hastalarda serum amiloid A diizeylerine bakilmasi,
kardiyovaskiiler tutulum riskinin radyolojik olarak degerlendirilmesi, bu degerlerin saglikli goniillilerle karsilagtiriimasi ve
birbirleri ile korelasyonunun incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran, HS
tanisi almig, 18 yasindan biiyiik 27 hasta ve kontrol grubu olarak da hastalarla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu 32 saghkli
goniillii onamlar alinarak dahil edildi. Serum amiloid A diizeyleri sandvig Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(ELISA)
yontemi kullanilarak olgiildii. Kardiyolojik degerlendirme goniilliilerin verilerine kor, deneyimli tek bir kardiyolog tarafindan
ekokardiyografi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin %14,8'inde serum amiloid A degerlerinin sinir degerinin lizerinde oldugu saptandi. Ayrica serum ami-
loid A degerlerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu ve Hurley evresi arttik¢a
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi tespit edildi. Radyolojik veriler agisindan hasta ve saglikh gruplar arasinda ve
hasta grubunda da evreler arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Serum amiloid A diizeyi ile de radyolojik veriler arasinda
da istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptandi.

Sonug: HS hastalarinda artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ekokardiyografik olarak gosterildi. Ayrica bu veriler ile serum
amiloid A degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler de saptandi. Bu bilgilerden ve aradaki iliskiden yola ¢ika-
rak serum amiloid A'nin hastalik aktivitesini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini tahmin etmede kullanilabilecek faydali bir
biyobelirte¢ oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, serum amiloid A
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§S-35
Akne Sonrasi Eritem Tedavisinde Yogun Atimli Igik ve Nd:YAG Lazer Kombinasyonunun Artinlmig Etkinligi: Kargilastir-
mali Bir Galigma

Isil Kamberogdlu Turan'
'Bursa Medicana Hastanesi

Amag: Akne sonrasi gelisen inflamatuar eritem (PIE), yaygin bir dermatolojik sorundur ve bu durumun tedavisinde gesitli
1stk temelli terapiler arastinilmistir. Bu galismanin amaci, sadece yogun atimli isik (IPL) tedavisi ile IPL ve Q-anahtarlamali
Nd:YAG lazer kombinasyonunun etkinligini karsilastirarak akneye bagli eritemin iyilestiriimesindeki basarilarini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 16-24 yas araliginda, akne kaynakli eritemi bulunan toplam 24hasta dahil edilerek iki gruba
aynldi. Tim hastalara, dort haftalik araliklarla toplam dort tedavi seansi uygulandi. IPL sisteminde 560 nm, 590 nm, 420
nm ve NT800 filtreleri kullanildi. Kombinasyon tedavisi grubuna ayrica 1064 nm Nd:YAG lazer de uygulandi. Klinik iyilesme,
standartlastinilmis fotograf degerlendirmelerine gore Kalitatif Global Skar Evreleme Sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: IPL ve Nd:YAG lazer kombinasyonunun, yalnizca IPL tedavisine kiyasla akne sonrasi eritemi azaltmada daha etkili
oldugu bulundu. Kombinasyon tedavisi uygulanan hastalarda, dermatolog degerlendirmelerine gore kizariklik azalmasi ve
genel cilt goriiniimiinde daha belirgin iyilesmeler gozlendi.

Sonug: IPL ve Q-anahtarlamali Nd:YAG lazer kombinasyonu, inflamatuar eritem tedavisinde yalnizca IPLye gore daha etkili
bir tedavi yontemidir. Bu bulgular, multimodal lazer yaklagimlarinin akneye bagli eritem tedavisinde klinik sonuglari iyiles-
tirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar eritem, Akne izleri, Yogun atimli 1sik (IPL), Nd:YAG lazer, Q-anahtarlamali lazer
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SS-36
Direngli Vitiligo Hastalarinda Enjekte Edilebilir PRF Uygulamasi: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Mehmet Giilengiil', Dr. Yusuf Can Edek’, Prof. Dr. Esra Adisen’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Vitiligo, deri pigmentasyonunun kaybiyla karakterize kronik bir otoimmiin deri hastali§idir. Ozellikle lokalize vitiligo
tedavisinde 308-nm excimer isik tedavisi, iyi sonuglar vermekte olup yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak bazi hastalar
bu tedavi yontemlerine direng gostermektedir. Son yillarda trombositten zengin fibrin (PRF), doku rejenerasyonu ve iyi-
lesme siireclerinde basaril sekilde kullanilmaya baslanmistir. PRF igerisinde bulunan cgesitli biiyiime faktorleri, kollajen
sentezini artirarak, deri yenilenmesini arttirir ve vitiligo tedavisinde repigmentasyonu hizlandirabilir. Bu ¢aligmada excimer
Isik tedavisine direngli vitiligo hastalarinda excimer 1s1§iyla kombine edilen enjekte edilebilir PRF'nin klinik etkinligini de-
gerlendirmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya excimer isik tedavisine direncli 11 vitiligo hastasi dahil edilmis, hastalarin lezyonlari yiiz, akral
ve ekstremite bolgeleri olarak ayrilarak toplam 22 lezyon bolgesi degerlendirilmistir. Hastalardan alinan kan ile hazirlanan
PRF dermal enjeksiyonla 2 haftada bir toplam 6 seans uygulanmig, tedavi etkinligi degerlendirilerek repigmentasyon dere-
cesiyle birlikte iyilesme oranlari belirlenmistir. Buna gore 0: hig, 0-%25: koti, %26-%50: orta, %51-%75: iyi, %76-%100: gok
iyi yanit olarak derecelendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 6'si kadin olup yas ortalamalari 38,6413,2(23-66) ve ortalama hastalik siiresi 73,63+59,03(12-180)
aydi. Hastalar PRF dncesinde ortalama 10,27 ay excimer isik tedavisi almisti. Yiiz bolgesine yapilan islemlerin yanit orani:
%40 hastada cok iyi yanit, %40 hastada iyi yanit ve %20 hastada ortada derecede yanit; akral bolge lezyonlarinda yapilan
islemlerin yanit orani %10 hastada gok iyi, %40'ar hastada iyi ve orta ve %10 hastada kotii yanit; ekstremite bolgesi yanitla-
rina bakildiginda %42 hastada iyi yanit ve %57 hastada orta derecede yanit alinmistir.

Resim 1

(A) Yiiz bolgesindeki depigmente yamaya enjekte edilebilir PRF uygulamasindan 6nceki hali, 1.ve 3.aydaki hali; (B) Akral
bolgedeki depigmente yamaya enjekte edilebilir PRF uygulamasindan dnceki hali ve 3.aydaki hali; (C) ekstremitedeki de-
pigmente yamaya enjekte edilebilir PRF uygulamasindan onceki hali ve 3.aydaki hali
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Sonug: Excimer 151k tedavisine direngli vitiligo hastalarinda, excimer isikla kombine edilen enjekte edilebilir PRF uygulama-
sinin repigmentasyona olumlu katkida bulunabilecegi gozlenmistir. Yiiz bolgesinde daha yiiksek yanit oranlari elde edilir-
ken, akral ve ekstremite bdlgelerinde orta diizeyde yanit elde edilmistir. Bulgularimiz, 6zellikle direngli vitiligo lezyonlarinda
excimer 1s1gina ek olarak PRF enjeksiyonunun potansiyel bir yardimci tedavi segenegi olabilecegini desteklemektedir. Daha
genis hasta gruplariyla yapilacak olan randomize kontrollii caligmalarla PRF’nin etkinliginin ve giivenliginin daha ayrintih
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, PRF, dermal enjeksiyon
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SS-37
Psoriasis Hastalarinda Bimekizumab Tedavisinin Kisa Donem Etkinlik ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Serra Rana Cesur’, Ceyda Vatansever', Serdar Ergenc’, ilteris Oguz Topal’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Psoriasis; sedef renkli skuam ile kapl eritemli plaklarla karakterize kronik, immiin aracili inflamatuar bir hastaliktir.
Son yillardaki ¢alismalar psoriasis patogenezini aydinlatmakta olup tedavide yon verici role sahiptir. IL-17 sitokin ailesi
hastaligin temel aracilarindan olup o6zellikle IL-17A ve IL-17F psoriatik degisikliklerin patogenezinden sorumludur. Bimeki-
zumab, hem IL-17A'yi hem de IL-17F'yi hedef alan ilk monoklonal IgG antikorudur. FDA tarafindan orta ve siddetli plak psori-
asis tedavisi icin endikasyon onayi almistir. Bu ¢aligmada, hastanemizde bimekizumab tedavisi alan psoriasis hastalarinin
kisa donem etkinlik ve giivenlik profillerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi psoriasis polikliniginde takip edilen klinik ve/veya histopatolo-
jik olarak psoriasis tanisi alan 8 hastanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi(VKi) gibi demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
klinik 6zellikleri, bimekizumab tedavisi oncesi kullandigi tedavileri, bimekizumab tedavi dncesi ve sonrasi hastalik siddeti,
tedavi siiresince olusan yan etkileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 52.5 olup hastalarin %25'i kadin, %75'i erkekti. Hastalarin %37.5'inde aile oykiisi
bulunmaktaydi. Tiim hastalar daha dnceden sistemik tedavi almig olup hastalarin %37.5'i bio-naivdi. Ana klinik ve demog-
rafik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin ortalama PASI skorlari Grafik 1'de gésterilmis olup tedavi baslangicinda
32.2, 4.haftada 4.33 olarak hesaplandi. Dért haftalik izlem boyunca PASI75 yaniti hastalarin %62.5'inde izlenirken PASI90
yaniti %37.5'inde izlendi. PASI100 yaniti en erken 12.haftada goriildii. Bimekizumab tedavisi siiresince goriilen yan etkiler
Tablo2'de gosterilmistir. En sik enjeksiyon yerinde agri, list solunum yolu enfeksiyonu ve halsizlik gozlenmis olup advers
etki nedeniyle tedaviyi sonlandiran hasta olmamistir.

Grafik 1. 0/4/8/12. Haftalara Gore Ortalama PASIi Degeri

Cralama PAS deden

awm—
W— o,
0. Hafma 4 Halia B. Hafta 12. Haha

Gralik 1: INER 2. Halales gore ortalama PAS] degen
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik Tiim hastalar (s=8)
Yas 52.5110
Kadin, s (%) 2 (%25)
Erkek, s (%) 6 (%75)
Aile Oykiisii, s (%) 3 (%37.5)
Ortalama VKi (kg/m2) 31.746.3
VKi 230 kg/m2, s (%) 5 (%62.5)
Sigara kullanimi, s (%) 4 (%50)
Alkol kulanimi, s (%) 1(%12.5)
Psoriatik artrit, s (%) 6 (%75)
Tirnak tutulumu, s (%) 6 (%75)
Psdriasis siiresi, yil 20.8 +11
Bazal PASi skoru 322456
Komorbiditeler s (%) Hipertansiyon 2 (%25)
Diabetes Mellitus 2 (%25)
Koroner Arter Hastaligi 2 (%25)
Hiperlipidemi 1(%12.5)
Depresif Bozukluk 1(%12.5)
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu 1(%12.5)
Onceki Metotreksat 6 (%75)
sistemik tedaviler, Asitretin 6 (%75)
s (%) Fototerapi 5 (%62.5)
Siklosporin 3 (%37.5)
Apremilast 1(%12.5)
Leflunomid 1(%12.5)
Daha 6nce biyolojik tedavi almamis hastalar(bio-naiv), s (%) 3 (%37.5)
Daha nce biyolojik tedavi almig hastalar, s (%) 5 (%62.5)
Onceki Adalimumab 4 (%50)
biyolojik tedavi, Etanersept 2 (%25)
s (%) Ustekinumab 2 (%25)
iksekizumab 2 (%25)
Guselkumab 1(%12.5)
infliksimab 1(%12.5)
Risankizumab 1(%12.5)
Sekukinumab 1(%12.5)
Upadasitinib 1(%12.5)
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Tablo 2. Bimekizumab Tedavisi Alan Hastalarda Goriilen Yan Etkiler

Yan etki s (%)
Enjeksiyon yerinde agri 3 (%37.5)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2 (%25)
Halsizlik 2 (%25)
Orofaringeal kandidiyazis 1(%12.5)
Enjeksiyon yapilan kolda kizariklik 1(%12.5)
Enjeksiyon yapilan kolda giigsiizliik 1(%12.5)
Abse 1(%12.5)
Kserozis 1(%12.5)

Sonug: Literatiirde bimekizumabin hizli etki baslangici, uzun vadeli etkinligi ve giivenli profili dikkat gekmektedir. Caligma-
mizda da 4.haftada tiim hastalarda PASI75 ve iizeri yanita ulasildigi gdzlendi. Bu bulgular, bimekizumabin orta ve siddetli
plak psoriasiste umut verici bir tedavi segenegi sundugunu gostermektedir. Bimekizumab tedavisinde gergek yasam veri-
lerinin sinirli olmasi nedeniyle daha genis kapsamda arastirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, bimekizumab, PASI, IL-17
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SS-38
Melazma Hastalarinda Yiizde Demodeks Paraziti Varliginin Kontrol Grubu ile Kargilagtiriimasi

Fatma Bengisu Baran', Nihal Altunigik'

'inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amagc: Melazmanin etyopatogenezinde birgok faktor rol oynasa da, son yillarda demodeks parazitlerinin hiperpigmentasyo-
na neden olabilecegdi yoniinde bazi bulgular ortaya ¢ikmistir. Ancak, bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirhdir. Bu ¢alismada,
yiiziinde pigmentasyon sikayetiyle bagvuran ve melazma tanisi almig hastalar ile saglikl kontrol grubu arasinda demodeks
varhiginin karsilastirlimasi amaglanmistir. Calismamiz, melazma hastalarinda demodeks parazitlerinin varliginin, pigmen-
tasyon olusumuyla iliskisini inceleyerek, melazma etyolojisinde demodeks parazitinin roliinii aydinlatmayi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Galisma, Eyliil 2024 ile Subat 2025 tarihleri arasinda indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Derma-
toloji Klinigi'ne bagvuran, melazma tanisi almis 35 hasta ve herhangi bir dermatolojik hastalik tanisi almayan 35 saglikli
gondillii ile gerceklestirildi. Her iki grubun demografik ozellikleri, aliskanliklar, 6zge¢misi, soygegmisi, ek hastaliklari ve
Fitzpatrick deri tipi kaydedildi. Vaka grubunda Wood lambasi altinda melazma tipi belirlendi, melazma paterni, siiresi ve
modifiye melazma alan ve siddet indeksi (mMASI) skoru kaydedildi. Pigmentli alanlara dermoskopi ile bakilarak drnek
alinacak bolgeler belirlendi. Demodeks paraziti varligi icin, kontrol grubunda sag ve sol malar bolgelerden, melazmali has-
talarda ise bilateral malar bolgedeki pigmentli alanlardan siyanoakrilat igeren yapistirici ile standart yiizeyel deri biyopsisi
teknigiyle ornekler alindi. Alinan ornekler 151k mikroskobunda incelendi ve cm2 basina demodeks yogunlugu degerlendi-
rildi, cm2'de 5 veya daha fazla demodeks paraziti bulunmasi pozitif olarak kabul edildi. Bu parametreler, olgu ve kontrol
grubu arasinda karsilastirildi.

Resim 1
B

a. Epidermal patern melazma hastasinin klinik goriinimii b. Wood 15191 altinda lezyonlardaki belirginlesme goriilmektedir.

67



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Resim 2

a. Demodeks paraziti pozitif ¢ikan bir melazma hastasinin dermoskobik goriintiisii. Folikiiler yapilar igerisinde beyaz,
milimetrik uzunlukta demodeks kuyruklari ile uyumlu spin6z yapilar segilmektedir. b. UV dermoskopik incelemede agik
mavi floresan goriintiiye sahip demodeks kuyruklar izlenmektedir. Goriintiiler DermLite-5 ile gekilmistir.

Bulgular: Calismamizda vaka ve kontrol grubu arasinda, sag ve sol malar bolgedeki demodeks sayisi ve pozitifligi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan korelasyon analizinde mMASI degeri ile demodeks pozitifligi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak erkek katilimcilarin ortalama mMASI degeri, kadin
katimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen vaka ve kontrol gruplarinin demodeks sayisi ve pozitifli§ine gore karsilagtiriimasi

Gruplar Vaka Kontrol p degeri
Sag malar demodeks sayisi

1,242,72 1,25¢2,31 0,925*
A01SS
Sag malar demodeks sayisi

0(0-9) 0(0-7) 0,563**
med(min-max)
Sag malar demodeks pozitifligi

5(14,3) 6(17,1) 0,743%**
n(%)
Sol malar demodeks sayisi

1,31+2,92 1,29+2,51 0,965*
A01SS
Sol malar demodeks sayisi

0(0-12) 0(0-9) 0,839%*
med(min-max)
Sol malar demodeks pozitifligi

5(14,3) 6(17,1) 0,743%**
n(%)

*Student-t test ; **Mann-Whitney U testi; ***Pearson Kikare testi med: medyan, min: minimum, max: maximum; AO: Agir-
likli ortalama SS: standart sapma

Sonug: Yaptigimiz caligmada demodeks paraziti ile melazma arasinda iliski saptanmamistir ancak demodeks parazitinin
pigmentasyon yapma mekanizmasi ve melazma ile iliskisini daha ayrintili incelemek icin daha genis ¢apl ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: demodeks, pigmente demodikoz, melazma
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POSTER BILDIRILER
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PS-01
Malign Atrofik Papiiloz: Dermoskopik Degerlendirme ve Klinik Ozellikler

Rumeysa Nimet Bayraktar’, Belkiz Uyar', Yunus Ozcan', Mehmet Gamsizkan?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali

Amagc: Malign atrofik papiiloz , patofizyolojisi tam olarak anlasiimamis nadir bir sistemik vazo-okliizif hastaliktir. Bazi
calismalar, bu hastaligin koagiilopati, vaskiilit veya endotel hiicre disfonksiyonu gibi patolojik mekanizmalara bagli olabi-
lecegini one siirmiistiir. KohImeier-Degos hastali§i veya Degos hastaligi olarak da bilinen bu hastalik, deri, gastrointestinal
sistem ve merkezi sinir sistemini etkileyen nadir bir trombo-obliteratif vaskiilopati olup, deride merkezi porselen beyazi at-
rofi ve gevresindeki telenjiektatik kenarli karakteristik papiiler lezyonlar, patognomonik bulgular olarak kabul edilmektedir.

Olgular: 31 yasinda erkek hasta, bacak ve kollarindaki papiiler lezyonlar ile basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenede
bilateral alt ekstremitelerde ve kollarda, gevresinde telenjiektatik kenarlarla birlikte merkezi porselen beyazi atrofi seklinde
lezyonlar saptandi. Hasta, 1 yil once skabiyes tedavisi aldigini, sonrasinda ise lezyonlarin gerilemedigini belirtti. Hastadan
“insect bite”, “pleva” ve “degos hastali§i” on tanilariyla biyopsi planlandi.

Bulgular: Hastanin herhangi bir komorbiditesi ve siirekli kullandigi ilag bulunmamaktaydi. Yapilan kan tetkiklerinde anor-
mal bulgu saptanmadi.Dermoskopik muayenede etrafi hairpin damarlar ile gevrili merkezi beyaz yapisiz alan goriildi. His-
topatolojik incelemede epidermal nekroz, yer yer lenfosit agirlikh inflamatuar hiicre infiltrasyonu, karyoreksis, fibrin birikimi
ve eritrosit ¢ikisi saptandi. Klinik bulgular ve histopatoloji esliginde hastaya malign atrofik papiiloz tanisi kondu. Hasta,
sistemik tutulum agisindan degerlendirilmesi icin gastroenteroloji ve norolojiye yonlendirildi.

Sonug: Malign atrofik papiiloz (Kohimeier-Degos hastaligi), genellikle yagamin ikinci ile besinci on yillari arasinda ortaya
ctkan nadir bir sistemik vazo-okliizif hastaliktir. En sik gastrointestinal sistem (%73) ve santral sinir sistemi (%64) tutulumu
ile seyreder. Oliimler genellikle bagirsak perforasyonu, serebral arter trombozu ve masif serebral hemoraji gibi kompli-
kasyonlara baghdir. Ayrica peritonit, menenjit ve miyelit gibi durumlar da 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte antikoagiilanlar ve kan perfiizyonunu artirici ilaglar, bazi vakalarda cilt
lezyonlarinin kismi gerilemesini saglamistir. Asetilsalisilik asit, pentoksifilin, dipiridamol, tiklopidin ve heparin gibi ilaglar
denenmis olsa da, standart bir tedavi yoktur. Bu nedenle, tedavi segeneklerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: porselen beyazi atrofik papiil, degos, hairpin damar
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PS-02
BACAKTA LOKALIZE NODULLE PREZENTE OLAN ERITEMA iINDURATUM BAZIiN OLGU SUNUMU

GOZDE ULUTAS DEMIRBAS', ABDULLAH DEMIRBAS?

'KOCAELI SEHIR HASTANESI
2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Poliklinigimize 1 yildir olan lokalize agrili nodiiler lezyon nedeniyle basvuran hasta daha dnce tromboflebit tanisiyla
antibiyotik ve antikoagiilan tedavilere yanit vermemis. Yapilan histopatolojik inceleme , interferon salinim (IGRA) ve PPD
testi ile eritema induratum bazin tanisi aldi. Agrili hassas eritemli nodiiler lezyonlarda uzun siireli klinik 6ykii mevcutsa ay-
rici tanida eritema induratum bazin diisiiniiliip taniya yonelik tetkikler yapiimalidir. Eslik eden tromboflebit mycobacterium
tuberculosisin vaskiiler tutulumuna sekonder olabilir.

Olgular: 44 yasinda kadin hasta sol bacakta 1 yildir ortaya ¢ikan ve zamanla biiyliyen agrili lezyon nedeniyle basvurdu.
Daha once sikayetine yonelik tromboflebit tanisi ile sistemik antibiyotik ve antikoagiilan tedavi almis ancak sikayetleri
artmaya devam etmis. Tarafimiza bagvurdugunda muayenesinde sol bacak medialinde yaklasik 10 cm ¢apinda etrafinda
eritemli halo ile gevrili ortasinda sari krut ve skuamlarin oldugu hassas nodiiler lezyonu mevcuttu. Sorgulamasinda oksii-
riik, ates, gece terlemesi, kilo kaybi yoktu. Ozgecmisinde ek hastalik ve ilag kullanimi mevcut degildi.

Bulgular: Hastadan hemogram, sedimentasyon, CRPbiyokimya ,antiniikleer antikor, hepatit markerlari, ANTI-HIV tetkikleri
istendi, normal olarak saptandi. IGRA ve PPD testi (17 mm) pozitif olarak izlendi. Eslik edebilecek akciger tiiberkiiloz
acisindan gogls hastaliklarina konsulte edildi. Gogiis hastaliklarinda tiiberkiiloz akciger tutulumuna yonelik patoloji goz-
lemlenmedi. Lezyonlarindan histopatolojik inceleme ve mycobacterium tiiberculosis DNA PCR agisindan 2 adet deri pun-
ch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste akantoz, hiperkeratoz, dermiste hafif mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu, subkutan yagli dokuda nekrotizan graniilomatoz inflamasyon izlendi ve bulgularla hasta eritema induratum
diisiiniildi. Dokuda m.tuberculosis DNA PCR negatif sonuglandi. Yapilan sol alt ekstremiteye yonelik vendz doppler ultra-
sonda tromboflebit saptandi.

Sonug: Vakamiz klinik, histopatolojik, laboratuar tetkikleri ile eritema induratum bazin tanisi aldi. 9 ay antitiiberkiiloz tedavi
ile lezyonu tamamen kayboldu ve 1 yillik takipte hastada niiks izlenmedi. Kontrol vendz doppler ultrason normal raporlandi.
Klinik bulgularla siiphelendigimiz hastalarda doku 6rneginde tiiberkiiloz PCR negatif sonuglansa da histopatolojik bulgular
uyumlu ise IGRA ve PPD test pozitifligi mevcutsa tani da eritema induratum bazin diisiiniillip tiiberkiiloz tedavisi verilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: ERITEMA INDURATUM BAZIN, INTERFERON GAMA SALINIM TESTi, KUTANOZ TUBERKULOZIS
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PS-03
idiyopatik fasiyal aseptik graniilomu

Ahmet onur soguksu?

Zgaziantep sehir hastanesi

Amag: Cocukluk ¢aginda edinilen yiiz nodiillerinin ayirici tanisinda mutlaka IFAG'I da aklimizda bulundurmaliyiz ve esas
olarak bu durumailigkin farkindahgi artirmak amaciyla poliklinigimize basvuran 10 yasinda bir erkek ¢ocukta IFAG vakasini
tanimliyoruz

Olgular: Saghkli 10 yasinda bir erkek ¢ocuk sag kasinda asemptomatik nodiiliin degerlendirilmesi igin bolimiimiize yon-
lendirildi. Nodiil 4 ay dnce ortaya ¢ikmis olup sistemik amoksisilin ve topikal steroid kullanmis ancak iyilegsme olmamisti.
Daha once gegirilmis enfeksiyon, sistemik hastalik, yakin zamanda yeni ilag kullanimi, travma veya bocek isingr dykiisii
yoktu. Sag kasinda dermatolojik muayenesinde elastik kivamda, 25 mm'lik, tek basina, kirmizidan menekse rengine degi-
sen renkte bir nodiil vardi (Resim 1ve 2). Dermoskopik olarak cilt degerlendirmesinde Demodex parazitine rastlanmadi.Co-
cugun fizik muayenesinde atesi yoktu ve elle muayenede bolgesel lenfadenopati yoktu. Sag kastaki nodiiliin ultrasonografi
incelemesinde iyi sinirli, solid, hipoekoik bir dermal lezyon goriildi.Nodiilden 3 mm’lik bir punch biyopsi planlandi ancak
hasta yakinlari tarafindan kabul edilmedigi icin yapilamadi. Klinik bulgulara dayanarak IFAG tanisi konuldu . Oral klaritromi-
sin ve topikal metronidazol tedavisine baslandi ve 1 ay sonra poliklinik kontroliine ¢cagiriidi.

Bulgular: IFAG, 8 ay ile 13 yas arasindaki ¢cocuklarda goriilen ve genellikle yara izi birakmadan iyilesen nadir, kronik ve iyi
huylu bir durumdur. Genellikle tek lezyon olarak goriilen yiiz bolgesinde agrisiz nodiiller ile karakterizedir. Predispozan
faktor, aile oykiisii ve mikrobiyal bir nedene dair kanit yoktur. Tani kliniktir ancak deri biyopsisi faydali olabilir. Ayirici tanida
pilomatriksomalar, epidermoid kistler gibi iyi huylu tiimorler; bakteriyel, mikobakteriyel, fungal veya paraziter enfeksiyon-
lar; piyojenik graniilomlar; Spitz neviisleri; ksantograniilomlar ve vaskiiler malformasyonlar veya hemanjiyomlar yer alir.
Tedavide topikal ( metronidazol ) ve sistemik antibiyotikler (klaritromisin, eritromisin , metronidazol veya doksisiklin )
kullaniimaktadir

Sonug: idiyopatik fasiyal aseptik graniilom (iFAG), nadir gériilmesi nedeniyle tanisi zor bir hastaliktir ve muhtemelen ye-
terince teshis edilememektedir.Cocukluk ¢aginda edinilen yiiz nodiillerinin ayirici tanisinda mutlaka IFAG'I da aklimizda
bulundurmaliyiz ve esas olarak bu duruma iliskin farkindali§i artirmak ve gereksiz cerrahi girisimlerden veya diger tedavi-
lerden kaginmaktir.

Anahtar Kelimeler: graniilom, nodiil, yiiz
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PS-04
Sanlurfa Bolgesinde Sik Kullanilan Kanza Kreme Bagh irritan Kontakt Dermatit Olgusu

Uzm. Dr. Bahadir Aslancan’

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: irritant kontakt dermatit, deterjan ya da ¢oziiciiler gibi cildi tahris edici ajanlara bagh olarak ortaya ¢ikar. Bu mad-
deler derinin dogal yag tabakasini tahrip ederek once kuruma ve soyulmalara daha sonra kasintili ekzema plaklarina daha
sonra yogun kuruma ve catlamalara, deride kalinlagmalara yol agar. Sanliurfa bolgesinde leke kremi olarak sikga kullanilan
Kanza kreme bagli gelisen irritan kontakt dermatit olgumuzu sunarak kliniklerde yiiz bolgesinde gelisen kontakt dermatit
olgularinda 6zellikle giineydogudaki meslektaslarimizin etiyolojik sebep ayriminda bu kremi akillarina getirmelerini amac-
ladik.

Olgular: 19 Yasinda Geng Kadin Hasta 7 giinliik kanza kullanimi sonrasi klinigimize basvurdu.

Bulgular: Hasta 7 giinliik leke kremi kullanimi sonrasi fasial eritem, 6dem, kuruluk , kasinti, ve yanma bulgulariyla tarafi-
miza basvurdu. Hastanin kullandigi krem sorgulandi. Pentavitin, sodyum pca ve C vitamini iceren kanza krem kaydedildi.
Hastaya sistemik steroid, topikal steroid, antihistaminik, nemlendiriciler ve cilt bariyerini gii¢lendirici kremler regete edildi,
onerilerde bulunuldu.

Sonug: irritan (tahris edici) kontakt dermatit, alerjik olmayan cilt reaksiyonudur. Bu dermatit, kontakt dermatitin en yaygin
tiiriidir. Tahris edici maddeler, ciltle temas ettiginde immunsistem devreye girmez ve yalnizca derinin dis tabakasi zarar
goriip, hassaslasir. irritan kontakt dermatit klinik olarak iyi taninan bir dermatit cesitidir ve etiyolojik sebepleri de iyi ta-
nimlanmistir. Bu olgu 6zellikle glineydogu anadolu bolgesinde leke kremi olarak kullanilan kanza kreme bagh sikligi artan
irritan kontakt dermatit olgularini daha iyi tanimak ve etiyolojik sebeplerde kanza kremi hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: dermatit, kserozis, irritan
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PS-05
Poroid Hidradenom: Nadir Goriilen Bir Kutanoz Adneksiyal Neoplazm

Zeki Tasdemir’
Kirklareli E§itim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Poroid hidradenom (PH), ekrin diferansiyasyon gdsteren nadir bir benign adneksal tiimordiir. Poroid neoplazmlarin
tanimlanmig dort varyanti arasinda en nadir olanidir. Bu yazida 6n kolda yavas biiyiiyen, agrisiz, nodiiler lezyon tespit edilen
ve kitle eksizyonu sonrasinda histopatolojik olarak PH tanisi konulan hasta sunulmustur.

Olgular: Oncesinde tamamen saglikli olan 29 yasindaki bir erkek hasta, sol 6n kolunda ii¢ yildir olan bir kitle ile basvurdu.
Hastanin anamnezinden kitlenin yavas biiyiidiigi ve kitle lokalizasyonunda agrisinin olmadigi 6grenildi. Lezyonun bir papiil
olarak basladigi ve zamanla boyutunda artis oldugu hasta tarafindan ifade edildi. Aile dykiisii ile tibbi ve cerrahi dykiisii
kayda deger bir 6zellik tagimamaktaydi.

Bulgular: Fizik muayenede, sol 6n kolda pigmente, sert kivamli tek bir nodiil (boyutlari 1 cm x 1,5 cm) saptandi. Bolgesel
lenfadenopati saptanmadi. Diger mukokiitanoz muayenelerde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Steril kosullarda eksizyo-
nel biyopsi gerceklestirildi. Histopatolojik incelemede, reaktif kilise kulesi tipi akantozisin eslik ettigi dermal bir neoplazm
gozlendi. Timor, hem solid hem de kistik bilesenlerden olugmaktaydi. Kitle iginde iki farkli hiicre tipi belirgin sekilde ayirt
edildi: Biri poroid hiicreler (polihedral hiicreler, yuvarlak niikleus ve hafif bazofilik sitoplazma), digeri ise kutikiiler hiicreler
(soluk, yuvarlak hiicreler ve berrak sitoplazma) idi. Klinikopatolojik korelasyon dogrultusunda hastaya PH tanisi konuldu.

Sonug: Hidradenomlar, ter bezlerinden koken alan tiimorler olup iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grup, ekrin ter bezlerinden
gelisen tiimorleri icermekte olup, bu tiimorler dermiste yer alan ve iizerindeki epidermis ile baglantisi bulunmayan nodiiller
ile karakterizedir. Bu timorlerde baskin hiicre tipleri kutikiiler ve poroid hiicrelerdir. Bunun yani sira, neoplastik hiicrelerin
yerlesimine gore dort farkli poroid neoplazm varyanti tanimlanmistir: hidroakanthoma simplex, dermal kanal tlimorii, poro-
id hidradenom ve ekrin poroma. Poroid hidradenom, gorece yeni tanimlanmis bir varyant olup literatiirde oldukca az sayida
vaka bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: nodiil, adneksiyal neoplazm, poroid hidradenom
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PS-06
Olgu Sunumu:Primer Kutanoz Diffiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma, Bacak Tipi

Bengiisu Yildiz', Muazzez Cigdem Oba’, tugba kevser uzungakmak', mine dnenerk’, 6vgii aydin iilgen’, ahu senem de-
mirdz', yusuf demir', burhan engin’

listanbul liniversitesi -cerrahpasa,Cerrahpasa tip fakiiltesi

Amag: Nadir goriilen ve agresif seyir gosterebilen diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, bacak tipininin tani koyulabilmesinin
oneminin gosterilmesi

Bulgular: 82 yasinda bir erkek hasta, alti aydir bilateral pretibial ve plantar lezyonlar sikayetiyle dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenede, her iki pretibial ve plantar bolgede, birlesmeye egilimli, indiirasyonlu, hafif morumsu plaklar
gozlemlendi . Hasta, yorgunluk ve halsizlik bildirdi ancak atesi olmadigini belirtti. Tibbi gegmisinde yalnizca hipertansiyon
vardi. Laboratuvar tetkikleri, normal sonuglarin yani sira hafif anemi saptadi, serolojik testler normaldi. Yeni bir seyahat
oykiisi bildirilmedi. Bir lezyondan alinan punch biyopsi 6rnegi, papiller dermisten subkutan yag dokusuna kadar uzanan
diffiiz infiltrasyon ile korunan epidermal yapiyi gdsterdi. infiltrasyon, az sitoplazmaya sahip biiyiik atipik hiicrelerden olu-
suyordu. immiinohistokimyasal boyama, CD20, PAX5, BCL2, MUM1, IgM ve ¢c-MYC igin pozitif, BCL6, CD30 ve Cyclin D1
icin negatifti. Hastanin biyopsi bulgulari difiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, bacak tipi (PCDLBCL-LT) ile uyumluydu. Hastaligin
primer olarak deriden mi kaynaklandigi yoksa metastatik bir odak olarak deriyi mi tuttugunun arastirilmasi igin hasta onko-
lojiye konsulte edildi. Yapilan ileri incelemelerde BT ve PET -CT sonugclari da dederlendirilerek onkoloji tarafindan hastada
ek baska odak nokta saptanamadi. Yaygin yayihm alanlarindan biri olan kemik iligi tutulumu agisindan hastaya kemik iligi
biyopsisi yapildi, tutulum gozlenmedi. Bu bilgiler 1s1ginda hastaya primer diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma, bacak tipi tanisi
kondu. Tedavi siireci planlanirken, hasta akut miyokard infarktiisii nedeni ile hayatini kaybetti.

ayak tutulumu
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pretibial bolge tutulumu

Sonug: PCDLBCL-LT, tiim primer deri B hiicreli lenfomalarinin %10-20'sini olusturur; bu lenfomalar da tim primer deri len-
fomalarin yaklasik %20-25'ini olusturur. Bu nadir durum, genellikle yash bireyleri etkiler ve kadinlarda daha yaygindir, an-
cak bazen daha geng hastalarda daha agresif 6zelliklerle de goriilebilir.5 Ekstrakiitanoz yayilim, vakalarin yaklasik %30-
43'iinde, genellikle lenf diigiimleri, kemik ili§i ve merkezi sinir sistemine dogru gelisir. Klinik olarak morumsu kahverengi
nodiiler timaral lezyonlarda primer diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma , bacak tipi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, kadin, bacak, metastaz, agresif
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PS-07
Linezolid Kullanimina Baglh Gelisen Siyah Killi Dil: Nadir Bir Olgu

Narmin Zahedi®, Zekayi Kutlubay?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
%jstanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Siyah killi dil (SKD), filiform papillae'nin uzamasi ve renk degisikligi ile karakterize, genellikle geri doniisiimli bir
tablodur. Linezolid gibi antibiyotikler, oral mikrobiyotayi bozarak SKD'ye neden olabilir. Bu olgu sunumu, linezolid tedavisi
sonrasi gelisen ve tedavi sonrasinda agiz hijyeninin iyilestirilmesiyle regrese olan bir SKD vakasini sunmaktadir.

Olgular: 73 yasinda erkek hasta, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi coklu komorbiditelerle takip
edilmekteyken, diyabetik ayak komplikasyonlari nedeniyle amputasyon gegirmistir. Operasyon sonrasi cerrahi alan en-
feksiyonu gelismis ve bu nedenle linezolid tedavisi baslanmistir. Linezolid tedavisinin 7. giiniinde, dilin dorsal yiizeyinde
siyah-kahverengi renk degisikligi ve filiform papilla hipertrofisi gozlemlenmistir. Hastaya agiz hijyeninin korunmasi, dil
fircalama ve antiseptik gargara gibi 6nlemler 6nerilmis ancak belirgin bir iyilesme saglanamamistir. Linezolid tedavisinin
kesilmesinin ardindan, 20 giin iginde klinik durumda belirgin bir iyilesme gozlenmistir.

Bulgular: Linezolid tedavisinin baslatilmasindan 7 giin sonra, hastada dilde siyah-kahverengi renk degisikligi ve filiform
papilla hipertrofisi geligmistir. A§iz hijyenine yonelik onerilere ragmen, tedaviye baslanmasindan sonra belirtilerde iyilesme
gozlemlenmemistir. Linezolid tedavisinin kesilmesinin ardindan, dildeki siyah renk degisikligi ve filiform papilla hipertrofisi
20 giin iginde belirgin sekilde gerilemistir.

Sonug: Linezolid kullanimina bagl gelisen siyah kil dil, nadir goriilen ancak geri doniistiimli bir yan etkidir. Klinik hekimler,
bu durumu dogru sekilde taniyip gereksiz miidahalelerden kaginmali ve tedavi yonetiminde sorumlu ilacin kesilmesi ile
agiz hijyenine 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, Oral mukoza, Siyah Kill Dil
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PS-08
GENG HASTADA MULTIPLE BAZAL HUCRELI KARSINOM: VAKA SUNUMU

Elif SAMILOGLU', Muazzez Cigdem OBA KAYMAZ'

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

Amag: Bazal hiicreli karsinom, deri tiimorlerinin en sik goriilen tipidir. Ultraviyole radyasyon etyopatogenezde en biiyiik
risk faktorii olmakla beraber kronik arsenik maruziyeti, iyonize radyasyon, genetik varyantlar, kalitsal hastaliklar ve kronik
immunsupresyon da riski arttirmaktadir. Bazal hiicreli karsinom nadiren metastaz yapar, ancak lokal destriiksiyona neden
olabilir. Nadir olarak farkl viicut bolgelerinde olugabilmesiyle beraber, tipik olarak bas ve boyun bolgesi gibi siirekli glines
goren alanlarda olusur. Bazal hiicreli karsinom i¢in insidans oranlari yasla birlikte artmaktadir ve medyan tani yasi 68'dir.
Olgumuzda geng hastada multiple bazal hiicreli karsinom vakasi sunulmaktadir.

Olgular: 32 yasinda erkek hasta, 5 aydir gogiiste olan semptomsuz lezyon sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Dis merkezde
egzama on tanisiyla topikal steroid verilen ve gerileme olmayan lezyonun dermoskopik muayenesinde erode alanlar, hafif
skuamli sinir, kirmizi-beyaz yapisiz alanlar ve yaprak benzeri yapilar goriildii. Tiim viicut taramasi yapildiktan sonra sirtta
hastanin fark etmedigi benzer bir lezyon daha goriildii. Bu ikinci lezyonun dermoskopik muayenesinde ise kirmizi-beyaz
yapisiz alan, kahverengi globiiller ve telenjiektazi goriildi.

Bulgular: 2008 ve 2013 yilinda 12. kostada Ewing sarkom nedeniyle gogiise 2 yil radyoterapi alma oykiisii olan hastada
her iki lezyon bazal hiicreli karsinom on tanilariyla eksize edildi. Patoloji raporlari her iki lezyon igin yiizeyel yayilan bazal
hiicreli karsinom ile uyumlu geldi. Hasta ilk olarak 6 ay sonra olmak iizere yakin kontrole ¢agirildi.

Sonug: Bazal hiicreli karsinom siklikla ileri yas hastalarda goriilmekle birlikte nadiren 40 yas alti hastalarda da rastlanabilir.
Geng hastada bazal hiicreli karsinoma neden olabilecek radyoterapi dykiisii, arsenik maruziyeti, melanokortin-1 resepto-
rii (MC1R) ve tirozinaz (TYR) genlerindeki polimorfizmler; nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu (Gorlin sendromu),
Muir-Torre sendromu, okiilokutanoz albinizm, Xeroderma pigmentosum, Rombo sendromu, Bazex-Dupré-Christol sendro-
mu gibi kalitsal hastaliklar mutlaka arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli Karsinom
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PS-09
BECKER NEVUSUNE ESLIK EDEN DUZ KAS HAMARTOMUNDA LAZER TEDAVI ETKINLIGI

ilayda Kacer', Ersoy Acer’, Hilal Kaya Erdogan’, Esra Agaoglu', Zeynep Nurhan Saragoglu’, Evrim Yilmaz?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Eskigehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Becker neviisii, benign bir kutanz hamartom olup, genellikle unilateral hiperpigmente yamalar ve hipertrikoz ile
karakterizedir . Dogumda mevcut olabilir ancak siklikla ergenlik doneminde fark edilir . Diiz kas hamartomu, nadir goriilen,
konjenital veya edinilmis benign bir lezyon olup, Becker neviisii ile iligkili olabilir. Klinik olarak ten rengi ya da pigmente pa-
piil ve plaklarla prezente olur . Becker neviisii ve diiz kas hamartomunun benzer klinik ve histopatolojik 6zellikleri nedeniyle
ayni spektrumda yer aldigi ileri siiriilmiistiir. Bu olgu sunumunda, Becker neviisii ve diiz kas hamartomu birlikteligi olan bir
hastada lazer tedavisinin etkinligi degerlendirilmistir.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta, dogumdan itibaren mevcut olan sag yiiz yarimindaki leke nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik muayenede, sa periorbital ve malar bolgede, iizerinde hiperkeratotik endiire papiiller bulunan hiperpigmente
bir yama saptandi. Psodo-Darier bulgusu negatif olan hastanin oykiisiinden, dogumda mevcut hipertrikoz bulgularinin
zamanla geriledigi ancak lezyonun pigmentasyonunun zamanla arttigi 6grenildi. Histopatolojik inceleme igin alinan punch
biyopsi orneginde, hiperkeratoz, hafif akantoz, retelerde diizenli uzama ve bazal tabakada melanin pigment artigi izlenen
Becker neviisii ile uyumlu bulgular saptandi. Ayrica, dermiste kil folikiilleri ve vaskiiler yapilarla iliskili olmayan proliferatif
diiz kas demetleri igeren, diiz kas hamartomu ile uyumlu histopatolojik bulgular gdzlendi. Klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda hastaya, Becker neviisii ve diiz kas hamartomu birlikteligi tanisi konuldu.

Bulgular: Kozmetik rahatsizlik duyan hastaya, aylik kontrollerle 4 seans fraksiyonel CO, lazer ve 2 seans Q-switched 1064
nm Nd:YAG lazer tedavisi uygulandi. Tedavi sonucunda, hastanin sag yiiz yarimindaki hiperpigmentasyonunda belirgin bir
regresyon gozlendi

Sonug: Becker neviisii diisiiniilen olgularda, nadir goriilen diiz kas hamartomu birlikteli§i g6z oniinde bulundurulmalidir.
Kozmetik kaygr duyan hastalarda, hiperpigmentasyon ve hipertrikoz tedavisinde lazer uygulamalari etkili bir segenek ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Becker neviis, Diiz kas hamartomu, Fraksiyonel CO2 lazer, Q-switched 1064 nm Nd:YAG lazer
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PS-10
GEBELIKTE SUBAKUT KUTANOZ LUPUS ERITEMATOZUS: NADIR BiR OLGU

Aysenur Botsall', Gozde Simsek’, Ercan Galiskan', Mustafa Tunca', Murat Demiriz2

'Giilhane EAH Dermatoloji
2Glilhane EAH Patoloji

Amag: Subakut kutanoz lupus eritematozus (SKLE), gebelikte nadir goriilen, otoimmiin kdkenli inflamatuar bir deri hastali-
gidir. Bu olgu sunumunda, anniiler varyant SKLE tanisi konan 19 haftalik gebe bir hastayi sunarak gebelikte otoimmiin deri
hastaliklarinin ayirici tanisina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgular: 33 yasinda, 19 haftalik gebe, nullipar kadin hasta, govdede kasintili dokiintii sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik
muayenede govde onyiizde, sirtta ve bacak iist kesimlerinde lokalize, simetrik, periferinde krut ve skuamlarin eslik ettigi
yer yer merkezi temizlenme goriilen anniiler eritematoz plaklar ve papuloskuamoz, birlesme egiliminde plaklar gozlendi.
Ozgegmis ve soygegmis ozellik tagimiyordu.

Bulgular: Histopatolojisinde epidermiste atrofi, vakuoler dejenerasyon ve hafif spongiyozis goriiliirken, dermoepidermal bi-
leskede likenoid infiltrat tespit edildi. Dermiste miisin boyama ile pozitiflik izlendi.immiinolojik tetkiklerde ANA pozitif, An-
ti-Ro zayif pozitif, Anti-La gli¢lii pozitif saptandi. RF hafif yiiksek, Anti-fosfolipid antikoru negatif, C3 ve C4 normaldi. Direkt
immiinfloresan negatifti. Tiikirlik bezi biyopsisinde Sjogren hastaligini destekleyen bulgu yoktu. 24 saatlik idrar proteini
ve Tam idrar Tetkik degerleri normal diizeydeydi. Hastaya anniiler varyant SKLE tanisi konuldu.Hastaya hidroksiklorokin
(400 mg/giin) ve superpotent topikal steroid tedavisi baslandi. Tedaviyi takiben hastanin lezyonlari postinflamatuar hiper-
pigmentasyon birakarak geriledigi gozlendi. Yiiksek kardiyak risk nedeniyle yapilan fetal takipte bradikardi ve intrauterin
gelisme geriligi tespit edildi. Akciger matiirasyonu igin steroid enjeksiyonu uyguland.

Sonug: Gebelikte SKLE nadir goriilmekle birlikte pemfigoid gestationis, skabiyez, impetigo herpetiformis, Lineer IgA biilloz
dermatozu gibi diger dermatozlardan ayirici tanida diisiiniilmelidir. Anti-Ro ve Anti-La pozitif gebelerde, konjenital kalp blo-
gu riski nedeniyle ikinci trimesterden itibaren fetal ekokardiyografi ile yakin takip onerilmektedir. Hidroksiklorokin tedavisi
baslanmasi bebege dair kardiyak riskleri azaltmaktadir. Bu vaka, gebelikte SKLE'nin 6nemini vurgulamakta ve yonetiminde
multidisipliner yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, subakut kutan6z lupus eritematozus
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PS-11
Atipik Klinik Goriiniimiiyle Kaposi Sarkomu Olgusu

Mirac ZENGIN', Muazzez Gigdem OBA'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Bu posterde, Kaposi sarkomunun klasik disi, atipik klinik goriinlimle seyreden nadir bir olgusunu sunarak, tani
sirecindeki zorluklara dikkat cekmek ve DERMATOLOGLARIN bu hastahgin farkh klinik formlari konusunda farkindahgini
artirmak amagclanmistir. Ayrica, benzer deri lezyonlariyla karigabilecek Kaposi sarkomu olgularinda erken taninin énemine
vurgu yapilmasi hedeflenmisgtir.

Olgular: 28 yasindaki erkek hasta, yaklasik bir yil 6nce baglayan ve zamanla yiiz, govde ve kollara yayilan, ¢ok sayida
kasintisiz deri lezyonu sikayetiyle basvurdu. Hastanin bu lezyonlar diginda yalnizca yorgunluk sikayeti mevcuttu. Tibbi
ozgegmisi ve ilag kullanimi agisindan dikkat ¢ekici herhangi bir 6ykiisii bulunmamaktaydi.

Bulgular: Fizik muayenede yiiz, govde ve kollarda multifokal, viyolase renkli, hafif eritemli ve pembemsi tonlarda, boyutlar
degisken, kismen simetrik dagilim gosteren yama ve plaklar izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, KCFT ve BFT
degerleri normal sinirlardaydi. Klinik goriiniim dogrultusunda subakut lupus eritematozus ve sarkoidoz on tanisiyla yapilan
deri biyopsisinde, diizensiz yarik seklinde ince damar yapilari ve igsi hiicre proliferasyonu gozlendi. Lezyonda minimal
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve eritrosit ekstravazasyonu vardi. immiinohistokimyasal olarak HHV-8 (+), ERG (+), Ki-67
%5-10 pozitif, histokimyasal olarak EZN negatif, PAS spesifik 0zellik gostermedi. Bulgular Kaposi sarkomu ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Hasta aranarak geri ¢cagrildi ve seroloji testi istendi. Sonugta HIV pozitif geldi ve HIV ile iligkili kaposi
sarkomu tanisi konuldu.

Sonug: Kaposi sarkomu (KS), ozellikle HIV enfeksiyonu ile iligkili olarak gelisebilen, damar kaynakli, HHV-8 pozitifligi ile
karakterize bir malign neoplazmdir. Bizim olgumuzda da, geng bir erkekte, immiin baskilanma oykiisii olmaksizin ortaya
ctkan yaygin ve atipik lezyonlar iizerine yapilan degerlendirmede, HIV pozitifligi tespit edilmis ve tani bu baglamda Kaposi
sarkomu lehine gii¢lenmistir.KS'nin HIV ile birlikteligi, sadece deri ile sinirli kalmayip mukozal ve visseral organ tutulum-
larini da igerebileceginden, bu hastalarda sistemik tarama ve yakin takip biiyiik onem tasir. Erken tani ve Antiretroviral
tedavi hastalik prognozunu ciddi sekilde etkileyebilir. Bu olgu, Kaposi sarkomunun HIV'li bireylerdeki onemli bir ilk belirti
olabilecegini ve ayirici tanida erken diistiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kaposi sarkomu
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PS-12
Sik Gozlenmeyen Non-skatrisyel Alopesiyle Graham-Little Picardi Lasseueur Sendromu

Duygu Ozcelik', Esra Kiratl Nalbant", Devrim Tuba Ocalan Aras?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Dermatoloji Bolimii
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji Bolimii

Amag: Graham-Little-Picardi-Lassueur Sendromu (GLPLS), Liken Planopilaris’in (LPP) nadir bir alt tipidir. Skalpte skatrisyel
alopesi, aksilla ve pubik bolgelerde non-skatrisyel alopesi, viicutta ve/veya skalpte folikiiler spindz papiiller ile karakterize-
dir. Bu vaka sunumunda, 59 yasinda, skalpte LPP, govdede keratotik hiperpigmente papiiller ile tipik yerlesim gostermeyen
bilateral pretibial bolgelerde ve bilateral kaglarin laterallerinde non-skatrisyel alopesisi bulunan bir kadin hasta sunulacak-
tir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta, klinigimize viicudunda hafif kasintili, koyu renkli lezyonlar ve sagl deride, bilateral bacak-
larda ve kaslarda killarda dokiilme sikayetleriyle bagvurdu. Koltukalti ve kasiklarindaki killarda dokiilme gozlemlenmedi.
Dermatolojik muayenede, skalpte eritematdz bir zemin iizerinde perifolikiiler skuamlar ve viicutta keratotik hiperpigmente
papiiller mevcuttu. Bilateral pretibial bolgelerde ve kaslarda, eritem ve perifolikiiler skuam olmaksizin alopesik yamalar
goriildii.

Bulgular: Hastanin yapilan hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, kan
sekeri normal araliktaydi. Dermatoskopide, sagli deride sarimsi eritematdz bir zeminde perifolikiiler skuam ve viicutta
sarimsi kahverengi hiperkeratotik folikiiler tikaglar oldugu goriildii. Hastanin skalpten alinan punch biyopsisinde, dermal
fibrozis ile birlikte perifolikiiler likenoid lenfositik infiltrat gozlemlendi. Hastanin sirtindan alinan punch biyopsisinde ise
interfaz dermatiti, folikiiler tikaglar ve perifolikiiler lenfositik infiltrat mevcuttu. Klinik ve patolojik bulgular dogrultusunda
hastamiza, Graham-Little-Picardi-Lassueur Sendromu (GLPLS) tanisi kondu.

Sonug: Bu vaka ile LPP, keratotik papiiller,pretibial bdlgede non-skatisyel alopesi gibi spesifik belirtiler ile GLPLS tanisi
koydugumuz hastayi sunduk. Suana kadar yaklasik 60 GLPLS vakasi bildirilmis olup LPP ve keratotik papiiller ile pretibial
bolge gibi beklenmeyen bir alanda alopesisi olan sadece birkag vaka vardir. Bu vaka raporu ile GLPLS'de sik gozlenen axil-
lar ve pubik bolgeler diginda gozlenen non-skatrisyel alopesiyi vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Graham-Little Picardi Lasseueur Sendromu
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PS-13
AMPUTASYON GUDUGUNDE GELISEN HIDRADENITiS SUPURATIVA: NADIR BiR OLGU

Umut Hayri UNAL', Nedim UYSAL', Aysenur BOTSALI’

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Hidradenitis Siipiirativa (HS), intertrigindz bolgelerde inflamatuvar nodiiller, apse, fistiil ve skar olusumu ile karakte-
rize kronik, tekrarlayici bir deri hastaligidir. Mekanik basing ve siirtinme, HS'in baslangici ve alevlenmesinde 6nemli tetik-
leyici faktorler arasinda yer almaktadir. Biz burada ampiitasyon bolgesinde HS lezyonlari olan ve adalimumab ile basarili
bir sekilde tedavi edilen bir erkek hastayi bildiriyoruz.

Olgular: 46 yasinda erkek hasta tarafimiza ampiitasyon giidiigiinde agrili nodiiller ve kotii kokulu akinti sikayetleri ile bas-
vurdu. Hastanin yaklasik 30 senedir protez kullandigi ve sikayetlerinin 8 senedir oldugu ogrenildi. 20 yildir yarim paket/giin
sigara kullaniyordu. Yapilan dermatolojik muayenede ampiitasyon bdlgesinde Hurley evre 2 ile uyumlu agrh inflamatuar
nodiiller ve akintili deri tiinelleri izlendi. Umblikal bolgede ve kasik bolgesinde inflamatuar nodiil mevcuttu. Hastanin her iki
kardesinde de uzun siiredir HS benzeri semptomlar oldugu 6grenildi.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde CRP 43,4 mg/L ve notrofil agirlikli 16kositoz vardi. Doku kiiltiiriinde bakteri izole edilmedi.
Hastanin mevcut muayenesi ve aile dykiisii goz oniine alinarak hastaya HS tanisi konuldu. Hastaya rifampisin (2x300mg)
ve klindamisin (2x 300mg) kombinasyonu baslandi. Ancak gastrointestinal yan etkiler sebebi ile hasta tedaviyi yarida kesti.
03/2024 tarihinde hastaya adalimumab tedavisi baslandi. 12. haftada HiSCR50 yaniti elde edildi ve Vas agri skoru 8/10
dan 2/10'a geriledi. 1 yildir adalimumab kullanan hastanin takip ve tedavisine devam ediliyor.

Sonug: HS patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da mekanik basing ve siirtlinmenin rolii giderek daha iyi anlasil-
maktadir. Alt ekstremite amputasyon giidiiklerinde cesitli deri problemleri goriilebilmektedir. Bu bozukluklarin ¢ogu, protez
tarafindan olusturulan basing, siirtiinme ve artan nem ile iliskilidir. Bu vakayr HS'in nadir bir sunumu olmasi ve tedavide
anti-TNF inhibitorii gerektirmesi sebebiyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, amputasyon, mekanik stres
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PS-14
Glans Peniste Siinnet Sonrasi Geligen Lenfanjiyoma Sirkumskriptum: Nadir Bir Olgu”

Ece Atalay’, Tugba Kevser Uzungakmak'

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu olgu raporundaki amag nadir goriilen bir lokalizasyonda gelisen Lenfanjiyoma sirkiimskriptum olgusunu literatii-
re kazandirmak ve klinisyen farkindaligini artirmaktir. Lenfanjiyoma Sirkumskriptum, genellikle ekstrimite proksimalleri ve
aksilla bélgelerinde gozlenir. Genital tutulum oldukga nadirdir. Ozellikle glans penis tutulumuna dair ok az bildirilmis vaka
bulunmaktadir. Bu ¢calismada, dort yasindaki bir erkek gocukta, stinnet sonrasi glans penis iizerinde gelisen LC olgusunun
sunulmasiyla, bu anatomik bdlgede ortaya gikan benzer lezyonlarin ayirici tanisinda LC’nin de g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Olgular: 4 yasinda bir erkek hasta, glans peniste tekrarlayan kabuklanma ve hemorajik lezyon epizotlari ile klinigimize bas-
vurdu. Cocugun 45 giinliikken yapilan siinnetinden 3 ay sonra annesi tarafindan glans peniste yari saydam, vezikiil benzeri
lezyonlar fark edilmisti . Lezyonun iginde kanama ve ardindan kabuklanma gordiiklerini ifade ettiler. Lezyonlar asemptoma-
tikti, agn veya sistemik sikayet yoktu.Dermoskopide, soluk septalarla cevrili karakteristik sari lakiinler ve lakiinlerin iginde
kan inkliizyonlari mevcuttu. Klinik goriinim ve dermatoskopik ozelliklere dayanarak, lenfanjiyoma sirkumskriptum tanisi
konuldu.

Sekil 1. Lezyonun makroskobik 6zellikleri - glans penisin dorsal yiiziinde ¢ok sayida yari saydam vezikiiller.

Sekil 1. Lezyonun makroskobik 6zellikleri - glans penisin dorsal yiiziinde ¢ok sayida yari saydam vezikiiller.
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Sekil 2. Dermoskopide soluk septalarla gevrili karakteristik sari lakiinler ve lakiinlerin iginde kan inkliizyonu gozlendi.

Sekil 2. Dermoskopide soluk septalarla cevrili karakteristik sari lakiinler ve lakiinlerin iginde kan inkliizyonu gozlendi.

Bulgular: Fizik muayenede lezyon harici bir bolgede patoloji saptanmadi. Klinik goriiniim ve dermatoskopik ozelliklere
dayanarak, lenfanjiyoma sirkumskriptum tanisi konuldu.Lezyonun ortaya ¢ikmasinin olasi bir agiklamasi olarak operasyon
sirasinda yiizeysel lenfatiklerin etkilenmesi diistiniilmiistiir. Tedavi secenekleri izlem, cerrahi eksizyon, lazer veya sklero-
terapidir. Bizim olgumuzda hastanin yasi, lezyon igindeki aralikli kanama epizotlari ve ebeveynlerin endigesi goz oniine
alindiginda, cerrahi miidahale uygun tedavi olarak segilmistir.

Sonug: Bu vaka, ozellikle siinnet gibi cerrahi miidahalelerin sikligi g6z oniine alindiginda, penis lezyonlarinin derinlemesi-
ne anlasiimasinin 6nemini vurgulamaktadir. Peniste vezikiiler lezyonlarin nadir goriilmesi, bu lokalizasyonda goriilebilen
lenfanjiyoma sirkumskriptuma dair farkindaliin artirilmasi ihtiyacini vurgulamaktadir. Erken tani, bireyin cinsel hayatini
etkileyen ciddi komplikasyonlara neden olabilecek yanls tani ve yanlis tedaviyi onlemeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma Sirkumskriptum, genital, lenfatik, siinnet
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PS-15
Mukozal Pigmentasyon Nedenlerinden: Sigara Melanozisi

Dr. Melik Emirhan Kiitdemir', Prof. Dr. Zekayi Kutlubay'

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

Amag: Nadir goriilen mukozal pigmentasyon nedenlerinden biri olan sigara melanozisinin tanisinin ve tedavisinin irdelen-
mesi

Olgular: 39 yas kadin hasta, agiz i¢inde yaklasik 15 yildir olan lekelenme sikayeti mevcut.

Bulgular: Yapilan dermatolojik muayanede alt, list gingival ve labial mukozada retikiiler paternde hiperpigmentasyon mev-
cuttu. Pigmentasyonun yaklasik 15 yil 6nce alt gingival mukozadan basladidi, uzun zaman iginde yavasga progrese ola-
rak mevcut tutulum alanlarina yayildigi 6grenildi. Oral mukozada veya viicudunda baska lezyon goriilmedi. Yapilan diger
sistem muayeneleri normaldi, ek sikayeti bulunmamaktaydi. Oz gegmisinde ve soy gegmisinde ozellik bulunmayan has-
tanin yaklasik 20 yildir giinde yarim paket sigara icme 0Oykiisli ve amalgam dis dolgusu oykiisii mevcuttu. Pigmentasyon
baslangicinin dolgu isleminden dnce oldugu 6grenildi. Yapilan tam kan, biyokimya ve seroloji testleri normaldi. Hastadan
Liken Planus, sigara melanozisi, Peutz jeghers ve amalgama bagli hiperpigmentasyon on tanilari ile 4mm punch bx alindi.
Histpatoloji: Epitelde fokal parakeratoz, psoriaziform hiperplazi ve dermiste bol miktarda pigment yiiklii makrofaj goriildii.
Bu bulgular 1s1ginda hastaya sigara melanozisi tanisi kondu.

Sonug: Sigara melanozisi oral mukozada nikotin kullanimina sekonder olarak gelisen irregiiler makiiler hiperpigmentas-
yonla karakterize benign bir mukozal pigmentasyon nedenidir. Kesin patogenezi bilinmemekle birlikte patogenezinde isiya
veya sigara dumaninin toksik etkilerine karsi gelisen artmig melanosit aktiviasyonu oldugu diisiiniilmektedir. Lezyonlar en
sik alt anterior gingival mukozada goriiliirken tiim mukozay tutabilir. Lezyonlarin yayginligi nikotin kullaniminin siiresi ve
siddeti ile iliskilidir. Lezyonlarin maliginiteye doniisiim potansiyeli yoktur.Tanisi genellikle klinik olarak konur ancak bizim
vakamizda oldugu gibi tanidan emin olunamayan durumlarda histopatolojik degerlendirme gerekebilir.Histolojik bulgular
arasinda bazal tabakada bol miktarda melanin ve melanin inkontinansi goriiliir ancak bu bulgular hastaliga spesifik degil-
dir.Hastalgin ayirici tanisinda idiyopatik melanositik makiil, amalgam dovmesi, ilag iligkili pigmentasyon, addison hastali-
g1, melanoakantom, mukozal melanom yer almaktadir.Hastali§in etkin bir tedavisi bulunmamaktadir. Nikotin kullaniminin
birakilmasiyla aylar- yillar icerisinde spontan rezoliisyon goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Mukozal Pigmentasyon
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PS-16
Vulvar intraepitelyal Neoplazi Tedavisinde Topikal 5-Florourasil

Elif Cansel Giimiis', Tugba Kevser Uzungakmak?, Serhat Kaymaz?

'Denizli Servergazi Devlet Hastanesi
2j0C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), vulvar skuamoz epitelin premalign bir hastali§idir. Bazal membranin korundugu,
epidermise sinirli anormal keratinosit proliferasyonu ile karakterizedir. VIN tedavisinde standart tedavi cerrahi eksizyon
olsa da cesitli yaklasimlar mevcuttur. Hastaligin yerlesim yeri itibariyle cerrahi tedavinin fonksiyon ve sekil bozukluguna
neden olabilmesi nedeniyle alternatif tedavi yaklasimlari giindeme gelmistir. VIN tedavisinde topikal 5-florourasilin (5-FU)
basarili olarak kullanildigi bir hastamizi sunuyoruz.

Olgular: Klinigimize genital bolgede kahverengi leke sikayetiyle basvuran 45 yasinda kadin hastanin dermatolojik muaye-
nesinde vulvada ¢ok sayida kahverengi makiiler dokiintii izlendi. Dermoskopik muayenesinde multipl kahverengi beyaz
homojen yapisiz alanlar mevcuttu. Hastanin lezyonlarindan vulvar melanozis, vulvar intraepitelyal neoplazi, pigmente liken
planus on tanilari ile 4 mm punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal neoplazi, immun-
histokimyasal incelemede ki 67 ile skuamoz epitelde fokal bir alanda tam kat niikleer boyanma olarak raporlandi. HPV
tiplendirmesinde tip 16 pozitif olarak raporlandi. Serolojik testleri negatifti.Hastanin yaygin lezyonlari olmasi nedeniyle
topikal 5-FU tedavisi planlandi.

Bulgular: Hasta 8 hafta boyunca giinde iki kez 5-FU uygulamasi sonrasi kontrol muayenesinde degerlendirildi. Vulvar bol-
gedeki lezyonlarinda tama yakin gerileme izlendi. Hafif eritem diginda sikayeti olmadigini ifade etti.

Sonug: Sonug olarak 5-FU, VIN lezyonlarinin topikal tedavisinde icin iyi bir secim olabilir. Hastamizda makul bir iyilesme
orani ve minimal yan etki gozlendi. Uygulama kolayli§i ve anestezi gerektirmemesi de tedavide 5-FU kullaniminin avantaj-
larindandir. VIN nedeniyle takip edilen ve cerrahi tedavinin uygulanamadig, topikal tedavi tercih edilen hastalarda 5-FU iyi
bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: vulvar neoplazi, florourasil
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PS-17
Kikuchi-Fujimoto Hastaligi ve Deri Bulgusu: Olgu Sunumu

Fatma Zehra Diken', Burhan Engin’

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

Amag: Histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak da bilinen Kikuchi-Fujimoto hastaligi; ates, kilo kaybi ve deri bulgulari gibi
sistemik semptomlarin eslik etti§i agrili, hassas servikal lenfadenopati ile karakterize inflamatuar bir durumdur. Hastalik
Asya kokenli geng ve gocuklarda daha sik goriilse de, farkli yas ve etnik kokenlerden bireylerde de bildirilmis olgular mev-
cuttur. Bu olgu sunumunda amacimiz lenf nodu biyopsisiyle tanisi konulmus, deri bulgularinin eslik ettigi nadir goriilen bir
olgunun klinik 6zelliklerini incelemektir.

Olgular: 4 yasinda erkek gocugu hasta, bir aydir olan 38 °C iizerinde ates ve boynun sol tarafinda sislik sikayetiyle tara-
fimiza bagvurdu. Bu sikayetlerine eslik eden yiiziin sol tarafinda baslayan kol lateralinde de olusan eritemli, iizeri kurutlu
makiilopapiiler lezyonlari gelismis.

Bulgular: Fizik muayenesinde sol posterior servikal bolgede ele gelen 2x1 cm biiyiikliigiinde, hassas lenfadenopati ve yii-
ziin sol tarafinda eritemli zeminde iizeri kurutlu makiilopapiiler lezyonlar mevcut. Mukozalar dogal izlendi. Kol lateralinde
pigmentaston birakarak iyilesmis lezyonlar goriildii. Rutin kan parametrelerinde ferritin yiiksekligi ve anemi mevcut olan
hastanin enfektif lenfadenit agisindan bakilan solunum paneli; Brucella IgM, 1gG, Rose Bengal negatif olarak goriildi. En-
feksiyon odagi agisindan yapilan batin ve toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde enfektif odak saptanmamis olup
hastaya maligniteyi dislamak amaciyla kemik iligi biyopsisi; tarafimizca deri punch biyopsisi ve doku kiiltiiri; ve lenf nodu
eksizyonu yapildi. Kemik iligi biyopsisinde malignite siiphesi uyandiracak bir bulgu saptanmayan hastanin lenf nodu biyop-
sisinin patolojik tanisi ‘Histiositik NekrotizanLenfadenit (Kikuchi Lenfadeniti)’ ile uyumludur olarak goriildii. Deri biyopsisi;
tlim dermiste lenfosit ve bir kisminin sitoplazmasinda niikleer debris izlenen histiosit infiltrasyonu goriilen hastanin biyop-
sisi literatiirdeki diger olgu serileriyle karsilagtirimis olup Kikuchi hastaligi'nin deri bulgulariyla uyumlu gorilmustiir.

Sonug: Nadir goriilen Kikuchi-Fujimoto hastaliginin deri bulgulari makiilopapiiler, morbiliform dokiintiilerin yani sira erite-
ma multiforme, mukozal iilserasyonlar, malar eritem ve diger kutandz lupus benzeri deri bulgularina benzerlik gosterebilir.
Lenfadenopati ve sistemik semptomlarla basvuran hastalarda eslik eden nonspesifik deri dokiintiisiinde diglama tanisi
olarak bu hastalik da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: lenfadenopati, histiosit, makiilopapiiler
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PS-18
Varicella-Zoster Viriisiiniin Neden Oldugu Eritema Multiforme

Selim Glimis'
"Denizli Devlet Hastanesi

Amag: Eritema multiforme (EM), genellikle akral dagilimh ve simetrik yerlesen hedef benzeri lezyonlarla karakterize mu-
kokutanoz bir hastaliktir. Enfeksiyon ve ilaglar gibi birden fazla faktor tarafindan tetiklenen bir asiri duyarlilik reaksiyonu
olarak kabul edilir. Enfeksiyoz tetikleyiciler arasinda en sik etkenin HSV oldugu bilinmektedir. Mycoplasma, adenovirus,
coxsackie virlis, parvoviriis gibi ajanlar da EM lezyonlarinin olasi tetikleyicilerindendir. VZV patojen olarak yiiksek insidan-
sa sahip olmasina ragmen EM'de nadiren etiyolojik ajan olarak bildirilmistir. Olgumuzda VZV sonrasi EM lezyonlari gelisen
bir hastayi sunuyoruz.

Olgular: Poliklinigimize torakal bolgede grube vezikiiler dokiintii ve agr sikayeti ile bagvuran 65 yas erkek hastaya herpes
zoster teshisi konularak valasiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin 6. gliniinde tekrar bagvuran hastanin muayenesinde bila-
teral ellerde ve kollarda eritemli aniiler, papiiler dokiintiiler izlendi. Lezyonlarin bazilar hedef seklindeydi. Mukozal lezyonu
yoktu. Hasta kasintidan sikayet¢iydi. Torakal bolgedeki vezikiiler lezyonlar krutlanmigti. Rutin laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir anormallik goriilmedi. Hastaya EM tanisi konularak topikal mometozon furoat ve kasintisi igin oral hidroksizin
tedavisi baglandi. Kontrol muayenesinde hastanin lezyonlari gerilemis kasintisi gegmisti.

Bulgular: EM tanisi esas olarak tibbi dykii ve klinik bulgulara dayanmaktadir. Tedaviden 6nce olasi nedenler gozden gegiril-
melidir. En sik nedenlerin yaninda daha nadir patojenler de hastaliga neden olabilmektedir.

Sonug: Olgumuzda, herpes zoster'in tipik lezyonlarinin baslangicindan 1 hafta sonra ellerinde ve kollarinda pleomorfik
eritematoz dokiintiiler goriilen bir erkek hastada EM gelistigi bildirilmektedir. Bunun varicella-zoster viriisii (VZV) kaynakli
bir EM vakasi oldugunu diisiiniiyoruz. VZV ile iligkili EM nadir goriilen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster, Eritema Multiforme
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PS-19
Yag Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Mycobacterium Fortuitum Enfeksiyonu-Olgu Sunumu

Ozqiir Ozkan', Zekayi Kutlubay’, Mahmut Gazi Ergiin’

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

Amag: Yag enjeksiyonu yaptiran hastada enjeksiyon sonrasi gelisen Mycobacterium fortuitum enfeksiyonu olgu sunumu

Olgular: 38 yas erkek hasta, trafik kazasi sonrasi yiiziinde ¢okiintii sikayetiyle dis merkez plastik cerrahi hekimine basvur-
mus, cokiintii olan bolgelere yag enjeksiyonu yapilmis. islemden yaklasik 2 giin sonra yiizde yaygin 6dem ve eritem sika-
yetleriyle dis merkez plastik cerrahi poliklinigine basvuran hastanin servise yatisi yapilmis olup bilateral infraorbital, sag
malar ve sol zigomatik bolgeden igne yardimiyla nekrotik yag alanlari drene edilmis ve kiiltiir sonucu C.difficile ile uyumlu
sonucglanmis, 8 giinlik i.v vankomisin tedavisi baslanmis. Antibiyotik ve pansuman tedavisi ile lezyonlar gerilediginden
hasta taburcu edilmis ancak taburculuk sonrasi sikayetleri tekrarlamis. Bu donemde birgok antibiyotik (oral fusidik asit,
oral klindamisin, oral siprofloksasin, oral amoklavin-klavulonat) kullanmis. Hasta yag enjeksiyonu isleminden yaklasik 3 ay
sonra bize basvurdugunda sag kas superiorunda ve bilateral infraorbital bolge derisinde eritem, 1s1 artigi, ele gelen piiriilan
akintil nodiiler lezyonlardan sikayetciydi. igne yardimiyla drenaj ve 4mm punch aletiyle punch biyopsi yapildi, doku kiiltiirii
planlandi. Kiiltir sonucu M.fortuitum ile uyumlu sonuglandi. Uygun sistemik antibiyoterapi igin duyarllk ¢alisildi ve oral
siprofloksasin 750mg 2*1 ve klaritromisin 500mg 2*1 6 ay verilmesi planland.

Resim.

Yag enjeksiyonundan 3 ay sonra

Bulgular: Hasta bize bagvurdugunda yiizde eritemli, isi artisi olan, akintili nodiiler lezyonlar vardi. Laboratuvar sonugla-
rinda notrofili, lenfopeni mevcuttu ve CRP: 62.4 idi. Yiiz MRG sonucu: ‘Bilateral periorbital, preantral ve sag supraorbital
alanda inflamatuar lezyonlar; oncelikle enfeksiyonun diglanmasi, daha sonra inflamasyona yonelik tedavi sonrasi kontrol
goriintiileme onerilir.” seklinde raporlanmis.

Sonug: Mycobacterium fortuitum su, toprak, toz ve hayvanlarda saprofit olarak bulunur. Nadiren kutanoz enfeksiyona se-
bep olur ve immunsiiprese kisiler bu mikobakteri tiiriiniin neden oldugu enfeksiyonlara karsi daha hassastirlar. Enfeksiyon-
lar tipik olarak travma, kontamine tibbi aletlerle temas (drn. liposuction kaniild, igne vs.), implant yerlestiriimesi (meme
implanti) gibi durumlardan sonra gelisir. Deri bulgulari seliilit, abse ve papiilopiistiiler lezyonlardan genis subkutan nekroz
ve seroanjindz veya piiriilan akintiya sahip ulserlere kadar degisir.

Anahtar Kelimeler: mikobakteriyel enfeksiyon, yag enjeksiyonu
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PS-20
Omalizumab Tedavisine Hizli Yanit Veren Wells Sendromu Olgusu

iris Giiler Giil', Burhan Engin’, Emre Bayindir!, Emirhan Kiitdemir’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Wells Sendromu olgusu ve bu olgunun Omalizumab ile yonetimi sunulmugtur.

Olgular: 5 yildir araliklarla devam eden, tekrarlayici karakterde sirtta ve bacaklarda kasintili, papliler lezyonlari mevcut olan
21 yasinda kadin hastanin ayrica araliklarla devam eden ates, halsizlik, eklem agrilari da bulunmakta olup dis merkezde
hastaya sistemik antibiyotik tedavisi verilmis. Ancak semptomlarinda gerileme olmayan hastadan dis merkezde deriden 4
mm punch biyopsi alinmis olup hipersensitive reaksiyonu veya Wells Sendromu olarak diistiniiliip kesin tani konulamamis.
Bu nedenle hastaya dis merkezde sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanmis ancak sikayetlerinde gerileme olmamis.

Bulgular: Lezyonlarinda ve sistemik semptomlarinda gerileme olmayan hasta tarafimiza bagvurmus olup hastanin fizik
muayenesinde sirtta ve bilateral alt ekstremitelerde kasintili, aniiler hiperpigmente yamalar ve yer yer infiltre papiil ve plak-
lari mevcuttu. Tarafimizca hastaya Wells Sendromu, graniiloma aniilare ve sarkoidoz &n tanilari ile sol el bilegi ve sag ayak
olmak iizere deriden 2 adet 4 mm punch biyopsi planlanmistir. Punch biyopsisi Wells Sendromu ile bagdasir nitelikte olarak
sonuglanmistir. Daha once topikal ve sistemik kortikosteroid tedavileri almis olan hastaya tarafimizca Omalizumab teda-
visi baglanmasi planlanip endikasyon disi onayi alinmistir. 4 aydir 30 giinde bir 300 mg Omalizumab subkutan enjeksiyon
tedavisi almakta olan hastanin lezyonlarinda ve sistemik semptomlarinda tamamen gerileme mevcuttur. Hastanin tedavisi
devam etmekte olup bu siirece kadar tedaviye bagli herhangi bir yan etki goriilmemistir.

Sonug: Wells Sendromu (eozinofilik selliilit), ilk olarak Wells tarafindan 1971°de “eozinofili ile tekrarlayan graniilomatoz der-
matit” olarak tanimlanan, etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar nadir bir deri hastaligidir.[1]Nadir goriilen bu dermatoz kasintil,
eritemli, endiire, selliilit benzeri plaklarla karakterizedir. Eritematoz papiiller, nodiiller ve biiller gelisebilir.[4,5] Patolojik
incelemede dermiste 6dem ve eozinofillerden zengin infiltrasyon izlenir. Subakut donemde kollajen bantlari gevreleyen eo-
zinofillerin degraniilasyonu ile alev figiirleri olusur. Sistemik bulgular tabloya eslik edebilir.[6] 5 yildir araliklarla devam eden
benzer klinik semptomlari olan ve sistemik antibiyotik ve sistemik kortikosteroid tedavileri alan bu olguda Wells Sendromu
tanisi konulmus olup Omalizumab tedavisi ile hizli yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Wells Sendromu, Omalizumab
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PS-21
MUKOZAL TUTULUM GOSTEREN MANDIBULER HERPES ZOSTER VAKASI

Melike Merve BALYA', Fatma Asl HAPA'

Tizmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Herpes Zoster, latent Varisella Zosterin yol agtigi,siklikla ileri yasta goriilen,agrl, dermatomal yerlesimli vezikiiller
ile seyreden bir hastaliktir.Sugicedi enfeksiyonu sonrasi ganglionlarda latent hale gecen viruslar, reaktive oldugunda repli-
kasyon baslar ve duyusal sinirlerle deriye gelerek zonayi olusturur.Zona en sik torasik(interkostal) bolgeyi etkiler,siklik sI-
rasi ile servikal, trigeminal, lomber ve lumbosakral sinirler izler.Dokiintii orta hatti nadiren geger.Oftalmik zoster, trigeminal
sinirin ilk dali olan oftalmik sinirin tutulumu ile olusur,torakal yerlesimden sonra hastaligin en sik yerlesim yerleri arasinda
yer alir.Maksiller dal tutulumunda uvula ve tonsilla; mandibular tutulumda alt dudak, mandibuler dis eti, dil, agiz tabani,
yanak mukozasinda lezyonlar olur. Bu yerlesimdeki zona agrisi baslangigta dis agrisi olarak degerlendirilebilir.

Olgular: 45 yasinda bilinen hipotiroidi ve hiperlipidemi tanili kadin hasta, yiiziinde 4 giindiir var olan i¢i sulu dolu kabarcik-
lar ve agri ile sikayeti ile klini§imize basvurdu. Dermatolojik muayenede orta hatti gegmeyecek sekilde dilde ve gene bolge-
sinden kulaga kadar mandibuler sinir trasesi ile uyumlu alanda eritemli zeminde grube vezikiiller izlendi. Hastanin sugicegi
gecirme oykiisi vardi.Klinik muayene ile Herpes Zoster tanisi konuldu.Hastaya Valasiklovir 3x1000mg 7 giin,vitB12,fusidik
asit krem ve agriyi baskilamak iginparasetamol 500mg tedavisi verildi

Bulgular: Zonanin prodromal, akut ve iyilesme seklinde ii¢ evresi vardir.Gerileyen lezyonda ¢ogu zaman iz kalmaz, bazen
postinflamatuar hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve atrofik sikatrisler izlenebilir. Tedavide sistemik antivirallerin ilk
3 glinde baslamasi en etkindir,7 giinde baslanmasi da faydalidir. Tedavide hedef akut norit iliskili a§rinin siddet ve siiresini
kisaltmak, lezyonlarin iyilesmesini hizlandirmak, yeni lezyon ¢ikisini engellemek, viral yayihm ve bulasi 6nlemek ve post-
herpetik nevraljiyi engellemektir. Zonada topikal antiviraller etkisizdir.Yetigkinlerde oral asiklovir 800mgx5 (7-10 giin), oral
valasiklovir 7000mgx3 (7-10 giin), oral famsiklovir 3x500mg (7 giin) veya oral birivudin 125mgx1 (7 giin) tedavisi verilir.
Topikal antibiyotikler, agr kesiciler, 1slak pansuman ve B12 vitamini eklenir. inmunsuprese bireylerde intravenoz asiklovir
onerilir, akut bobrek yetmezligi riski agisindan bobrek fonsiyonlari izlenmelidir.

Sonug: Zona nadiren n.mandibularisi etkilediginde skar olusumu,alveolar osteonekroz,dislerin eksfoliasyonu,periodontite
yol agabilirMandibular herpes zoster tanili bir vakayi sunduk

Anahtar Kelimeler: mandibular herpes zoster, VZV, trigeminal herpes zoster
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PS-22
Psoriasis Vulgaris Ve Atipik Yerlesimli Hidradenitis Siipiirativa Birlikteligi Olan Hastaya Bimekizumab Tedavisi

Mabhir Anil Besiktas', Gorkem Mutlu’, Tugba Kevser Uzungakmak'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Psoriasis Vulgaris Ve Atipik Yerlegimli Hidradenitis Siiplirativa Birlikteligi Olan Hastaya Bimekizumab Tedavisi uygu-
lanmasinin etkinligi ve sonucunun degerlendirilmesi

Olgular: 22 yas psoriasis vulgaris tanili kadin hasta yaklasik 2 yil 6nce sag gluteal bolgede ortaya ¢ikan, son 1 yil igerisinde
sol uyluk ve iist ekstremitede, bilateral malar bolgede goriilen akintili eritemli endiire plak lezyonlar ile tarafimiza basvurdu.
Sol gluteal bolgedeki lezyonda yer yer siniis traktlari ve akinti izlendi. Lezyonlar ilk ortaya ¢ikti§inda sislik ve agridan hasta
yakiniyormus. Oncesinde dis merkezde Lyme hastali§i siiphesi ile ilgili testler pozitif gelmis hastaya 3 ay sistemik doksi-
siklin ve sefuroksim verilmis hasta kismen fayda gormiis. Hastanin aktif psoriasis lezyonlari izlenmedi onun yerine post-
lezyonel hipopigmente makiiler lezyonlar gozlendi. Hastanin sol gluteal bolge derisinden Hidradenitis siiplirativa, atipik
mikobakteri ve derin mikoz on tanilari ile tarafimizca punch biyopsi alindi. Hastanin biyopsi sonucu hidradenitis siipiirativa
ile uyumlu geldi. Psoriasis lezyonlari i¢in topikal kortikosteroid ve sistemik metotreksat kullanilan ancak yanit alinamayan
hastaya hem psoriasis lezyonlari hem de hidradenitis siipiirativa lezyonlari igin bir IL-17A ve IL-17F dual inhibitorii olan
bimekizumab tedavisi baslandi. 2 aydir 320 mg bimekizumab tedavisi kullanan hastanin lezyonlarinda iyilesme gozlendi.

Bulgular: Fizik muayenede, sol gluteal bolge, sol uyluk, iist ekstremitelerde ve bilateral malar bolgede akintili eritemli en-
diire plaklar gozlendi. Hastanin gluteal bolgesindeki lezyonda akinti ve siniis trakti izlendi. Hastanin biyopsi sonucuunun
patolojik incelemesinde epidermisten dermise dogru fistiil ve siniis olusumu ile abselesen, histiyositlerden zengin graniilo-
matoz reaksiyon ile giden aktif kronik inflamasyon gozlendi. Klinik ve morfoloik bulgular dahilinde hidradenitis siipiirativa
ile biyopsi sonucu uyumlu geldi.

Sonug: Hidradenitis siipiirativa her zaman invers bolgeleri tutmayabilir. Trunkal bolgede, yiiz bolgesinde akintil, eritemli
ve sinus traktlari olan lezyon gordiigiimiizde hidradenitis siipiirativay! diislinmek gerekir. Psoriasis vulgaris ile eslik eden
olgularda tedavisinde bir IL-17A ve IL-17F dual inhibitorii olan bimekizumab kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa psoriasis vulgaris bimekizumab
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PS-23
Geng Liken Planus Pemfigoides Hastasinda Tzanckla Hizli Tani Ve Histopatoloji

Fatma Celik', Gokge Sahin', Ayse Avci', Mehmet Yildinm’, ijlal Erturan’, Rasit Akdeniz?

'Siileyman Demirel Universitesitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Liken planus pemfigoides (LPP), otoimmiin biilloz hastaliklar iginde nadir goriilen, liken planus (LP) ve biill6z pemfi-
goid (BP) ozelliklerini bir arada gosteren tablodur. Klinik olarak mukozal tutulum, likenoid papiiller iizerinde ve normal deri-
de gelisen biiller ile karakterizedir. Hastalik gogunlukla eriskinlerde goriilse de, geng yas grubunda da vakalar bildirilmis ve
bu popiilasyonda tani siirecinin gecikebildigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, geng yasta LPP'de Tzanck yayma ile hizli taninin
ve histopatolojik dogrulamanin 6nemini vurgulamak amaclanmistir.

Olgular: On sekiz yasinda erkek hasta, bir buguk ay once bacaklardan baslayarak viicuda yayilan kasintili, su toplayan
dokiintiiler nedeniyle bagvurdu. Dis merkezde uygulanan topikal ve sistemik antibiyotik tedavilerine yanit alinamamis. Mu-
ayenede, yiizde, sirtta, govdede ve ekstremitelerde vezikiilo-biilloz lezyonlar ve hemorajik krutlu viyolese papiiller izlendi
(Resim 1,2). Bukkal mukozada beyaz retikiiler plaklar mevcuttu. Tzanck yayma ile LPP on tanisi konularak sistemik korti-
kosteroid baslandi. Lezyonlarin gerilemesi lizerine dapson eklenmesi planlandi.

Resim 1

Govdede, kollarda hemorajik krutlu viyolose papiiller ve iist ekstremite erode-vezikiilobiill6z lezyonlar mevcut
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Resim 2

Alt ekstremite ve ayak dorsalinde likenoid papiiller, erode-vezikiilobiill6z lezyonlar mevcut.

Bulgular: Kan tetkikleri olagan sinirlardaydi. Tzanck yaymada bazal membran hasarina bagli pigment yapilari, tadpole hiic-
releri, lenfosit, notrofil ve eozinofiller tespit edildi (Sekil 1). Histopatolojik inceleme subepidermal ayrigma ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonu gosterirken (Sekil 2), direkt immiinofloresan incelemede dermoepidermal bileskede C3 ve IgG birikimi
saptand.

Sekil 1
LA R
§ ey Y
e , e . o i

Tzanck yaymada bazal membran hasarina bagli pigment yapilari, tadpole hiicreleri, lenfosit, nétrofil ve eozinofiller mev-
cut.
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Histopatolojik inceleme subepidermal ayrisma ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu mevcut .

Sonug: LPP'nin patogenezi tam olarak agiklanamamakla birlikte, LP'ye sekonder bazal membran hasarinin BP180 ve BP230
antijenlerine karsi otoimmiin yaniti tetikledigi diistinilmektedir. Histopatolojik ve DIF incelemeler tanida altin standarttir.
Tzanck yayma, bazal membran hasarina bagl hiicresel degisikliklerin gosterilmesiyle taniya yardimci olabilir. Kortikostero-
idler ilk basamak tedavi olup, mukozal tutulum gosteren vakalarda dapson gibi immiinmodiilator ajanlar eklenebilir. Ancak,
refrakter vakalarda rituksimab gibi B-hiicre hedefli tedavilerin etkinligi degiskenlik gostermektedir ve BP'deki gibi giiglii bir
yanit alinamamaktadir. Bu vaka, geng yasta goriilen LPP'nin erken tanisinda Tzanck yaymanin hizli ve kolay uygulanabilir
onemli bir ara¢ oldugunu ancak kesin tani igin histopatolojik inceleme ile dogrulanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liken Planus Pemfigoides, Tzanck yayma, histopatoloji, geng hasta
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PS-24
Melanom Tanili Hastada MEK inhibitorii Kullanimi Sonrasi Geligen Akneiform Eriipsiyonun Yonetimi

Leyla Aghayeva', Burhan Engin’
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana bilim Dali

Amag: Olgu sunumunun amaci, melanom tanili hastalarda MEK inhibitorii kullanimi sonrasi gelisen akneiform eriipsiyon-
larin yonetiminde uygulanan tedavi yaklagimlarini degerlendirmek ve etkin yonetim stratejilerini sunmaktir. Ayrica, aknei-
form eriipsiyonlarin tedaviye yanitlarini inceleyerek, hastalarin yagam kalitesini iyilestirmeye yonelik onerilerde bulunmak
hedeflenmektedir.

Olgular: 55 yasinda erkek hasta, 2006 yilinda dis merkezde melanom tanisi almis. Breslow kalinligi: 7.2 mm. 2018 yilinda
sirtta 2 adet yeni lezyon ¢ikisi olup, biyopsi alinmig ve melanom tanisi konulmus.

Bulgular: Hasta, 3 yil siireyle doktor kontroliine gitmemistir. 2023 Aralik ayinda yapilan PET sonucunda, karacigerin her
iki lobunda, akciger ve karin boslugunda metastazlar saptanmistir. immiinoterapi, Nivolumab ve Temozolomid tedavisi
uygulanmis, ancak yan etki gelismistir. Hastada BRAF mutasyonu saptanmazken, MEK mutasyonu bulunmustur. Hastaya
Mekinist baglanmis ve ilagtan fayda saglanmistir. Ancak ilag kullaniminin 2 hafta sonrasinda dncelikle yiizde, ardindan
govde ve bacaklarda akneiform lezyonlar geligsmistir. Mekinist tedavisine devam edilmistir. Hastaya Monodoks kapsill,
Sivex losyon ve Clozaril jel tarafimizca regete edilmistir. Tedavinin 1. ayinda lezyonlarda belirgin bir gerileme goriilmiistiir.

Sonug¢: Melanom tanili hastalarda MEK inhibitorii tedavisi sonrasi gelisen akneiform eriipsiyonlar, tedavi siirecinde sik
karsilasilan bir yan etkidir. Bu olguda, Mekinist tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan akneiform lezyonlar, uygun tedavi ile basarili
bir sekilde yonetilmistir. Monodoks kapsiil, Sivex losyon ve Clozaril jel kombinasyonu ile tedaviye erken yanit alinmig ve
lezyonlarda belirgin gerileme saglanmistir. Bu bulgular, MEK inhibitorii kullanimina bagh deri yan etkilerinin yonetiminde
etkin tedavi segeneklerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Melanom, MEK inhibitorii, Akneiform eriipsiyon
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PS-25
Mikrokistik Lenfatik Malformasyon Tanili Hastada Sirolimus Oral Soliisyonun Etkililigi

YUSUF CAN ERKOG', BURHAN ENGIN'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Mikrokistik lenfatik malformasyon tanisiyla takip edilen hasta kozmetik sorunlardan otiirii destriiktif tedavi sege-
nekleriyle tedavi olmak istememektedir. Vaka bildirilerinde sirolimus tedavisinin lezyon iizerine topikal uygulanmasinin
etkililiginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu: 18 yasindaki erkek hasta, sol boyun ve omuz bolgesinde birden fazla deri renginde papiil (<1 cm ¢apinda) ile klini-
gimize bagvurdu. En biiyiik endisesi, bu lezyonlarin polis akademisi basvurularina uygunlugunu etkilemesiydi. Onceki deri
biyopsisi, hastada mikroksistik lenfatik malformasyon (MLM) oldugunu dogruladi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
derin doku invazyonunu digladi ve ek goriintiileme ihtiyacini ortadan kaldirdi. Hastanin cerrahi eksizyon veya kriyoterapi
gibi skar birakabilecek tedavilere kargi kozmetik endiseleri nedeniyle topikal sirolimus uygun bir tedavi segenegi olarak
degerlendirildi.Ulkemizde topikal sirolimus jeli bulunmadigindan, oral sirolimus siispansiyonunun (1 mg/mL) topikal uy-
gulanmasina karar verildi. Baslangicta hasta sirolimusu giinde iki kez uyguladi. Ancak, belirgin eritem ve yanma hissi
gelistirdi ve temas dermatiti nedeniyle ilk hafta iginde tedavi kesildi. Bir haftalik mometazon furoat merhem tedavisi ile
semptomlar diizeldi ve sirolimus tedavisi azaltiimis siklikta (giinde bir kez) yeniden baslandi. Bir ay sonra, hasta belirgin
lezyon gerilemesi gosterdi ve herhangi bir yan etki gozlenmedi. Birinci ayda dl¢iilen kan sirolimus seviyesi 0.1 pg/L (normal
aralik: 4-20 pg/L) idi ve rutin laboratuvar testleri normal sinirlar i¢inde kaldi.Tedavi alti ay boyunca devam etti ve diizenli
laboratuvar izlemi yapildi. Tedavi sonunda kan sirolimus seviyesi 0.11 pg/L olarak olgiildii ve hastanin lezyonlari belirgin
sekilde diizlesti. Tedavi siiresi boyunca herhangi bir sistemik yan etki gozlenmedi.

baslangl

Bulgular: Hastanin 6 ay boyunca tam kan sayimi, AST, ALT, ire, kreatinin, trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL, tam idrar
tetkiki, kan elektrolit seviyeleri, CRP, TSH, serbest T3, serbest T4 ve kandaki Sirolimus seviyesi takip edilmistir.Herhangi bir
anomali saptanmamistir. Lezyonlarda diizlesme izlenmis olup kismi remisyon goriilmiistir.

Sonug: Mikrokistik lenfatik malformasyon igin Topikal sirolimus tedavisi etkili ve giivenilir goziikmektedir fakat yine de
daha genis kontrollu klinik caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sirolimus, Lenfanjiyom, Topikal
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PS-26
ABROSITINiB KULLANAN HASTADA KAPOSININ VARISELLIFORM ERUPSiYONU

Siiheyla Kaya', Tugba Kevser Uzungakmak’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Siddetli atopik dermatit tanili 16 yasindaki hastada abrositinib kullanimi sirasinda goriilen ekzema herpetikum
olgusu sunulmustur.

Olgular: On alti yasinda erkek hasta klini§imize bilateral aksiller bolgede eritemli zeminde agril, umblike vezikiiler ve
piistiiler eriipsiyon ile bagvurdu. iki yasindan beri yanaklarda, sach deride ve ekstremitelerin ekstansor yiizeyinde makiilo-
papiiler eritemli kasintili plaklar ile atopik dermatit tanisi konulan hasta; topikal kortikosteroid, %0,1 topikal takrolimus ve
nemlendiricilerle alevlenme ve remisyonlarla izlenmis. Yiiz, ekstremite ekstansor bolgesinde agirlikli olmak iizere topikal
tedaviye direncli lezyonlari olan SCORAD:73 olan hasta 2022 yilinda klinigimize basvurmus olup hastaya siklosporin tedavi-
si baslanmistir. Sistemik siklosporine direngli hastaya Subat 2025'te giinde 200 mg/giin olacak sekilde abrositinib tedavisi
planlanmistir.

Bulgular: Tedavinin 13. Giinlinde bilateral aksiller bolgede, sa§ goz cevresinde eritemli zeminde agrili, monomorfik ve-
zikiiler eriipsiyonu olan hasta ekzema herpetikum olarak degerlendirilmistir. Hasta benzer lezyonlarin ii¢ hafta once de
olustugunu ve 2000 mg/giin valasiklovir tedavisi aldigini bildirmistir. Hastaya giinde 3 defa olacak sekilde 1000 mg/giin
valasiklovir, paroksetin, topikal fusidik asit tedavisi baslanmistir. Abrositinib tedavisine ara verilmistir. Hasta goz tutulumu
acisindan Goz Hastaliklari boliimiine yonlendirilmistir. Hastanin 2 hafta sonraki kontrollerinde lezyonlarda gerileme goriil-
miis olup abrositinib tedavisi 30 mg/glin upadasitinib tedavisine gegis yapilmistir.

Sonug: Ekzema herpetikum, deri bariyerinde bozukluk zemininde HSV infeksiyonun hizla yayilmasina bagh gelisen tablo-
dur. Siklikla primer HSV-1 enfeksiyonuna baglh gelisir.Cogunlukla bebekleri ve gocuklari etkiler, ancak her yasta ortaya ¢ika-
bilir. Temastan birkag giin sonra aktif atopik dermatitli deride ¢ok sayida vezikiil ortaya ¢ikar. Bireyler umbilikal papiiller ve
vezikopiistiillerden olusan monomorfik bir erlipsiyon ve ates, halsizlik ve lenfadenopati gibi iliskili sistemik semptomlarla
basvururlar. Abrositinib orta ve siddetli atopik dermatit tedavisinde kullanilan oral selektif JAK1 inhibitoriidiir. Abrositinib
ile tedavi edilen hastalarda ciddi enfeksiyon gelistirme riski artmaktadir. En sik ciddi enfeksiyonlar herpes simpleks, herpes
zoster ve pnomoni olarak bildirilmistir. Abrocitinib ile tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalarin enfeksiyon belirtilerinin
gelisimi agisindan yakindan izlenmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: ekzema herpetikum, atopik dermatit, abrositinib
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PS-27
Psoriasis Saglik Sonuglar Galismasinin 12. Ay Mutlak PASI Sonuglarn

Julia-Tatjana Maul', Julia-Tatjana Maul?, Bernd Bonnekoh?, Luis Puig*, Robert McKenzie®, Anastasia Lampropoulou®, Geor-
gia Martimianaki®, Konstantinos Fotiou®, Andreas Pinter¢, Nazlican Avcl’

"University Hospital of Ziirich, Ziirich, isvicre

2Faculty of Medicine, University of Ziirich, Ziirich, isvicre
30tto-von-Guericke-University Hospital, Magdeburg, AImanya
“Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, ispanya

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, ABD

SUniversity Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Almanya
"Lilly ilag Ticaret Ltd. Sti.; istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu analizde, anti-IL-17A biyolojik tedavilerin 12 ay boyunca mutlak Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI) ile 6lgiilen
etkililigi bildirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Orta ila siddetli psoriasis (Ps0) igin, anti-IL-17A biyolojik tedavilerin etkililiginin diger onayli biyolojik
tedavilerle karsilagtinldigi 3 yillik, uluslararasi, prospektif, girisimsel olmayan bir calisma olan Psoriasis Saglik Sonuglari
Calismasi (PSoHO), onayli bir biyolojik tedaviye (biyobenzerler dahil) yeni baslayan veya gegis yapan orta ila siddetli plak
PsO hastalarini igermektedir. Bu analiz, EMA onayli endikasyon dahilindeki dozlamayi baz alarak (n=1678) 6. ve 12. aylarda
mutlak PASI skoru <1, <2 ve <3 elde eden hastalarin yiizdesini bildirmektedir. Mutlak PASI skorlari igin ayarlanmamis yanit
oranlari her bir sonug ve zaman noktasi igin yiizde olarak bildirilmigtir.

Bulgular: Mutlak PASI <1, <2 ve <3 i¢in, 6. ayda anti-IL-17A kohortundaki hastalarin sirasiyla %62.2, %72.1 ve %77.8'i daha
yiiksek yanit oranlar sergilerken, diger biyolojik tedaviler kohortundaki hastalarda bu oranlar sirasiyla %47.4, %61.3 ve
%69.7 olarak kaydedilmistir. Mutlak PASI <1, <2 ve <3 igin, 12. ayda anti-IL-17A kohortundaki hastalarin sirasiyla %56.5,
%66.2 ve %71.2'si daha yliksek yanit oranlar sergilerken, diger biyolojik tedaviler kohortunda bu oranlarin sirasiyla %50.3,
%62.6 ve %69.0 oldugu goriilmiistiir. Tedavilere ayri ayri bakildiginda, 6. ayda ixekizumab (IXE) mutlak PASI <1, <2 ve <3
icin sirasiyla %65.2, %74.0 ve %79.2 ile en yliksek yanit oranlarini saglamistir. On ikinci ayda IXE, %59.6 ile mutlak PASI <1
icin en yiiksek yanit oranini saglarken, bunu sirasiyla %57.5, %51.5, %51.2, %50.0, %46.7, %44.8 ve %42.4 ile risankizumab,
guselkumab, tildrakizumab, secukinumab, brodalumab, adalimumab ve ustekinumab izlemistir.

Sonug: EMA onayli endikasyonda belirtilen poplilasyonu temsil eden anti-IL-17A kohortu, gergcek yagsam kosullarinda 12 ay
boyunca mutlak PASI agisindan daha yiiksek bir yanit orani elde etmistir. Tedavilere ayri ayri bakildiginda, IXE hem 6. hem
de 12. ayda 6nemli sonlanim noktalarina ulagan en yiiksek hasta yiizdesini sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ixekizumab, PSoHO, IL-17i, Biyolojik, psoriasis
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PS-28
Bimekizumabin Plak Psoriaziste Onemli Viicut Bolgelerindeki Etkililigi ve Yagam Kalitesi

Beyza Kalender'?, April Armstrong’, Boni Elewski?, Phoebe Rich®, Matthias Augustin®, José-Manuel Carrascosa®, Ronald
Venders, Jérémy Lambert’, José Manuel Lopez Pinto?, Bengt Hoepken®, Sarah Kavanagh'®, Luis Puig™

'"University of California Los Angeles (UCLA), Los Angeles, California, USA

2University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama, USA

%0regon Dermatology and Research Center, Portland, Oregon, USA

“Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing (IVDP), University Medical Center Hamburg-Eppen-
dorf (UKE), Hamburg, Germany

SHospital Universitari Germans Trias i Pujol (IGTP), Universitat Autobnoma de Barcelona, Barcelona, Spain
%Dermatrials Research Inc., Hamilton, Ontario, Canada

’UCB Pharma, Colombes, France

8UCB Pharma, Madrid, Spain

*UCB Pharma, Monheim am Rhein, Germany

°UCB Pharma, Morrisville, North Carolina, USA

""Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autobnoma de Barcelona, Barcelona, Spain

12CB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Amag: Psoriazisin saglikla iligkili yagam kalitesi (HRQoL) lizerindeki etkisi, etkilenen viicut bdlgesine gore degisebilir. Sagli
deri gibi “tedavisi zor bolgeler” hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik halini daha fazla etkileyebilir. Bu ¢alisma, bimekizumab
(BKZ) ile tedavi edilen hastalarda farkli viicut bolgelerinde tam cilt temizligine ulagmanin, hasta tarafindan algilanan ya-
sam kalitesine nasil yansidigini incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Orta-siddetli plak psdriazisli ve dort faz 3/3b ¢alismanin karsilastirici kontrollii donemlerinin ilk 4 haf-
tasinda BKZ 320 mg her 4 haftada bir (4H1) alan hastalar ile plasebo (PBO), adalimumab (ADA), secukinumab (SEC) ve
ustekinumab (UST) karsilagtinlmistir. 4. haftada PASI 100 (tam cilt temizligi) ve DYKIi 0/1 (hastanin yasami iizerinde higbir
etkisinin olmadi§i) elde eden hastalarin oranlar degerlendirilmistir. Baglangigta PASI >0 (ilgili PASI viicut bolgesi igin)
veya sacli deri IGA >3 skoruna sahip hastalar dahil edilmistir. Veriler, yanit vermeyen imputasyonu (NRI) yontemiyle rapor
edilmistir.

Bulgular: Tim caligmalarda, 4. haftada BKZ grubuna randomize edilen hastalarin, karsilastiricilara kiyasla her bir viicut
bolgesinde PASI 100 elde etme orani daha yiiksek bulunmustur. BKZ grubunda PASI 100 ve DYKi 0/1'e eszamanli ulagim
oranlari karsilastiricilara gore daha yiiksek bulunmustur (bas/boyun: %23,5-37,2, govde: %18,7-27,2, kollar: %16,3-19,9,
bacaklar: %10,6-16,1).BKZ grubuna randomize edilen hastalarin %22,7-34,8'i, 4. haftada sacl deri IGA 0 ve DYKi 0/1'e
eszamanli ulagmistir; karsilastirici gruplarda bu oran daha diisiik bulunmustur (%0,0-23,1).
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PASI viicut bélgelerinde tam cilt temizligi (PASI 100) ve DYKI 0/1'e 4. haftada eszamanli ulagiimasi (NRI)

FEL T S [F = =

Sadece baslangigta belirtilen her bir viicut bélgesi igin PASI >0 olan hastalar dahil edilmistir (N).ADA: adalimumab; BKZ:

bimekizumab; DYKI: Dermatoloji Yagam Kalitesi indeksi; NRI: yanit vermeyen imputasyonu; PASI: Psoriasis Alan ve Siddet

indeksi; PASI 100: PASI'de baslangica gore %100 iyilesme; PBO: plasebo; Q4W: her 4 haftada bir; SEC: secukinumab; UST:
ustekinumab.

4. haftada tam sacl deri temizligi (sach deri IGA 0) ve DYKI 0/1'e eszamanli ulasiimasi (NRI)
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= 105
= . L =
i P SRR ORPETE [ = - | e
BL MeLLd | NeliE Ml | e =Bl | e WeILd
BE YTVID: aE SURE BE EADTANT BE WTI0
BE READY

Sadece baslangigta sagli deri IGA >3 olan hastalar dahil edilmistir (N). Sagh deri IGA yaniti, baglangica gore en az iki ka-
tegori iyilesme ile tamamen temiz (0) olarak tanimlanir ve tam sacl deri temizligini temsil eder.ADA: adalimumab; BKZ:
bimekizumab; DYKI: Dermatoloji Yagam Kalitesi indeksi; IGA: Arastirmaci Global Degerlendirmesi; NRI: yanit vermeyen
imputasyonu; PBO: plasebo; 4H1: 4 haftada bir; SEC: secukinumab; UST: ustekinumab.

Sonug: 4. hafta gibi erken bir donemde, BKZ ile tedavi edilen hastalar, sagh deri ve her bir PASI viicut bolgesinde PBO, ADA,
SEC ve UST'ye kiyasla daha yiiksek klinik yanitlar elde etmistir. BKZ'nin yiiksek klinik etkililigi, eszamanli olarak, karsilasti-
ricilara kiyasla hasta tarafindan algilanan saglikla iligkili yagam kalitesinde (HRQoL) sayisal olarak daha biiyiik iyilesmeler
raporlanmistir. Klinik yanitlar ve HRQoL iyilesmelerine eszamanl olarak ulasilmasi, daha 6nce de rapor edildigi lzere,
kollar ve bacaklara kiyasla bas/boyun ve govdede daha kolay saglanmustir.

Bimekizumab clinical efficacy in impactful body regions and health-related quality of life in patients with plaque psoria-
sis: Data from four phase 3/3b comparator-controlled trial periods
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ingilizce Orijinal Poster

Bimekizumabin plak psoriazis hastalarinda dnemli viicut bolgelerindeki klinik etkililigi ve saglikla iliskili yagam kalitesi:

Faz 3/3b Dort karsilastirmali kontrolli calismadan elde edilen veriler
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Tirkge Orijinal Poster

Bimekizumabin plak psoriazis hastalarinda énemli viicut bolgelerindeki klinik etkililigi ve saglikla iliskili yagam kalitesi:
Faz 3/3b Dort karsilastirmali kontrollii calismadan elde edilen veriler
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Orijinal Abstract Tiirkge
Anahtar Kelimeler: bimekizumab, psoriasis, DYKi, HRQoL, PASI
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PS-29
Bimekizumab ile plak psoriaziste 4 yil siiren yanitlar: BE BRIGHT

Kenneth Brian Gordon', Jennifer Cather?, David Pariser?, Michael Sebastian*, Peter Foley’, Masahiro Kamata®, Owen Da-
vies’, Sarah Kavanagh?, Krista Wixted?, Richard B. Warren®, Richard B. Warren', Ozge Karaibrahimoglu™

'Department of Dermatology, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, Wisconsin, USA

2Mindful Dermatology and Modern Research Associates, Dallas, Texas, USA

SEastern Virginia Medical School Department of Dermatology and Virginia Clinical Research, Inc, Norfolk, Virginia, USA
“Dermatologie Mahlow Practice Dr. med. Michael Sebastian, Mahlow, Germany

SThe University of Melbourne, St. Vincent’s Hospital Melbourne, Skin Health Institute, Carlton, Victoria, Australia
Department of Dermatology, Teikyo University School of Medicine, Tokyo, Japan

’UCB Pharma, Slough, UK

8UCB Pharma, Morrisville, North Carolina, USA

Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester, UK

"NIHR Manchester Biomedical Research Centre, Manchester University NHS Foundation Trust, Manchester Academic
Health Science Centre, Manchester, UK

"UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Amag: Psoriazis kronik bir hastalik olup tedavilerin uzun vadeli etkinligi onemlidir. Bu ¢alismada, Bimekizumab (BKZ) ile
1. yilda tam veya tama yakin yanit alan orta-siddetli plak psoriazisli hastalarda bu yanitlarin 4 yil boyunca siirdiiriilmesi
degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Veriler, BE VIVID, BE SURE ve BE READY faz 3 galismalari ile agik etiketli uzantisi olan BE BRIGHT galis-
masindan alinmistir. Dahil edilen hastalar, ilk 16 haftada 4 haftada bir (4H1) BKZ 320 mg almis, ardindan idame doneminde
4H1 veya 8 haftada bir (8H1) tedaviyle acik etkiketli uzatmaya (AEU) katilmistir. Ugiincii yildan itibaren tiim hastalar 8H1'e
gecirilmistir. PASI 90 ve PASI 100 yanitlari, 1. yilda elde edilen yanita gore 4. yila kadar takip edilmistir. Analizler modifiye
yanit vermeyen imputasyonu (mNRI) yontemiyle yapilmis, ayrica gozlemlenen vaka (OC) sonuglari sunulmustur. PASI ya-
nitlari, 1. yilda ilgili diizeye ulasan ve AEU'ya devam eden hastalar arasinda degerlendirilmistir. BE VIVID 52 hafta, BE SURE
ve BE READY 56 hafta siirmiis; uyumlu analiz i¢in 52. haftaya kadar olan veriler dikkate alinmistir. Bu analiz, uzun donemli
etkinlik ile tedavi devamhhgi ve idame rejimlerinin klinik sonuglara etkisini yansitmaktadir.

Bulgular: 771 hasta baslangigta BKZ grubuna randomize edilmis ve idame donemi ile AEU girisinde BKZ almistir. BKZ
Toplam grubunu olusturan 771 hastanin 699'unde (%90.7) ve 583'li (%75.6), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI 100 yaniti
alinmistir. BKZ 4H1/8H1 grubundaki 197 hastanin ise 192'si (%97.5) ve 167'sinde (%84.8), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI
100 yaniti alinmistir (Sekil).1. yilda yanit verenler arasinda BKZ 4H1/8H1 alanlarda yiiksek oranlarda PASI 90 ve PASI 100
yanitlari gozlemlenmistir. 1. yildaki PASI 90 ve PASI 100 yanitlari, 4. yilda %88.5 ve %77.8 oranlarinda korunmustur (Sekil).
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BE BRIGHT AEU'ya katilan 1. yil PASI 90 ve PASI 100 yaniti alinan hastalarda 4. yila kadar yanitlarin korunmasi

--------
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Her iki sonlanim igin yanit oranlari, 1. yilda ilgili PASI etkililik yanitini elde eden ve agik etiketli uzatma (AEU) dénemine
katilan hastalar arasinda rapor edilmistir. BE VIVID ¢alismasi 52 hafta, BE SURE ve BE READY caligmalari ise 56 hafta
siirmiistiir; calismalar arasi veri birlestirmesi amaciyla 56. hafta verileri dahil edilmemistir. Bu figiirde, 52. haftadan son-
raki donem BE BRIGHT AEU siirecine karsilik gelmektedir. BE READY calismasindaki kagis koluna giren hastalar, kagis
tarihinden BE READY ¢alismasinin sonuna kadar yanit vermeyen (non-responder) olarak degerlendirilmis; ardindan BE
BRIGHT AEU siiresince diger kagis yapmayan hastalarla ayni sekilde ele alinmistir. Kisaltmalar: BKZ: bimekizumab; mNRI:
modifiye yanit vermeyen imputasyonu; Nobs: gozlemlenen N NRI: yanit vermeyen imputasyonu OC: gozlemlenen vaka
AEU: acik etiketli uzatma PASI 90/100: Psoriazis Alan ve Siddet indeksi'nde baslangica gére >%90/%100 iyilesme Q4W: 4
haftada bir Q8W: 8 haftada bir

Sonug: BKZ tedavisinin ana faz 3 galismalarinda 1 yil sonunda yiiksek oranda tam/tama yakin cilt temizligi elde eden

hastalarin biiyiik cogunlugu klinik yanitlar 4 yil boyunca korumustur. Yanitlarin korunmasi BKZ 4H1/8H1 rejimiyle tedavi
edilen hastalarda da gozlemlenmistir.

Tiirkge Poster

Kongrede sunulmasi istene poster
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Poster ingilizce

Posterin ingilizce hali EADV 2024 yilinda sunulmustur.
Tiirkge Uzun Abstract

2024 EADV'deki abstractin orjinal halinin tiirkge gevirisi
Anahtar Kelimeler: Bimekizumab, Plak tipi psoriazis, Uzun donem etkinlik, PASI 90/100 yaniti, Etkinligin kalicihg
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PS-30
NETHERTON SENDROMU TANILI HASTADA DUPILUMAB TEDAVISi

GORKEM MUTLU', TUGBA KEVSER UZUNGAKMAK'
'I[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI

Amag: Netherton Sendromu (NS), konjenital iktiyoziform eritroderma, trikoreksis invaginata, atopik diyatez triadi ile karak-
terize otozomal resesif bir hastaliktir. Yenidogan donemindeki iktiyoziform eritroderma tablosundan yasla birlikte atopik
dermatit klinigine doniisiim sergilemektedir. Dupilumab’in atopik diyatezde etkinligi dolayisiyla; NS tanili hastada dupilu-
mab tedavisi ile geligen yanitin gozlemlenmesi ve sunulmasi amaglanmistir.

Olgular: Dort yas erkek hasta, dogustan beri viicudunda mevcut olan yaygin kizariklik, pullanma ve kasinti sikayeti ebe-
veynleri tarafindan tariflendi. Hastanemiz ¢ocuk allerji immiinoloji biriminden “Netherton Sendromu” tanisi ile takipliydi.
Yenidogan doneminden itibaren, tekrarlayan kutanoz ve sistemik enfeksiyonlar, sepsis oykiisii mevcuttu. Aile dykisiinde;
annede hipotiroidizm mevcuttu. Babada ve kiz kardeste bilinen hastalik dykiisii yoktu. Anne ve baba 1. derecede kuzendi.
Viicut lezyonlari ve yogun kasintisi nedenli tarafimiza yonlendirilen hastaya dupilumab 150 mg/ ay dozunda tedavi plan-
land1.

Bulgular: Birimimize basvurusunda, yiizde, boyunda, govdede, kollarda ve bacaklarda eritemli, kserotik yer yer likenifiye
plak lezyonlari mevcuttu. Yiizde eritem, deskuamasyon, dudakta fissiire alanlar mevcuttu. Saglarinda giigsiizliik ve do-
kiilme sikayeti yakinlar tarafindan tariflenmekteydi fakat trikoreksis invaginata agisindan trikoskopik muayenesi gergek-
lestirilemedi. Total igE >2500 IU/mL saptandi. iki doz enjeksiyon sonrasinda gévde lezyonlarinda ve kagintisinda kismi
gerileme saptandi.

Fotograf-1

Tedavi oncesi govdede eritemli, kserotik, yer yer likenifiye lezyonlar
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Fotograf-2

Tedavi sonrasi govdede eritemli lezyonlarda gerileme mevcut

Sonug: NS, yenidogan eritrodermi vakalarinin %20sini olusturdugu tahmin edilmektedir. Yasla birlikte atopik dermatit kli-
nigi gosterir. Kismi remisyon ve inflamatuar alevienmelerle karakterizedir. Bizim hastamizda da yenidogan déneminde
iktiyoziform eritrodermi dykiisii mevcuttu, yasla beraber atopik dermatit klinigi sergilemekteydi. Dupilumab’in NS’li gocuk-
larda ve ergenlerde basarili bir sekilde kullanildigina dair raporlar mevcuttur. Pruritus, eritem ve deskuamasyonda hizli
bir iyilesme saglandigi raporlanmistir. Hastamiza 150 mg/ay dozunda dupilumab tedavisine baglanmis ikinci doz sonrasi
kontrolli saglanmistir. Govde lezyonlarinda ve kasintisinda azalma saptanmistir. Fakat son 1 ayda baslayan ishali nedenli
hasta erken baslangich inflamatuar barsak hastaligi tanisi almis, sistemik steroid ve azatiopiirin tedavisi de baslanmistir.
Lezyonlarin iyilesmesinde steroid ve azatiopiirin tedavilerinin de etkisi yadsinamaz. Dupilumab tedavisine devam eden
hastada sistemik steroid almadidi periyotlarda ve uzun donemde etkisini gozlemlemeyi beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: netherton sendromu, dupilumab, atopik dermatit
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PS-31
MULTIPL BAZAL HUCRELI KARSINOMLU HASTA KRONIK GUNES MARUZIYETi Mi, GENETIK SENDROM MU?

Muhammed Meliksah Taner', Gorkem Mutlu', Tugba Kevser Uzungakmak’, Utku Oztiirk?

listanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
%jstanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari

Amag: Multipl bazal hiicreli karsinom (BCC), kronik giines-ultraviyole maruziyeti, arsenik toksikasyonu, immiinyetmezlik
tablolari, bazi genetik sendromlar neticesinde ortaya gikabilir. Govdede, kolunda, sirtinda bes adet bazal hiicreli karsinom
ile uyumlu lezyonla bagvuran hastamizda etiyolojik nedenlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Olgular: Geriatri polikliniginden rutin takipli 69 yas erkek hasta yaklasik 3 yildir gogsiinde, sag kolunda ve sirtinda yer alan
iyilesmeyen kizarik lezyon sikayeti nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Dis merkezde lezyonlardan punch biyopsi alinmis
ve hepsi bazal hiicreli karsinoma ile uyumlu olarak raporlanmigti. Hasta gemi imalatinda ¢alismaktaydi.Hasta gemi ima-
latinda galigmaktaydi. Kronik giines maruziyeti 6ykiisii mevcuttu. Bilinen hipertansiyonu mevcuttu. 0zgegmisinde ve soy-
gecmisinde deri malignitesi dykiisii yoktu. immiinsupresyon, baska malignite ykiisii mevcut degildi.Hasta genetik analiz
acisindan ve total eksizyon agisindan yonlendirildi.

Bulgular: Sirt, gogiis ve kolda toplam bes adet, en kiigiigii 0.5 cm, en biiytigli 3 cm eritematoz yama lezyonlari mevcuttu.
Dermoskopik muayenede iilserasyon alanlari, kisa ince telenjiektazik damarlar, periferde tekerlek benzeri yapilar gozlendi.
Tiim lezyonlarin dermoskopisi BCC ile uyumluydu.

Fotograf-1

3 «.-l"'t. 3

Gogiste 3 yildir iyilesmeyen 2 cm ¢apli lezyon makroskopik goriintiisii; dermoskopi ve histopatolojisi BCC ile uyumlu
olarak raporlanmistir
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Fotograf-2

N

Dermoskopik muayenede periferde yer alan tekerlek benzeri alanlar goriilmektedir

Sonug: Multipl BCC goriilen genetik sendromlar arasinda nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu (Gorlin Sendromu) en
yaygin goriilendir. Hastalarda erken yasta baslangi¢ gosteren multipl bec ile birlikte odontojenik keratokistler, falx cerebri
kalsifikasyonu gibi klinik tablolar eslik etmektedir (1). Bizim hastamizda erken baslangi yasi mevcut degildi ve diger lez-
yonlar eslik etmiyordu. Kseroderma pigmentosum ve Muir-Torre sendromu olan hastalarda BCC ve diger deri kanserleri igin
risk artmistir. Hastanin fenotipi kseroderma pigmentosum ile uyumlu degildi. Muir-Torre Sendromu agisindan eslik eden
sebase adenom, keratoakantom, kolon malignite dykiisii bulunmuyordu. Basex-Dupre-Christol ve Rombo Sendromu agisin-
dan eslik eden uyumlu deri lezyonu ve bulgulari mevcut degildi. Fakat genetik analiz heniiz tam olarak sonuglanmamistir ve
merak konusudur. isi dolayisiyla hastanin kronik giines maruziyeti tarafimizca diisiiniilen olasi etiyolojik nedendir. Multipl
BCC ile basvuran hastalarda olasi etiyolojik nedenlerin incelenmesi sendromik olgularin tanimlanmasi ve bu sendromik
olgularda ortaya gikabilecek visseral bulgular agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ultraviyole, BCC, genetik analiz
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PS-32
COVID-19 Sonrasi Gelisen Pityriasis Likenoides Kronika Vakasinin Dermoskopi Esliginde Sunumu

irem Nur Durusu Tiirkoglu', Kaan Batuhan Téle’, Giilhan Giirel?, Sirin Yasar’

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Pityriasis Likenoides Kronica (PLK), tekrarlayan eritemli, skuamli papiiller ve plaklarla karakterize nadir inflamatuar
bir hastaliktir. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu ile iligkisine dair vakalar bildirilmistir.Bu vaka lezyonlarin alisilmis gorii-
nimiiniin disinda pezente olmasi ve farkli lezyonlarda farkli dermoskopik bulgularin goriilmesi nedeniyle sunulmaya layik
gorilmistr.

Olgular: 42 yasindaki kadin hasta 2 yildir olan kasintili lezyonlar ile bagvurdu. Hasta lezyonlar ¢ikmadan 1 yil once CO-
VID-19 asisi oldugunu, asidan kisa siire sonra COVID-19 pnémonisi gegirdigini belirtti. Muayenede sirt, boyun, gluteal
bolgeye dagiimis tek tek eritemli plaklar goriildi. Bazi lezyonlarda belirgin ekskoryasyon ile birlikte merkezi skuamlar
ve post-inflamatuar hipopigmentasyon mevcuttu. Porokeratoz, atipik pityriasis rosea, pityriasis likenoides kronika, guttat
psoriazis 0n tanilarda diistiniildii.Dermoskopide bazi lezyonlarda sari-turuncu bir arka plan ve ince merkezi skuamlar ba-
zilarinda ise kahverengimsi yapisiz bir arka plan goriildii. Oral, genital mukoza ve tirnaklar normaldi. Histopatolojide, fokal
parakeratoz, rete sirtlarinin kaybi, epidermal atrofi, nekrotik keratinosit, lenfosit ekzositozu ve papiller dermiste bant tarzin-
da lenfositik infiltrat mevcuttu.Bu bulgular ile hastaya PLK tanisi konuldu. %0,1 metilprednizolon aseponat ve 200 mg/giin
oral doksisiklin ile 4 hafta tedavi uygulandi. Lezyonlarda belirgin bir iyilesme goriildii ve hasta takibe alindi.

Resim

Resim: a.Sirtta daginik halde tek tek goriilen bazilari ekskorye, eritemli bazilari daha soluk kahverengimsi plaklar b,c,e
:Sari-turuncu arka plan ve ince merkezi skuamlar d,f :kahverengi yapisiz arka plan

Bulgular: PLK’nin etiyoloji net degildir ancak CD8+ T hiicre aracili immun yanit, enfeksiyonlar, asilar gibi tetikleyiciler suc-
lanmaktadir. PLK'daki dermoskopi tipik olarak epidermal ve dermal inflamasyonu gosteren sari-turuncu bir arka plan ile
birlikte hiperkeratoz ve parakeratoza karsilik gelen ince merkezi skuamlar ile karakterizedir. Ek olarak, melanin ve hemosi-
derin birikimini gosteren kahverengimsi, yapisiz arka plan deseni goriilebilir ve noktasal olmayan damarlar diger dermatoz-
lara gore daha az vaskiilarize bir inflamatuar siireci gosterir.

Sonug: Pigmente lezyonlarin dermoskopik kriterleri oldukga iyi tanimlanmigken pigmente olmayan makiilopapiiler lezyon-
larin dermoskopik olarak daha iyi tanimlanmasina ihtiyag vardir. Bu nedenle makiilopapiiler lezyonlara dermoskopi yapmak
ve gordiiglimiiz bulgulari fotograflamak ardindan histopatolojik konfirmasyon saglamak bu lezyonlarin dermoskopik kriter-
lerinin belirlenmesinde oldukga faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: pityriasis likenoides, COVID-19, dermoskopi
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PS-33
SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMA BAGLI GELISEN PARANEOPLASTIK PEMFiGUS OLGUSU

Ayse Avcl', Fatma Gelik’, Seyma Nur Demirci', Mehmet Yildinm', ijlal Erturan’

'Siileyman Demirel Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Amag: Pemfigus, vezikiilobiilloz otoimmiin bir hastaliktir.Neoplazilerle iliskili polimorf deri lezyonlari ve yaygin mukozal
tutulum ile seyreden nadir goriilen alt tipi paraneoplastik pemfigustur.Paraneoplastik pemfigus, tedaviye direngli oral mu-
koza erozyonlari ile karakterize bir hastaliktir.Deri lezyonlar diger pemfigus grubu hastaliklarin aksine polimorfik 6zellik-
tedir.Eroziv alanlar, eritemli papiiller ve eritema multiforme benzeri lezyonlar goriilebilir. Malignitenin tedavisi ve antikor
seviyesini diiglirmeye yonelik tedaviler uygulanmalidir.Biz bu olgumuzda kulakta iilsere-nekrotik dokulardan alinan biyopsi
sonucu skuamoz hiicreli karsinom (SCC) tanili; viicudunda hiilloz, erode lezyonlari olan 76 yas erkek hastayi sunmaktayiz.

Olgular: iki yildir sag kulakta yara nedeniyle plastik cerrahiye basvuran 76 yas erkek hasta, operasyondan ii¢ giin énce
viicutta yara tariflemesi lizerine tarafimiza danisildi.

Bulgular: Muayenesinde oral mukozada ve viicutta erode plaklar; sirtta eritemli papiil-vezikiiller, intakt biiller mevcuttu.
Nikolsky bulgusu pozitifti (Resim 1-2-3).Sag kulakta iilsere, doku kaybinin eslik ettigi deforme alan mevcuttu (Resim
4).Tzanck yaymada akantolitik hiicre ve eozinofili goriintiisii mevcuttu (Resim 5).Punch biyopside intraepidermal ayrisma
ve immiinohistokimyasal incelemede IgG ve IgM ile birikim izlendi.Biyopsi sonucu pemfigus vulgaris olarak degerlendirildi.
Sag kulaktan yapilan biyopsi sonucu SCC ile uyumlu geldi.Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya SCC'ye bagh gelisen
paraneoplastik pemfigus tanisi konuldu.Genel durumu stabil olmayan hastaya 50 mg/giin IV prednol, destekleyici tedaviler
baslandi.Nefes darlidi, ates nedeniyle toraks goriintiilemesi yapilan hastaya pnomoni teshisi konuldu, sistemik antibiyotik
baslandi.SCC nedeniyle operasyon planlandi; hasta operasyonu, ileri inceleme tetkiklerini ve tedaviyi reddetti.

Resim 1

Sakallarda kurutlu hemorajik lezyonlar
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Resim 2

Sag on kolda biilloz, erode lezyonlar

Resim 3

Sirtta yaygin erode plaklar

114



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Resim 4

Sag kulakta iilsere, kurutlu lezyonlar

Resim 5

Tzanck yaymada akantolitik hiicre ve eozinofili

Sonug: Paraneoplastik pemfigus, polimorfik deri bulgular, histopatolojide intraepidermal biil gelisimi, akantolizis yaninda
iist dermiste vakuoler dejenerasyon gibi klasik pemfigus grubu hastaliklarda siklikla goriilmeyen komponentlerle sapta-
nabilirDesmoglein 1, 3 disinda gok sayida desmozomal proteine karsi otoantikorlar saptanabilmektedir.Paraneoplastik
pemfigusun mortalitesi altta yatan neoplazilere bagh yiiksektir.Oncelikle altta yatan neoplazinin tedavisi amaglanmaktadir.
Otoantikor yiikiinii azaltici yontemler (IVIG, rituksimab) ilk basamakta kullaniimasi en uygun tedavidir.Sizlere bu vakamizda
SCC'ye bagh gelisen, nadir goriilen, hizli ilerleyen ve tedaviye direncli paraneoplastik pemfigus olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik pemfigus, Skuamoz hiicreli karsinom, Tzanck yayma
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PS-34
SIDDETLI PSORIASIS TEDAViISINDE BIMEKIZUMARB iLE HIZLI KLINiK YANIT: OLGU SUNUMU

Fatma Sahin', Zekayi Kutlubay’
'Cerrahapasa Tip Fakiiltesi

Amag: Psoriasis,dirsekler, dizler, sagli deri ve sirtta goriilen eritemli, skuaml plaklardan olusan kronik, immun sisteminin
aracilik ettigi inflamatuar deri hastaligidir. Psoriasisyasam kalitesini etkilemekte oluppsikolojik, metabolik, kardiyovaskiiler
ve artritik komorbitelerle iligkili sistemik hastalik olarak kabul edilmektedir.Orta-siddetli psoriasisin tedavisi konvansiyonel
sistemik tedavilerle biyolojik ajanlari icermektedir. Psoriasis patogenezinde énemli olan interldkin (IL)-23 ve IL-17'yi hedef
alan gesitli monoklonal antikorlar gelistirilmistir. A ve F izoformlarini igeren IL-17 sitokin ailesi, doku homeostazini koruyan
interseliiler sinyal aglarinda onemli rol oynar.2 IL-17A, psoriasise iligkin aragtirmalarin odak noktasi olsa da son bulgular
psoriatik lezyonlardaki baskin sayida T-hiicresinin IL-17A yerine IL-17F eksprese ettigini gostermektedir.2 Bu durum IL-17A
ve IL-17F'nin eszamanli blokajinin artmis klinik yanit gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bimekizumab,hem interlokin
(IL)-17A hem IL-17F izoformlarini inhibe eden biyolojikajandir. Bimekizumabin etkinligi BE READY,BE VIVID,BE SURE veBE
RADIANT dabhil birgok Faz Ill klinik calismada kanitlanmistir.2Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen bimekizumab kulla-
nimi ile tedavinin birinci ayinda PASI 100 yaniti elde edilenpsoriasis olgusu sunulmustur.

Olgular: 20 yas erkek hasta 3 yildir psoriasis tanisiyla takip edilmekte. Ailede psoriasis oykiisii yok, hastanin eklem sikayeti
mevcut degil. Kollarda bacaklarda sirtta karinda yaygin eritemli skuamli plak lezyonlari mevcut. Daha dnce topikal steroid,
topikal kalsipotriol, fototerapi, metotreksat ve siklosporin tedavileri almis olup yeterli yanit alinmayan hastaya oncelikle
apremilast tedavisi planlandi. Papiller tiroid ca oykiisii mevcut olunan hasta onkolojiye danisildi. Tedavi agisindan sakinca
goriilmedi. 8 ay apremilast tedavisi alinan hastada yeterli klinik yanit goriilemedi.Hastaya bimekizumab tedavisi planlandi.
Yapilan karaciger, bobrek fonksiyon testleri, hemogram, CRP ve sedimentasyon degerleri, idrar tahlili, akciger grafisi ve
quantiferon testleri normal olan hastaya bimekizumab tedavisi baslandi. Tedavinin 1. ayinda PASI 100 yanitina ulasildi.

Bulgular: Bimekizumab tedavisi ile hizli klinik yanit ortaya konulmustur.

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi
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Tedavi oncesi

Tedavi oncesi govdedeki plak lezyonlar

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi

Sonug: Hem IL-17A hem de IL-17F izoformlarini hedef alan bimekizumabin, psoriasisin siddetinde ve hastanin yasam ka-
litesinde 6nemli iyilesmeler sagladigi goriilmektedir.Bimekizumab, hizli yanit baslangici, olumlu uzun vadeli sonuglari ve
yeterli giivenlik profili ile psoriasis i¢in en etkili biyolojik ilaglardan biridir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, bimekizumab
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PS-35
Secukinumab Tedavisine Bagli Dermatit Gelisen Olgu

Seval Tekel', Fatma Asli Hapa'

'Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Psoriasis tedavisi igin biyolojik ajan kullanan hastalarda tedaviye bagl gelisen dermatit olgusu iizerinden bu tedavi-
lere bagl meydana gelen kutanoz yan etkileri arastirmak ve yan etkilerin olusmasina neden olan risk faktorlerini incelemek.

Olgular: 27 yildir psoriasis tanisi olan 53 yasinda kadin hasta 10 yil topikal KS ve 3 ay PUVA tedavisi almisti. Hasta bu
tedavilere kismi yanit gosterse de tam remisyon goriilememisti. Hastaya konvansiyonel tedavi olarak MTX 15 mg/haf-
ta kullanmisti. Ekim 2018'de klinigimize ilk bagvurusunda PASI skoru 16 olarak degerlendirildi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde diz, dirsek ve govdede eritemli skuamli plak tarzinda lezyonlari vardi. Eslik eden eklem tutulumu bulgusu
goriilmedi. Hastanin ek olarak MS hastaligi mevcuttu. Hastanin klinigimizde tarafimizca degerlendirilmesi sonucu hastaya
secukinumab 300 mg/ay baslandi.

Bulgular: Tedavinin 3. yilinda ellerindeki lezyonlarda artis olmasi nedeniyle asitretin 10 mg/giin eklendi.. Hasta asitretin-
den fayda gordii devam 2 ay sonra rutin kontrol sirasinda ellerinde artmig vezikiiler ve impetigo benzeri kabuklu lezyonlar
goriildii. Tedavi olarak 2. kusak sefalosporin ve IM kortikosteroid tedavisi verildi. Secukinumab tedavisi durduruldu. Son-
rasinda hastaya siklosporin tedavisi 125 mg/giin olarak baslandi yanit alinamamasi nedeniyle 300 mg/giine kadar doz
arttinmi yapildi. Hastanin siklosporin tedavisinin 5. ayinda ellerindeki lezyonlari tamamen gegcti fakat viicudunun diger
bolgerinde psoriasis ile uyumlu lezyonlari gikmaya devam etti. Bu sebeple risankizumab tedavisi baslandi. Risankizumab
tedavisinin 6. ayinda PASI 0 skoruna ulasildi.

elde dermatit

RESIM 1A: elde avug iginde ve parmaklarda vezikiiler eritemli skuamli plaklar
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elde dermatit

RESIM1B: Elin dorsumunda ve parmaklarda impetigo benzeri kabuklanma
Sonug: Egzama ile ilikili faktorleri olan psoriasis hastalarinda tedavide IL-23 ajanlarini diisiinebiliriz.

tedavi sonrasi

Anahtar Kelimeler: Dermatit, anti-IL17, Psoriasis, biyolojik ajan
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PS-36
Multiple Myelom Tanili Hastada Kutanoz Plazmasitom Gelisimi

Hacer Keles', Firat Tatlidil?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Multipl Myelom (MM) tiim kanserlerin %1'ini ve hematolojik kanserlerin %10’'unu olusturur. Hastalik insidansi
100.000°de 5 ile 7 arasinda degismektedir. Ortanca tani yasi 66-70 olup hastalarin %37'si 65 yas altinda; %2'si ise 40 yas
altinda tani almaktadir. Erkeklerde goriilme sikhdi kadinlara oranla daha fazladir. Soliter kemik ve ekstrameduller plazmasi-
tomalar plazma hiicrelerinin nadir goriilen proliferatif hastaliklaridir. Bizim vakamizda da multiple myelom tanisi olan has-
tada nadir goriilmesi sebebiyle deride soliter plazmasitom saptanmasi iizerine vakamizi sunmak istedik. Multipl Myelom
tedavisinde otolog kok hiicre nakli destekli yiiksek doz kemoterapi, uygun hastalarda, halen standart tedavi yaklagimidir.
Giinlimiizde o0zellikle proteozom inhibitorii ve immiinmodiilatuvar ilag kombinasyonu ile yapilan indiiksiyon tedavileri ile
oldukga iyi yanitlar elde edilebilse de hi¢hir modern indiiksiyon yaklagimi otolog kok hiicre nakli ile pekistirme tedavisini
glindem disi birakamamistir.

Olgular: 52 yasinda erkek hasta tarafimiza bagvurdugunda 2 yildir multiple myelom tanisiyla takip edilmekteydi. Hastanin
kemik iligi tutulumu ile birlikte sol tarafta 2. kotta ekspansiyon ve destriiksiyona sebep olan olan kemik lezyonundan alinan
biyopsi sonucu plazmasitom ile uyumlu gelmisti. Hastanin tarafimiza bagvurma sebebi son birkag haftadir dudak tizerinde
sislik gelisimiydi.

Dudak lizerinde yaklasik 1 cm ¢caph nodiiler lezyon

Bulgular: Hastanin dudak lizerinde yaklasik 1 cm ¢apli hafif eritemli nodiiler lezyon mevcuttu. Bu lezyondan alinan biyopsi
sonucu kutanoz plazmasitom olarak raporlanmistir.
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CD138 x10biiyiitm
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Sonug: Yeni jenerasyon bir talidomid analogu olan pomalidomid tedavisi alan hasta biyopsi sonucu ile hematoloji bolimii
tarafindan tekrar degerlendirilip tedavi dedisimi yapilmamis olup mevcut tedaviye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: multipl myelom, kutanoz plazmasitom, soliter
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PS-37
Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi Tedavisinde Er:YAG Lazer ve Topikal imikimod

Seyma Esra Sezer Gokalp'

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi (EAH), kesin bir etiyolojiye sahip olmayan, nadir goriilen, iyi huylu bir vazoprolifera-
tif bozukluktur. Genellikle bas ve boyun bdlgesinde yer alan, tek veya ¢ok sayida, pembe ile kirmizi-kahverengi arasi renkte,
kubbe seklinde papiiller veya nodiiller ile ortaya ¢ikar. EAH igin optimal tedavi konusunda bir fikir birli§i bulunmamaktadir.
Tedavi secenekleri arasinda cerrahi eksizyon, destriiktif tedaviler (6rnegin, lazer tedavisi, kriyoterapi, radyasyon tedavisi,
elektrocerrahi) ve medikal tedaviler (intralezyonel ve sistemik kortikosteroidler, topikal imikimod) bulunmaktadir. Vakamiz-
da lezyonun bir kismina destriiktif bir tedavi secenegi olan Er:YAG lazer uygularken diger kismina medikal tedavi olarak
topikal imikimod uygulayarak bu tedavilerin etkinliklerini gozlemlemeyi amagcladik.

Olgular: Kirk li¢ yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir sol temporal bolgesinde zamanla sayisi ve biyiikliikleri artan, aralikli
kasintiya sebep olan, eritemli ve infiltre papiil ve plaklar sebebiyle klinigimize basvurdu. Ek hastaligi yoktu.Dermatolojik
muayenesinde sol temporal bolgede ¢ok sayida infiltre kirmizi-kahverengi renkte kubbemsi papiiller ve papiillerin birlegsme-
siyle olugsmus plaklar goriildi. Histopatolojik incelemesinde dermis boyunca endotelleri belirgin ve yer yer vakuoller iceren
kalinlagmis cidarli vaskiiler yapilar ve bunlarin gevresinde eozinofillerden zengin bir iltihabi infiltrasyon izlendi.

Sol temporal bolgede ¢ok sayida infiltre kirmizi-kahverengi renkte kubbemsi papiiller ve papiillerin birlesmesiyle olusmus
plaklar

Bulgular: Tedavi alinacak yanitin ve yan etkilerin ongoriilememesi sebebiyle ilk basamakta yalnizca lezyonun alt yarisinda
belirli bir bolgesine 2940 nm Er:YAG lazer (Fotona SP Dynamis Pro®, Slovenia) (7,6 J/cm2 fluens, 0.3 ms atim siiresi, 2
mm spot biiyiikl{igi) ile ablasyon uygulanirken lezyonun iist yarisina ise iki giinde bir kullanilacak sekilde topikal imikimod
tedavisi baslandi.islem sonrasinda topikal mupirosin krem, Triticum vulgare ekstresi igeren epitelizan krem ve giines ko-
ruyucu uygulanmasi onerildi.Hasta islemden 1 ay sonrasinda tekrar degerlendiriimesinde her iki tedavinin de uygulandig
bolgelerde lezyonlarda gerileme oldugu gozlendi. Her iki tedaviye bagl herhangi bir yan etki izlenmedi.
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islemden hemen sonrasi

Resim 2a: ablate edilecek alanin igslem dncesi isaretlenmesi, Resim 2b: ablasyondan hemen sonra lezyon bolgesi

Tedavi sonrasi

Hasta islemden 1 ay sonrasinda tekrar degerlendirilmesi

Sonug: EAH tedavisinde ozellikle vakamiz gibi yaygin lezyonu olup cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda topikal imiki-

mod ve 2940 nm Er:YAG lazer tedavileri etkili ve giivenli bir secenek olarak olabilir ancak daha fazla vaka i¢eren galismalara
ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, lazer, imikimod

123



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

PS-38
“Varicella-Zoster Viriis Enfeksiyonunun Kutanoz Vaskiilit olarak sunulmasi

Furkan Keles', Dilek Mentesoglu', Selda Pelin Kartal', Beyza Nur Oztirk?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: VZV enfeksiyonu ile iligkili kiigiik damar vaskiiliti olan kutanoz Iokositoklastik vaskiilit (LCV) nadir goriilmektedir.
Alt ekstremitede VZV ile iliskili segmental I6kositoklastik vaskiilit olgumuzu nadir bir 6rnek olmasindan dolayi bildirmek
istedik.

Olgu: 56 yasinda, endometrial kanser dykiisii bulunan kadin hasta, dermatoloji poliklini§inimize ¢ok sayida agrili dokiintii
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin, endometrial kanser tedavisi igin alti kiir paklitaksel ve karboplatin tedavisi aldigi 6grenildi.
Tedavinin son dozundan on giin sonra, sag alt ekstremitede agrili lezyonlar gelistigini tarafimiza ifade etti. Yapilan Derma-
tolojik muayenesinde, sag alt ekstremitenin distal kismi ile ayak sirtinda purpurik papiiller ve vezikiiller gozlemlendi (Sekil
1). Kliniginde, muayenesinde ve laboratuvar testlerinde, sistemik tutulum ile uyumlu herhangi bir bulguya rastlanmadi.Sag
bacak bolgesindeki lezyondan punch deri biyopsisi yapildi. Hematoksilin-eozin boyama yontemiyle yapilan histopatolojik
incelemede, vaskiiler yapilar etrafinda fibrin birikimi, subepidermal ayrilma alaninda lenfositler ve nétrofilik I6biiler hiicreler
tespit edildi. (Sekil 1a). Vaskiiler yapilar etrafinda fibrin birikimi, lenfositler, nétrofiller, [obiiler hiicreler ve niikleer frag-
mentler gozlemlendi. (Sekil 1b ve 1d). Epidermiste total nekroz tespit edildi. (Sekil 1c). Dermatomal lokalizasyon, serolojik
bulgular ve histopatolojik 6zellikler 1s1§inda, hastaya varicella-zoster enfeksiyonuna bagli I6kositoklastik vaskiilit tanisi
tarafimizca konuldu. Tedaviye intravendz asiklovir (10 mg/kg, her sekiz saatte bir, yedi giin siireyle) baslandi. Tedavinin 7.
gliniinde dokiintiiler iyilesti, hasta taburcu edildi.

Olgu ve histopatolojik mikroskop goriintiisi

Dosyada hasta klinik fotografi ve histopatolojik mikroskopik goriintiiler yer almaktadir.

Bulgular: VZV iliskili lokositoklastik vaskiilit gelisimi nadir bir komplikasyonudur ve VZV reaktivasyonunun kutanoz vaski-
lite nasil yol agtigina dair kesin bir mekanizma heniiz agikhiga kavusturulamamustir. Literatiir iliskili vakalar, immiinsiipresif
hastalik veya immiinosupresyon olusturan ilag¢ kullanimi bulunmayan ve iist ekstremitesinde lokalize kutanoz vaskaiilit ile
basvuran hastalardan olusmaktaydi. Klini§imizde inceledigimiz bu olguda ise hastamizin endometriyal kanser nedeniyle
immunsupresif dykiisii ve alt ekstremitesinde VZV ile iliskili segmental lokositoklastik vaskiilit lezyonlar mevcuttu.intra-
venoz asiklovir (10 mg/kg, her sekiz saatte bir) ile hasta 7 giinde tedavi edildi.

Sonug: VZV'nin ozellikle gesitli maligniteler gibi immiinsiipresif durumlari olan bireylerde vaskiiler hasara yol agma potan-
siyeli bulundugundan, klinik pratisyenlerin VZV'nin atipik klinik sunumlarina dikkat etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: “Varicella-zoster, herpes zoster, kutanoz vaskiilit, [okositoklastik vaskiilit, alt ekstremite”
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PS-39
ileri yas kadin hastada atipik yiiz yerlesimli Eruptif vellus kil kisti olgusu

Furkan Keles', Selda Pelin Kartal

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Eruptif vellus kil kisti genelde geng yaslarda baslangig gosterir ve govde, ekstremitede yaygin paplillerle karakterize-
dir. Bu olgumuzda ileri yasta baslayan ve atipik yerlesim gosteren bir eruptif vellus kil kisti olgusuna dikkat gekmek istedik.

Olgu: Doksan yasinda kadin hasta, yiiz bolgesinde yaklasik 5 yildir olan kiigiik kabarikliklar sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Lezyonlar kozmetik acidan rahatsizlik vermesi disinda herhangi bir yakinmaya yol agmiyordu. Ozgecmis ve soy gec-
miginde benzer rahatsizlik saptanmadi. Dermatolojik muayenede yanaklarda, alin ve ¢enesinde yerlesen, kahverengimsi ve
deri renginde, 2-3 mm ¢aplarinda, yumusak kivamli, gok sayida papiiller mevcuttu (Resim 1). Hastanin ayrintili dermatolojik
ve sistemik muayenesinde eslik eden patoloji saptanmadi.Bizim olgumuzda klinik ve histopatolojik bulgular g6z oniine
alindiginda Eruptif vellus kil kisti tanisi konuldu.Hastaya topikal tretinoin krem baslandi. 3 ay sonunda kismen lezyonlarda
gerileme olan hastanin tedavisine devam ediliyor.

dermoskopik goriintiisii

125



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2025
27-31 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

olgu klinik goriintiisi

Bulgular: Eruptif vellus kil kisti, vellus kil follikiiliiniin hatali yapimi veya gelisimi sonucu olusur.Hastalik ekstremite ve
govdeyi tutan, multiple, asemptomatik, persistan papiillerle karakterizedir. Eruptif vellus kil kistinin etyolojisi tam olarak
aciklanamamistir. Bizim olgumuzda da literatiiriin goguna uyumlu olarak ek bir dermatolojik ve sistemik hastalik eslik etmi-
yordu.Olgumuzun histopatolojisinde gok katl yassi epitelle gevrili kistik yapi i¢erisinde vellus kil saftlari ve dekstriikte kist
duvari goriildii.Hastamizin klinik ve histopatolojik bulgulari goz oniine alindi§inda Eruptif vellus kil kisti tanisi tarafimizca
konuldu.Hastaya topikal tretinoin krem baslandi. 3 ay sonunda kismen lezyonlarda gerileme olan hastanin tedavisine de-
vam ediliyor.

Sonug: Eruptif vellus kil kistinin; ileri yasta baslayan ve atipik yerlesim gosteren klinik sunumlarina, klinik pratisyenlerin
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eruptif vellus kil kisti, atipik yerlesim, ileri yas, yiiz
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PS-40
Kollarda Subkutan Nodiillerle Prezente Olan Sarkoidoz Olgusu-Darier-Roussy Sarkoid

ARZU DILSAT CICEK', GULLU GENCEBAY', Samet Yildirim’
1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Amag: Subkutan sarkoidoz, sarkoidozun nadir goriilen deri tutulumlarindan biridir ve genellikle sistemik sarkoidoz tanisi
olan hastalarda ortaya ¢ikar. Bu olguda, 6nceden sarkoidoz tanisi almis bir hastada yeni gelisen subkutan nodiillerle bas-
vuran bir durumu sunmay amagladik

Olgular: 53 yasinda kadin hasta, her iki kolda yaklasik ii¢ hafta once gelisen 3 adet sislik sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede her iki on kol distalinde, deri alti yerlesimli, mobil subkutan nodiiller saptandi. Hastanin 10 yildir
takipli oldugu sistemik sarkoidoz dykiisii mevcuttu ve diizenli ila¢ kullanimi bulunmuyordu. Klinik bulgular dogrultusunda
subkutan sarkoidoz on tanisi ile deri ve deri alti biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu, non-kazeifiye graniilomatoz inflamasyon
ile uyumlu olarak subkutan sarkoidoz tanisini dogruladi. Takiben plastik cerrahi tarafindan 2 biiyiik nodiil eksize edildi. Ek-
size edilmeyen tek bir nodiile intralezyonel kortikosteroid (ILKS) uygulandi. Hasta diizenli araliklarla dermatoloji ve gogiis
hastaliklari kliniklerince takip edilmektedir.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, gevresinde hafif lenfositik inflamasyonun izlendigi birbiriyle birlesmeyen tipik non-ka-
zeifiye graniilomlar gozlendi. Sistemik bulgular agisindan stabil olan hastanin pulmoner tutulumunda progresyon saptan-
madi. ILKS uygulanan nodiilde gerileme gozlendi.

PAS, x40 biiylitme

‘l-

Subkiitan yag dokusuna da giren, birbiriyle birlesme egilimi gostermeyen graniilom yapilar.
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H&E, x100 biiyiitme

Cevrelerinde hafif inflamasyonun izlendigi birbiriyle birlesmeyen graniilom yapilari.

Sonug: Sarkoidoz, farkli organlarda non-kazeifiye graniilom olugumu ile tanimlanmis, sebebi bilinmeyen multisistemik bir
hastaliktir.Sarkoidoz tanisi konuldugunda vakalarin yaklasik %25'inde deri tutulumu bulunmaktadir. Sarkoidal graniilomla-
rin varhgi veya yoklugu temel alinarak deri lezyonlar spesifik ve non-spesifik olmak iizere siniflandirilmaktadir. Sarkoido-
zun spesifik deri lezyonlari; lupus pernio, infiltre plaklar, makiilopapiiler eriipsiyonlar, eski skarlarin infiltrasyonu ve subku-
tan sarkoidoz seklindedir.Spesifik deri lezyonlari iginde en az siklikta goriilen subkutan sarkoidozdur.Literatiirde simdiye
kadar sadece 55 vaka bildirilmistir.Genellikle sistemik sarkoidozun baslangicinda ortaya ¢ikar ve siddetli olmayan sistemik
tutulumun habercisidir. insidansi 4. dekatta pik yapar, beyaz irkta ve kadinlarda goriilme sikli§i daha fazladir. Lezyonlar
ozellikle ekstremitelerde, asemptomatik ve ¢ok sayidadir. Hastaliga baska bir otoimmiin hastalik eslik edebilir.Subkutan
sarkoidoz tipik olarak sistemik steroidlere ¢ok iyi yanit verir. Sistemik kortikosteroidleri tolere edemeyen hastalarda metot-
reksat ve hidroksiklorokin kullanilabilir. Bizim hastamizda oldugu gibi sadece birkag nodiilii olan hastalarda intralezyonel
kortikosteroidler uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Subkutan sarkoidoz, Sarkoidoz, Derinin Graniilomatoz Hastaliklari
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PS-41
Lenalidomid iligkili Fotosensitif ilag Reaksiyonu

Oykii Erik’, Bilge Bolel', Giilhan Giirel

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Lenalidomid, T hiicrelerini uyaran, anjiogenezi inhibe eden bir talidomid analogudur. immiinomodiilator ve antitii-
moral etkiye sahiptir (1). Lenalidomid, multipl miyelom, miyelodisplastik sendromlar ve amiloidoz tedavisinde kullanilan
bir ilagtir (2). Kutanoz yan etkiler %12-%43 arasi siklikta goriilmektedir (3). Bildirilen dermatolojik yan etkiler morbiliform
erlipsiyon, Urtiker, folikiilit, Iokositoklastik vaskiilit, Stevens Johnson sendromu ve paronisi olmakla birlikte en yaygin der-
matolojik yan etki morbiliform dokiintii olarak bildirilmistir (4). Siddetli deri dokiintiileri, hastalarda lenalidomid tedavisinin
kalici olarak kesilmesini gerektirmistir.

Olgular: Multipl miyelom tanili 72 yas erkek hasta ellerde, yiizde ve boyunda 4 giin 6nce baslayan kizariklk sikayeti ile
basvurdu. Lezyonlarin dnce ellerde basladigini sonrasinda boyun ve yiize dagildigini ifade eden hasta kizariklik, kasinti agri
tarifliyordu. Hikayesinden 6 kiir kemoterapi aldigi, otolog kemik iligi transplantasyonu yapildigi ve 5 ay dnce lenalidomid te-
davisine basladigi 6grenildi. 0zge¢misinde benign prostat hiperplazisi mevcuttu ve uzun yillardir silodosin tedavisi almak-
taydi. Dermatolojik muayenede, bilateral el dorsumunda, kulak arkalarinda, periorbital bolgelerde ve boyun v bolgesinde
eritemli plaklar mevcuttu (Resim 1). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla lenalidomidin indiikledigi fotosensitif ilag
reaksiyonu tanisi konuldu. Oral metilprednizolon, oral antihistaminik, goz gevresine topikal deksametazon, diger bolgedeki
lezyonlar icin topikal mometazon furoat tedavisine baslandi. Bir hafta sonra lezyonlarda tama yakin gerilemenin oldugu
goriildii (Resim 2).

Resim 1

Tedavi oncesi periorbital bolgede, boyun v bélgesinde ve bilateral el dorsumunda keskin sinirh eritemli plaklar
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Resim 2

Tedaviye baslandiktan 1 hafta sonra periorbital bolgede ve bilateral el dorsumlarindaki lezyonlarin son hali

Bulgular: Histopatolojide, epidermiste ortokeratoz, diizensiz akantoz, iist dermiste perivaskiiler eozinofil iceren lenfohisti-
yositik inflamasyon, orta dermiste siddetli solar elastoz ile uyumlu goriiniim mevcuttu.

Sonug: Lenalidomid kullanan hastalarin incelendigi retrospektif bir calismada, hastalarin %72'sinde deri dokiintiileri tedavi-
ye baslandiktan sonraki ilk ay i¢inde ortaya cikarken, %28'inde de gecikmis baslangic¢li deri dokiintiileri meydana gelmistir
(5). Bu vakada deri lezyonlari ilag baslandiktan 5 ay sonra yani gecikmeli olarak ortaya cikmistir. Ozellikle onkolojik ve
hematolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaya baslanan lenalidomid tedavisi ile ilaca bagh kutanoz ad-
vers reaksiyonlarla daha sik karsilasabileceg§imiz g6z oniinde bulundurulmalidir. Gelisebilecek ciddi advers reaksiyonlarin
taninmasi, tedavisine baslanmasi lenalidomid tedavi planinin diizenlenmesi acisindan onem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: fotosensitif ilag reaksiyonu, lenalidomid, multiple myelom
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PS-42
Rinoplasti Operasyonu Sonrasi Gelisen Bir Basinca Bagl Alopesi Olgusu

Ege Ugur', Muazzez Gigdem Oba'

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

Amag: Basinca bagh alopesi, sikatrisyel veya non-sikatrisyel karakterde olabilen, sagh derinin uzun siireli immobilitesine
bagli iskemik degisikliklerin neden oldugu alopesi tablosudur. Postoperatif alopesi olarak da bilinir veya yogun bakim iini-
tesinde uzun siireli yatis nedeniyle de gelisebillir. Yetigkinlerde genel anestezi sirasinda basin sabit bir pozisyonda uzun
siire durmasina bagh olarak, operasyondan 3-28 giin sonra meydana gelen ¢ogunlukla gegici karakterde sa¢ dokiilmesini
ifade eder. Oksiputta, deri renginde alopesik yama seklinde kendini gosterir. Sikatris birakip birakmamasi iskeminin agirh-
gina baghdir. Bu olguda rinoplasti operasyonu sonrasi gelisen non-sikatrisyel basinca baglh alopesinin klinik ve dermosko-
pik ozelliklerinin sunulmasi amacglanmigtir.

Olgular: 21 yasinda kadin hasta klini§imize rinoplasti operasyonu sonrasi fark ettigi, ense bolgesindeki alopesik yama

Hastanin kardesinde alopesi areata dykiisii bulunmaktaydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde pull testi negatifti. Tri-
koskopide kirik saglar ve eritemli alanlar gozlendi. Hastaya minoksidil %5 sa¢ spreyi baslandi. Rinoplasti operasyonundan
5 hafta sonra hastanin alopesik yamasinda yeni sag ¢ikiginin bagladigi gozlendi. (Figiir 2)

Figiir 1

Oksipital bolgede alopesik yama
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Figiir 2

Operasyondan 5 hafta sonra yeni sag cikisl

Bulgular: Basinca bagli alopesinin temel nedeni, sa¢li deriye uzun siireli basing uygulanmasiyla ortaya ¢ikan lokalize iske-
mi ve hipoksidir. Uzamis cerrahi siire, uzamis immobilizasyon, basin sabit olmasi ve basinca maruz kalmasi, dolagim bo-
zukluklari (hipotansiyon, diyabet, ateroskleroz, sigara kullanimi vs.), sa¢ derisinde belirli bolgelere asiri basing uygulayan
tespit cihazlan bu siirecin gelismesinde rol oynayan faktorlerdir. Basinca bagli alopeside trikoskopide komedon benzeri
siyah noktalar tanimlanmigtir. Olgumuzda trikoskopide gozlenen kirik saglar alopesi areatada da goriilebilmekle birlikte
klinik oykii ve tinlem saclarin eslik etmemesi ipuglaridir.

Sonug: Basinca bagli alopesi, cerrahi sonrasi nadir olarak goriilen, onlenebilir bir komplikasyondur. Uzun siiren ameliyat-
larda basincin azaltilmasi igin uygun bas destedi saglanmasi, uygun yastik ve destek sistemlerinin kullanilmasi, pozisyon
degisiklikleri ve dolasimin korunmasi gibi 6nlemlerle risk 6nemli 6lgiide azaltilabilir. Tedavi genellikle konservatif olup
saclar birkag ay icinde yeniden ¢ikabilir. Olgumuzda da operasyondan 5 hafta sonra sag ¢ikisi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: basing, alopesi, sag, operasyon, immobilizasyon
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PS-43
Kronik Lenfositik Losemili Bir Hastada Geligen Deri Tutulumu (Leukemia Kutis)

Ege Ugur', Muazzez Cigdem Oba', Guldana Zulfaliyeva?, Ahmet Emre Eskazan?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Kronik lenfositik I6semi (KLL), ilerleyici monoklonal B hiicre akiimiilasyonu ile karakterize bir matiir B hiicre neop-
lazisidir. Bati iilkelerinde eriskinin en sik Iosemisidir. KLL genellikle lenf nodlari, dalak ve kemik iligi tutulumuyla seyreder.
KLLye bagh leukemia kutis ise nadir goriilen bir komplikasyondur. Leukemia kutis insidansi KLL hastalarinda %4-27 ara-
sinda bildirilmistir. Deri lezyonlari genellikle govde, ekstremiteler ve yiizde goriilir ve makiil, papiil, nodil, lilser ve vezikiil
olarak prezente olur. Bu ¢alismada, KLL tanisi ile takipli hastada gelisen leukemia kutis tablosunun klinik ve dermoskopik
ozelliklerinin tanimlanmasi ve tedavi yanitinin gosterilmesi amaclanmistir

Olgular: 78 yasinda erkek hasta klinigimize Hematoloji Bilim Dali'ndan alt ekstremitede daha belirgin olmak lizere kollarda,
karinda, sirtta, ensede dokiintii nedeniyle konsiilte edildi. (Figiir 1) Hastanin hikayesinde 30 yil 6nce KLL tanisi aldigi ancak
hi¢ tedavi almadigi 6grenildi, viicutta aylardir siiren, topikal kortikosteroid, topikal kalsindrin inhibitorleri ve topikal/oral
antihistaminikler ile tedaviye direncli, kasintili, eritemli, monomorfik papiiler ve nodiiler lezyonlar mevcuttu. Dermoskopide
turuncumsu zeminde ince lineer damarlar goriildi. (Figiir 2) Histopatolojide retikiiler dermisten subkutan yag dokuya dek
devam eden, subkutan yag dokuya da infiltrasyon gdsteren perivaskiiler ve periadneksiyal alanda nodiiler ve bant tarzinda
yogunlasan CD20(+), CD5(+), CD23(+), PAX5(+), Siklin D1(-), Bcl-2(+) atipik lenfosit infiltrasyonu goriildi. Bulgular KLL/
SLL ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin hemograminda Iokositoz (93.000/mma3), lenfositoz (84.880/mm3) ve anemi
(Hgh:12,2 g/dl) goze garpmaktaydi.

Figir 1

Alt ekstremitede monomorfik papiiller
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Turuncumsu zeminde ince, lineer damarlar

Bulgular: Tiim bu veriler 1s1§inda, hasta leukemia kutis olarak degerlendirildi. Hastaya Hematoloji Bilim Dali tarafindan
obinutuzumab 1000 mg D1 + klorambusil 0,5 mg/kg D1,14 (28 giinde bir) tedavisi baslandi. ilk kiir obinutuzumab D1, D8,
D15 seklinde uygulandi. D8 sonrasi hastanin lezyonlari ve kasinti sikayeti biiyiik dlgiide geriledi. (Figiir 3)
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Figir 3

Kemoterapi sonrasi lezyonlarda gerileme

Sonug: Leukemia kutis, KLL hastalarinda nadir goriilen bir tutulum olup, erken tani ve biyopsi ile dogrulama gereklidir.
Deri tutulumunun Richter transformasyonu ile iliskili olmadidi siirece genellikle kotii prognozla iliskili olmadi§i unutulma-
malidir. Hastamizda obinutuzumab ve klorambusil tedavisine hizl klinik yanit alinmasi, tedavi segeneklerinin etkinligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: monomorfik papiil, obinutuzumab-klorambusil, kronik lenfositik Idsemi, leukemia kutis, dermoskopi
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PS-44
MELAZMA TEDAVIiSINDE, Q-switcht Nd:YAG TEDAViSi ETKINLIGI ILE TOPIKAL KOMBINASYON TEDAVININ KARSILAS-
TIRILAMSI

Giirbiiz Yildinm', Server Serdaroglu’

listanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Melazma hastalarinda tek basina lazer, tek basina Depigmenta® ve Depigmenta®+lazer tedavi kombinasyonun
etkinliginin karsilastiriimasi

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma kapsaminda, dermatoloji poliklini§ine bagvuran ve melazma tanisi konulan, ¢aligmaya katil-
maya goniilli hastalar degerlendirmeye alindi. Katilmcilar, tedavi protokollerine gore ii¢ gruba ayrildi: Birinci grup yalnizca
Q-switched Nd:YAG lazer tedavisi, ikinci grup sabah ve aksam olmak iizere topikal Depigmenta® tedavisi, li¢lincii grup ise
lazer tedavisi ile Depigmenta®’nin kombine kullanimini i¢eren protokol ile tedavi edildi.Tim hastalara, tedavi siiresince
SPF 50+ igeren bir glines koruyucu kremi giinliik olarak kullanmalari 6nerildi. Topikal tedavi ajani olan Depigmenta®, giin-
de iki kez (2x1) uygulanacak sekilde regetelendi. Lazer tedavisi 2.0-2.4 joule enerji araliginda, 6 mm spot ¢ap, 2 gegis
(pass) ve 15 giinde bir olacak sekilde toplam 7-8 seans olarak planlandi.Tiim olgularda tedavi dncesinde ve {igiincii ayin
sonunda modifiye melazma siddet indeksi (mMASI) ile klinik degerlendirme yapildi. Ayrica melanin diizeyleri nesnel olarak
dlciilerek karsilastinldi. Uciincii ay sonunda hastalara uygulanan tedaviye iliskin siibjektif degerlendirmeler de alinarak
hasta memnuniyeti analiz edildi. Melanin dlgtimleri, CALLEGARI SOFT PLUS cihazi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Cerrahpasa Dermatoloji Poliklinigi'nde 39 hasta (3 erkek, 36 kadin) caligmaya dahil edildi. Ort. yas 42.1 idi. Grup
1: Sadece Q-switched Nd:YAG lazer (n=10) Grup 2: Sadece topikal Depigmenta® (n=22, 2x1 doz), Grup 3: Lazer + Depig-
menta® kombinasyonu (n=7). Melanin degerlerindeki 3 aylik degisim(ortalama);Depigmenta®: 38.9 — 29.0 (A=9.8)Lazer:
41.2 —29.1 (A=12.1)Kombine: 45.3 — 29.4 (A=15.9) (Tablo 1)

A: tedavi dncesi goz ¢evresi melazma. B: 3 aylik kombine tedavi sonrasi
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Tablo 1. Tedavi gruplarinin etkinlik karsilastirmasi

Tedavi mMASI degeri (6ncesi-sonrasi) Melanin degeri (6ncesi-sonrasi)
Depigmenta® 1.8 (5,3-3.5) 9.8 (38.9-29.0)

Lazer 4.5(10.2-5.7) 12.1(41.2-29.1)
Depigmenta®+lazer | 9.7(13.3-3.6) 15.9 (45.3-29.4)

Sonug: Sonug olarak, topikal bir formiil olan Depigmenta® melazma tedavisinde etkili ve giivenli bir secenek sunmakla
birlikte, Nd:YAG lazer ile birlikte kullanildiginda elde edilen sonuglar daha basarilidir. Bu nedenle, 6zellikle direngli veya
dermal komponenti belirgin melazma vakalarinda kombine tedavi yaklagimi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Melazma
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PS-45
TIF1y-Pozitif Dermatomiyozit: Dermoskopik Ozellikler ve Direngli Deri Tutulumunda Yonetim Zorluklar

Yusuf Demir’, Muazzez Gigdem Oba', Hande 0giin?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Dermatomiyozit (DM), karakteristik deri lezyonlari ve kas gii¢siizliigii ile seyreden otoimmiin bir bag dokusu has-
taligidir. Transkripsiyon ara faktor 1-gama (TIF1y) antikorlari, malignite ile gliclii iligkisi olan miyozit-spesifik antikorlar
olarak bilinmektedir. Bu poster sunumunda, TIF1y-pozitif dermatomiyoziti olan bir hastanin klinik 6zelliklerini, dermoskopik
bulgularini ve tedavi yonetimindeki zorluklari sunuyoruz.

Olgular: 49 yasinda kadin hasta yiiz ve govdede eritemli dokiinti, ilerleyici gii¢siizliik ve yutma giigligi sikayetleri ile bas-
vurdu. Fizik muayenede heliotropik dokiintii ve Gottron papiilleri ile birlikte ilerleyici proksimal kas gu¢siizliigii tespit edildi.
Laboratuvar degerlendirmesinde kreatin kinaz (730 U/L) ve karaciger enzimlerinde (AST 89 U/L, ALT 44 U/L) yiikselme
saptandi. Miyozit-spesifik antikor testinde transkripsiyon ara faktor 1-gama (TIF1y) pozitif olarak bulundu.TIF1y pozitifli-
gi, dermatomiyozit ile kanser arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosterdiginden, hastaya genis kapsamli kanser taramasi
yapildi ancak herhangi bir bulguya rastlanmadi. Yine de bu hastalarda kanser riskinin devam etmesi nedeniyle uzun sii-
reli takip onerilmektedir.Baslangigta metotreksat, mikofenolat mofetil ve rituksimab tedavileri denendi ancak yeterli yanit
alinamadi. Bunun lizerine JAK inhibitorii olan upadacitinib baslandi. Bu tedavi kas giiciinii iyilestirirken deri bulgularinda
yeterli diizelme saglamadi. Upadacitinib dozu 30 mg'a gikarildiktan 10 giin sonra deri lezyonlarinda belirgin iyilesme go-
rildi. Dermoskopik incelemede ylizdeki lezyonlarda pembe zeminde ince damarlanmalar, boyun lezyonlarinda agsi yapida
damarlar gozlendi. Tirnak yataginda dermatomiyozitin karakteristik bulgusu olan genislemis kilcal damar yapilari saptandi.

Bulgular: Dermatomiyozit i¢in mevcut tedavi segenekleri arasinda ilk basamak tedavi olarak kortikosteroidler, ardindan
metotreksat, mikofenolat mofetil ve azatioprin gibi steroid koruyucu ajanlar yer almaktadir. Direncli vakalar igin rituksimab,
IVIG ve JAK inhibitdrleri onemli terapotik alternatiflerdir. IVIG, potansiyel altta yatan malignite baglaminda uygun giivenlik
profili nedeniyle TIF1y-pozitif dermatomiyozitte 6zellikle degerlidir.

Sonug: Bu olgu, dermatomiyozitte kalici deri lezyonlarini yonetmedeki zorluklari vurgulamakta olup, bu lezyonlar genellikle
kas tutulumundan daha yogun immiinosiipresif tedavi gerektirmektedir. Upadacitinib dozunun 30 mg'a yiikseltilmesi ile
elde edilen olumlu sonuglar, direngli vakalarda doz ayarlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, dermoskopi, janus kinaz inhibitorii, upadasitinib
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PS-46
Diz Kapaginda ve Kolda Gelisen Ektopik Hidradenit Olgusu

Simge Siiel Eroglu’, Fatma Zeynep Kirlangig?

'Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
ZAmasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

Klasik olarak apokrin bezlerden zengin olan anogenital , aksiller , inframamaryan ve inguinal bélgelerde goriilmektedir.
Nadiren apokrin bezlerin yaygin olmadigi atipik alanlarda da hastaligin goriilebilecegi vurgulanmistir. Sol iist kol ve sag diz
kapag iizerinde gelisen ektopik hidradenit vakasi sunulacaktir.

Olgular: Altmig dort yasinda erkek hasta agrili akintili biiyiime egilimi gosteren eritemli plaklar sikayetiyle poliklinige bas-
vurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol iist kolda 5 cm ¢apinda skar zemininden gelisen, eritemli yer yer tikaglar igeren iki
adet plak mevcuttu. Aksiller ve inguinal bolgesine bakildi§inda skarlar ve multiple birlesik komedonlar gorildii.

Resim 1

'-.

hE

Sag dizde eritemli akintili lizerinde tikaglar bulunan plak
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Resim 2

Sol kol i¢ yuizde skar iizerinde gelisen eritemli akintili plak

Bulgular: Hastadan histopatolojik degerlendirme igin deri biyopsisi, tiiberkiiloz ve mikobakteriyel enfeksiyonlar agisin-
dan doku biyopsi kiiltiirii alindi. Doku kiiltiiriinde Proteus Mirabilis iiremesi disinda iireme olmadi.Klinik ve histopatolojik
bulgular degerlendirildiginde HS ile uyumlu bulundu.Hastaya doksisiklin 100 mg 2x1 ve topikal klindamisin soliisyon 2x1
baslandi.Birinci ayin sonunda hastanin akintisi ve tikaglari geriledi.

Sonug: Hidradenitis Siipiirativa aksilla, inguinal bolge, perianal ve inframamaryan bdlgede goriilen kronik apseler, fistiiller,
siniis traktlari ile karakterize enflamatuvar bir hastaliktir. Bati lilkelerinde kadinlarda, dogu lilkelerinde ise erkeklerde daha
stk goriilmekle birlikte ektopik HS vakalarinin daha gok erkek oldugu bas boyun bdlgesinde siklikla goriildiigii bildirilmistir.
Literatiirde ektopik HS atipik olarak baslayan de novo varyanti ve klasik HS ile birliktelik gosteren ektopik HS varyanti olarak
ikiye ayrilmistir. Hastali§in atipik ve soliter yerlesimi nedeniyle ektopik HS vakalarinda tani koymak zor olabilmektedir. Bu
nedenle agnh eritemli nodiilleri olup konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen hastalarda akil tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: atipik, ektopik, ektopik hidradenitis siipiirativa, hidradenitis siipiirativa
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PS-47
Adélesanda Persistan Deri Ulseri: Gram-Negatif Etkenli Olgu

Sera Nur Yiicesoy Temiz', Nisan Cetin Yetimova', Ozlem Su Kiigiik'

Bezmialem Vakif Universitesi

Amag: Adolesanlarda tedaviye direngli iilseratif deri lezyonlarinin nedenlerini arastirmak ve firsatgi gram-negatif patojenle-
rin tani siirecindeki 6nemini vurgulamak amacglanmistir.

Olgular: 17 yasinda, onceden saglikli erkek hasta; sol list uyluk ve inguinal bolgede bir aydir siiren, agnili, akintil, iilsere
nodiiler lezyonlar ile bagvurdu. Sistemik semptomlari ve benzer aile oykiisii yoktu. Lezyonlar, daha 6nce uygulanan topikal
antifungal ve steroid tedavilerine yanit vermemisti.

Bulgular: Basvuru aninda yapilan degerlendirmede, lezyonlardan bakteriyel kiiltir alindi; ayni zamanda derin mikoz ve
atipik mikobakteri kiiltiirleri, AFB boyama, serolojik testler (TPHA, VDRL, HIV, HBsAg, anti-HCV) ve punch biyopsi yapildi.
Kiiltiirde yalnizca Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae iiredi. Diger tiim testler negatif saptandi. Histopa-
tolojik incelemede akantoz, spongioz, dermal fibrozis ve yogun plazma hiicre infiltrasyonu izlendi. PAS-AB boyasi mantar
acisindan negatif goriildi. Sifiliz serolojisi tekrar istendi, negatif saptandi. Hastaya oral amoksisilin-klavulanik asit (1750
mg/giin) ve siprofloksasin(1000 mg/giin) ile topikal nadifloksasin ve fusidik asit tedavisine basland. Birinci hafta kontro-
liinde iig iilsere papiilden biri tamamen epitelize olmus, dierleri belirgin diizelme g&stermisti. ikinci haftada lezyonlarda
eritem ve eksiidasyonda azalma ile birlikte kismi gerileme izlendi, iyilesme devam etmekteydi. Ugiincii haftada iilserasyon
belirgin sekilde gerilemisti; ancak ayni bolgede nodiiler indiirasyon izlenmeye devam etti.

Basvuru Ani — Lezyonun ilk Goriiniim

Dermatolojik muayenede, merkezi iilserasyon ve seroz akinti ile karakterize, gevresi temiz tabanli ii¢ eritematoz lezyon
izlendi.
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Birinci Hafta Takibi

Birinci hafta kontroliinde, ii¢ iilseratif papiilden biri tamamen re-epitelize olmus, digerinde ise belirgin iyilesme gozlen-
mistir. Ancak lezyon tabaninda eritem devam etmektedir.

ikinci Hafta Takibi

ikinci hafta kontroliinde, kalan iki papiilde iilserasyon belirgin sekilde gerilemis, eritem ve eksiidatif gériinimde azalma
izlenmistir.
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Uglincii Hafta Takibi

Uglincii hafta kontroliinde iilseratif komponentlerde belirgin gerileme izlenmistir. Ancak ayni bolgelerde nodiiler indiiras-
yonun devam ettigi gozlenmistir.

Sonug: Bagisikligi normal bireylerde bile Pseudomonas ve Klebsiella gibi patojenlerin direngli deri iilserlerine neden olabi-
lecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Tedaviye direncli lezyonlarda mikrobiyolojik inceleme ve gerektiginde biyopsi yapil-
masi, dogru tani ve etkili tedavi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Persistan deri lilseri, Gram-negatif bakteriler, Pseudomonas aeruginosa
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PS-48
Renal Transplant Hastasinda CMV'ye Bagl Alt Ekstremite Ulseri Olgusu

Himmet Yalabik’, Meltem Tiirkmen', Selcen Kundak’, Elif Giinay’, Selin Kartal', Merve Nur Oztiirk Uysal', Gagri Biger’,
Emre Saglam’

1T.C. SBU izmir Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: Sitomegaloviriis (CMV), herpes viriis ailesinden ¢ift sarmalli DNA viriislidiir. Saglikl bireylerde primer enfeksiyon
genellikle asemptomatik olup latent kalir. AIDS hastalari ve organ nakli alicilar gibi immiinsuprese bireylerde reaktive
olarak ensefalit, retinit, hepatit, kemik iligi baskilanmasi ve kutanoz lezyonlar gibi ciddi sistemik tutulumlara yol agabilir.
CMV'ye bagh vezikiilobiilloz-plistiiler lezyonlar, nodiiller, plaklar, yaygin makiilopapiiler dokiintii veya iilserler goriilebilir.
Keskin sinirli tilserasyonlar genellikle genital, gluteal bolge ve alt ekstremitelerde gelisir. Bu sunumda, alt ekstremitesinde
hizla ilerleyen CMV iilseri gelisen immiinkompromize bir olgu sunularak, nadir goriilen ve yiiksek morbidite/mortaliteye yol
acabilen bu klinik tabloya dikkat ¢ekilmesi amacglanmistir.

Olgu: Yirmidokuz yasinda, sekiz yil 6nce renal transplantasyon oykiisii olan erkek hasta, sol bacaginda hizla genisleyen
yara nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Muayenede, sol bacak on yiiziinde 7x6 cm boyutlarinda, kenarlari kabarik, viyolese
renkte, ortasi nekrotik krutlu agril lilsere lezyon; sag bacakta ise morumsu renkte agrisiz papiilonodiiler lezyonlar mevcut-
tu.

Gorsel 1

Sol bacakta 7x6 cm boyutlarinda, kenarlari kabarik, viyolese renkte, ortasi nekrotik krutlu agrili iilsere lezyon
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Gorsel 2

Sag bacaktaki morumsu renkte agrisiz papiilonodiiler lezyonlar

Bulgular: inmunsupresif tedavi (metilprednisolon, takrolimus, mikofenolat mofetil) altindaki hastadan alinan punch biyop-
si orneginde viral sitopatik etkiyi diislindiiren degisiklikler saptanmasi iizerine CMV PCR istendi ve kan CMV PCR diizeyi
816 IU/mL olarak pozitif bulundu. Konfirmasyon amagli istenen kontrol CMV PCR diizeyi de 5540 IU/mL ile pozitif sonug-
landi. Anemi, trombositopeni ve karaciger enzimleri ile bilirubin diizeylerindeki belirgin artigla birlikte degerlendirildiginde,
bulgular CMV enfeksiyonuna sekonder olarak yorumlandi. Hastaya, glomeriiler filtrasyon hizina uygun olarak 1 mg/kg/gtin
intraven6z gansiklovir baslandi. Tedavi siirecinde iilsere lezyonun lizerindeki nekrotik kruta cerrahi debridman uygulandi.
Sistemik antiviral tedavinin tamamlanmasinin ardindan hasta, lokal yara bakimi onerileriyle taburcu edildi.

Gorsel 3

Ulsere lezyonun cerrahi debridman sonrasi gériiniimii

Sonug: immiinsiiprese bireylerde iilsere lezyonlarin ayirici tanisinda CMV iilserleri dikkate alinmalidir. CMV'ye bagli siste-
mik tutulumun erken saptanabilmesi igin hastalarin detayli klinik degerlendirmesi, gerekli laboratuvar tetkiklerinin yapil-
mas! onem arz etmektedir. Erken tani, morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agisindan kritik olup, uygun tedavinin ivedilikle
baglanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: CMV, iilser, immiinsiiprese
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PS-49
Crohn Hastaligina Eslik Eden iki Adet Hidradenitis Suppurativa Vakasi

Sezer Ozdil', Zeynep Altan Ferhatoglu’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Hidradenitis suppurativa (HS), kronik, tekrarlayici ve inflamatuar bir deri hastaligidir. HS'nin 6zellikle inflamatuar
bagirsak hastaliklari ile olan birlikteli§i dikkat cekmektedir. Bu bildiride, tedaviye direncli seyir gosteren ve yapilan incele-
meler sonucunda Crohn hastaligi eslik ettigi saptanan iki HS olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgular: Biri 24 yasinda erkek, digeri 59 yasinda kadin olan iki hasta, gluteal ve genital bolgelerde uzun siiredir mevcut, kotii
kokulu akinti, agrili nodiiller ve fistiil olusumlari ile klinigimize bagvurdu. ilk hastaya dis merkezde hidradenitis suppurativa
(HS) tanisi konulmus ve sistemik antibiyotiklerin yani sira gesitli biyolojik ajanlarla (adalimumab, secukinumab, infliksi-
mab) tedavi denenmisti; ancak belirgin klinik yanit alinamamisti. ikinci hastaya seliilit 6n tanisi ile dis merkezde sistemik
antibiyotik tedavisi baglanmig olup yanitsizlik lizerine tarafimiza bagvuruldu. Multidisipliner yaklasimla yapilan degerlen-
dirmelerde, Crohn hastaligi eslik olasilii nedeniyle gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklari ve genel cerrahi konsiiltasyon-
lari istendi. Her iki hastada da kolonoskopide ileal bolgede iilserasyonlar ve Crohn hastaligina 6zgii bulgular izlendi. Deri
biyopsileri HS ile uyumlu olup, skuamoz hiicreli karsinom agisindan malignite saptanmadi.

hasta fotografi
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hasta fotografi-2

i

Bulgular: Her iki hastada da uzun siireli, tedaviye direngli HS mevcuttu. Yapilan kolonoskopi ve histopatolojik degerlendir-
melerde Crohn hastaligi ile uyumlu bulgular saptandi. ikinci hastanin MR goriintiilemelerinde eslik eden fistiil traktlari izlen-
di. Deri biyopsileri HS ile uyumluydu, malignite saptanmadi. Bakteriyel kiiltiirlerde gogunlukla gram-negatif enterik bakteri-
ler izole edildi. Baglanan kombine sistemik tedaviler (anti-TNF ve antibiyotikler) ile lezyonlarda gerileme, akintida azalma
ve CRP diizeylerinde anlamli diisiis saglandi. Her iki hastaya da anti-TNF tedavi olarak infliksimab tedavisi baglanmisti.

Sonug: Hidradenitis suppurativa, 6zellikle ileri evre ve direngli olgularda Crohn hastali§i gibi sistemik inflamatuar durumlar-
la iliskili olabilir. Bu nedenle, fistiilizasyon ve tedaviye yanitsizlik varliginda altta yatan inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
dislanmasi 6nemlidir. Crohn hastaligi tanisi konulan bu iki hastada anti-TNF ajanlar ve uygun antibiyotik kombinasyonlari
ile klinik diizelme saglanmistir. Bu baglamda, tedaviye direngli HS olgularinda multidisipliner yaklagim yalnizca taniyi net-
lestirmekle kalmaz, ayni zamanda tedavi etkinligini artirarak komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, Crohn hastalidi, hidradenitis suppurativa, infliksimab
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PS-50
YANIK SKARI UZERINDE GELISEN KERATOAKANTOM SANTRIFUJ MARJINATUM OLGUSU

TUGBA TEHCI', NESE KARADAG SOYLU?

1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Adana
22 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Keratoakantom santrifiij marjinatum (KSM), diinya ¢apinda 50'den fazla vaka bildirilen nadir bir keratoakantom
(KA) cesididir. KA, orta ve ileri yastaki hastalarda maruz kalan bolgelerde gelisen, hizl biiyiiyen ve kendiliginden iyilesme
egiliminde olan iyi diferansiye skuamoz hiicreli kanserdir. KSM ise ilerleyici periferik genigleme, santral iyilegme ve atrofi
ile karakterizedir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi ekzisyon, imikimod veya 5-FU’'nun topikal tedavisi ve radyoterapi, oral
retinoid veya metotreksat vb. gibi topikal ve sistemik tedaviler yer alir. Tipik olarak, cerrahi miidahale soliter KSM i¢in en
sik tercih edilen tedavi yontemidir.Burada, 42 yasinda kadin hastada yiizde yanik skar zemininde iki yil iginde gelisen KSM
olgusunu sunmaktayiz. Bildigimiz kadariyla bu vaka yanik skari lizerinde gelisen ilk KSM vakasidir.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta, iki yil 6nce burun lateralinde baslayip sonrasinda malar alan ve burun ucunda da gelisen
iizeri skumal, ortasi atrofik, eritemli infiltre plaklar ile basvurdu (Sekil 1 a,b). Baslangigta kiigiik olan bu lezyonda perife-
ral genisleme oldugu, genislerken ortasinda atrofi gelistigi 6grenildi. Hastanin herhangi bir KA ya da kisisel veya ailesel
malignite oykiisii yoktu. Lezyonun kenarindan alinan inzsiyonel biyopsi drneginde diizensiz epidermal hiperplazi, dermo-
epidermal bileskede bant tarzinda lenfohistiyositik infiltasyon, yiizeyel ve derin dermal yogun infiltasyonla birlikte lezyon
tabaninda invazyon siiphesi uyandiran kiigiik uzanimlar ve hafif sitolojik atipi saptandi (Sekil 2 a,b). Lezyon ortasindan
alinan biyopsi orneginde atrofi ve skar dokusu goriildi.

resim 2a

Diizensiz epidermal hiperplazi, ylizeysel ve derin dermal yogun inflamasyon gosteren lezyon. Hematoksilen&eozin, tara-
ma biiytitmesi.
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resim2b

Lezyon tabaninda invazyon siiphesi uyandiran kiigiik uzanimlar ve hafif sitolojik atipi. Hematoksilen&eozin, x10.

resim 1a

sag malar, burun sag lateralinde ve burun ucunda ortasi atrofik, eritemli, endure plak
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resim 1b

sag malar, burun sag lateralinde ve burun ucunda ortasi atrofik, eritemli, endure plak

Bulgular: Viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilir, ancak 6zellikle ellerin ve bacaklarin sirtlari gibi kronik glines maru-
ziyeti olan alanlarda daha sik goriiliir. Timor genellikle yetigkin erkeklerde soliter bir lezyon olarak ortaya ¢ikar, ancak yakin
zamanda erken gocukluk doneminde KSM gelisen vaka raporlari bildirilmistir. Nadiren multiple lezyonlar da bildirilmistir.
KA aksine KSM'de spontan remisyon gozlenmez.

Sonug: Olgumuz kadin hasta olmasi, multiple lezyonlarla seyretmesi ve yanik skari zemininde gelisen ilk vaka olup ayrica
KSM histopatolojik olarak spesifik bulgulari olmamasi nedeniyle akilda bulundurulmasi gereken bir vaka oldugundan bura-
da sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratoakantoma santrifiij marginatum; multiple; yanik skari; asitretin
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PS-51
Sweet Sendromu; Sistemik Steroide Hizli Yanit

Rabia Arict', Simge Unal Isik’

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sweet Sendromu(SS), genellikle bas, boyun, list ekstremiteyi tutan, ani baslangigh eritemli plaklar ve nodiillerle sey-
reden siklikla ates, artralji, bas agrisi gibi sistemik semptomlarin eslik ettigi nadir goriilen nétrofilik bir dermatozdur(1,2).
Tedavide lezyonlarin sistemik kortikosteroide hizli yanit vermesi 6nemli bir bulgudur(1). Sweet Sendromu deri lezyonlarina
eslik eden hematolojik maligniteler nedeniyle onemli bir antitedir, tani koyuldugunda hastanin maligniteler agisindan da
degerlendirilmesi gerekir.

Olgular: 1 sene onceki histopatolojisi seboreik dermatit ile uyumlu gelen siddetli egzamasi olan ve 1 yildir 15mg/hft me-
totreksat (MTX) tedavisi alan 48 yasindaki erkek hasta birkag hafta igerisinde ani gelisen dokiintiiler nedeniyle basvurdu.
Hastanin iisiime, titreme ataklarinin gelistigi, ara ara atesi (>38 derece) oldugu 6grenildi. Ek hastalik olarak hipertansiyonu
mevcuttu, ramipril ve MTX hari¢ diizenli kullandigi ilag yoktu. Daha once farkli ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Dermatolojik
muayenesinde boyunda, yiizde ve kollarda eritemli 6demli nodiiller, plaklar mevcuttu. Servikal bolgesinde lenfadenopati
(LAP) mevcuttu. MTX stopland, servise yatisi yapildi, Sweet Sendromu(SS) ve Mikozis Fungoides 6n tanilaryla iiglii biyop-
si alind1. Yiizeyel ultrasonografi(USG), batin USG, periferik yayma ve biyokimya tetkikleri istendi, prednol 80mg/giin IV bas-
land1. ilk dozla dramatik yanit gériildii ve tedaviye devam edildi. Topikal steroid ve topikal antibiyotikler tedaviye eklendi.
Histokimyasal incelemede diffiiz, derin dermise dogru inen, ter bezlerini de ¢evreleyen yogun nétrofilik hiicre infiltrasyonu,
lokositoklazi goriilmesiyle biyopsi sonucu SS ile uyumlu geldi. Periferik yayma, yiizeyel ve tiim batin USG olagan; boyun
USG’de her iki on servikalde 19x7 mm boyutunda reaktif LAP tespit edildi. Altta yatan etyolojinin arastiriimasi igin dahiliye,
hematoloji, romatoloji, gastroenterolojiye konsiilte edildi. Boyun, toraks, tiim batin kontrastl tomografi, timor markerleri,
otoantikorlar olagan sonuclandi. GiS malignite ekartasyonu igin endokolon planlandi. Hastanin taburculuk sonrasi tedavi-
sine kolsisin 2x1 eklendi ancak hasta ishal yan etkisi nedeniyle stoplandi. Prednole doz azaltilarak devam edildi. 5 aydir
tedavi altindaki hastanin lezyonlari tamamen geriledi.

Resim 1. Sweet sendromu hastasinin yiiziinde , sagli deride ve alninda gelisen eritemli nodiiller ve nodiillerin lizerinde
gelisen steril piistiller

SN

Resim 1. Sweet sendromu hastasinin yiiziinde , sagli deride ve alninda gelisen eritemli nodiiller ve nodiillerin lizerinde
gelisen steril piistiller
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Resim 1. Sweet sendromu hastasinin yiiziinde , sagli deride ve alninda gelisen eritemli nodiiller ve nodiillerin iizerinde
gelisen steril piistiller
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Resim 2. Sweet sendromu hastasinin sistemik steroid tedavisi sonrasi

Resim 2. Sweet sendromu hastasinin sistemik steroid tedavisi sonrasi

g
Bulgular: SS, ani gelisen agril eritemli nodiillerle giden nétrofilik dermatozdur. Tani, tipik klinik ve histopatolojik bulgulara
ek olarak ates (>38), bilinen altta yatan etyolojinin varligi, kortikosteroide dramatik yanit ve anormal laboratuvar testle-
rinden(sedimentasyon>20 mm/h, crp yiiksekligi, Iokosit >8000, nétrofil >%70), en az ikisinin varligiyla koyulur(2). Hasta-
mizda atesin eslik ettigi ani gelisen dokiinti, notrofilik 16kositoz, sedim ve crp yiiksekligi de mevcuttu. Prednol tedavisine
dramatik yanit vermesi tanimizi gii¢lendirdi. SS, genellikle tetikleyicinin bilinemedi§i multifaktoryel patogeneze sahiptir.
Klasik ve ilag iliskili SS'te en yaygin kabul edilen hipotez, birgok bilinmeyen tetikleyiciyle uyarilan nétrofilden baskin hipe-
raktivasyonla birlikte dogal immun sistem disfonksiyonuyla karakterize hipersensitivite reaksiyonu olusudur. Hematolojik

malignitelerle iligkili SS'te kabul edilen goriis, onceden var olan miyeloid islev bozuklugu ve sitokin bozulmasinin ciltte
anormal notrofil aktivasyonu saglamasi veya disfonksiyonel [6semik hiicrelerin cilt infiltrasyonu ve olgunlasmasinin dog-
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rudan meydana gelmesidir(4). Kemik iligindeki notrofillerin gelisimi G-CSF tarafindan diizenlenir. SS hastalarinda endojen
G-CSF artigi gozlenmis olup klinigin siddetiyle ve aktif fazla iligkisi gosterilmistir(3,4). SS, klasik/idiopatik veya altta yatan
hastalija sekonder gelisebilir. Myeloproliferatif hastaliklar ve solid tiimdrlerle iliskilendirilmistir(1). Malignitenin ilk bul-
gusu, rekiirrens bulgusu veya paraneoplastik sendrom olarak karsimiza gikabilir. Malignite varlidi, ileri yas ve sitopeni ile
iliskilidir(1). Atipik dagilimh ve biillii lezyonlarin hematolojik malignitelerle iliskisi rapor edilmistir(1). SS, 6zellikle immun
sistem disfonksiyonu hipotezi iizerinden inflamatuvar Bagirsak Hastali§i, Romatoid Artrit, Sistemik Lupus Eritematozus,
Sjogren Sendromu, Hashimato Tiroiditi, Behget hastalii, Dermatomiyozit gibi bazi inflamatuvar ve otoimmiin hastaliklar-
la iligkili bulunmustur(1,4). Ulsere lezyonlarda Piyoderma Gangrenosum; subkutan tutulumda Eritema Nodosum ayirici
tanilara girebilecedi unutulmamaldir(1). ileri yas risk faktorii olan hastamiza malignite, inflamatuvar ve otoimmiin has-
talik taramasi yapildi ancak malignite ve otoimmiin hastalik saptanmadi, yillik yasa uygun malignite taramasi planlandi.
Ust solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan sonra 1-3 hafta igerisinde gelisen post-enfeksiyoz Sweet
Sendromu tanimlanmistir(1). Chirasuthat ve ark. tarafindan 2020°de yapilan bir kohort galismada non-tiiberkiiloz mikobak-
teri(NTM) hastalarinin %3,4'tinde SS gelismis olup SSile iliskili en yaygin etken NTM kabul edilmistir(5). HIV, viral hepatitler,
tiiberkiiloz ile tetiklenen vakalar da rapor edilmistir(1). ilag iligkili Sweet Sendromuna sebep olabilecek en bilinen ajanlar
G-CSF, azathiopirin, all trans-retinoik asit(ATRA), antibiyotik(trimetoprim-siilfometaksozol), antihipertansifler(hidralazin,-
furosemid), NSAID'dir(1,3). Sorumlu ilaca maruziyet veya tekrarlayan maruziyetlerle olusur, ilk yapiimasi gereken, sorumlu
ilacin kesilmesidir(1). Hastamizda tetikleyecek ilag kullanim Oykiisii yoktu. Ek olarak gebelige bagli SS olgulari da bildiril-
mistir, prognozu iyidir, dogumla geriler, anne ve bebekte mortalite veya morbiditeye sebep olmaz(1).

Sonug: Ozellikle ekstremitelerde ve yiizde ani gelisen deri lezyonlarina eslik eden ates, sistemik bulgular varliinda SS
akilda tutulmaldir. Hastanin kullandigi ilaglar sorgulanmali, yasa uygun malignite taramasi yapiimalidir. Altta yatan sebep
bulunmasa bile diizenli malignite taramasi yapiimalidir.

]

Anahtar Kelimeler: “yog§un notrofilik hiicre infiltrasyonu”, “prednol”
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Bildiri No: 2852
Over Karsinomuna Bagh Nadir Bir Kutanoz Metastaz: Karsinoma Erizipeloides Olgusu

Gokhan Cinar', M.Anil Karatas'

Pamukkale Universitesi , Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali

Amag: Karsinoma erizipeloides (KE), dermal lenfatikleri invaze eden malign hiicreler nedeniyle gelisen nadir bir kutanoz
metastazdir. Klinik olarak erizipel veya seliiliti taklit eden eritemli, 6demli plaklarla prezente olur ve bu nedenle enfeksiyon-
larla siklikla karistirilir. En stk meme kanseriyle iligkilidir; over karsinomu kaynakli KE ise oldukca nadirdir ve tanida goz ardi
edilebilmektedir. Bu yazida nadir bir over kaynakli KE olgusu sunulmaktadir.

Olgular: Yiiksek dereceli seroz over karsinomu tanisi ile sekiz yildir takip edilen 62 yasindaki kadin hastada, memede
gelisen odem, agri ve sertlik nedeniyle seliilit on tanisiyla antibiyotik tedavileri uygulanmis; ancak yanit alinamamistir.
Dermatoloji degerlendirmesinde bilateral memede eritem, endiirasyon ve is1 artigi saptanmis, KE on tanisiyla cilt biyopsisi
yapilmistir. Histopatolojide dermal lenfatiklerde malign hiicre kiimeleri izlenmisg, immiinohistokimyasal bulgular metastatik
over adenokarsinomu ile uyumlu bulunmustur. Bu dogrultuda hastaya KE tanisi konmustur.

Resim 1a,1b.

Bilateral memede eritem, endiirasyon ve 1si artisi ile seyreden karsinoma erizipeloides gorinimii

Bulgular: Karsinoma erizipeloides (KE), malign hiicrelerin dermal lenfatik invazyonu ile gelisen, enfeksiyoz dermatozlari
taklit eden nadir bir kutandz metastaz formudur. En sik meme kanseri ile iligkilidir; ancak gastrointestinal sistem, akciger
ve over maligniteleriyle de baglantili olabilir. Over karsinomu zemininde KE gelisimi oldukga nadirdir ve literatiirde bildirilen
KE olgularinin yalnizca %5,8'i over kaynakhdir. KE siklikla erizipel, seliilit, radyasyon dermatiti ve herpes zoster gibi tablo-
lari taklit eder. Olgularin yarisindan fazlasi baslangigta enfeksiyon 6n tanisiyla antibiyotik tedavisi almakta; tani, tedaviye
yanitsizlik lizerine yapilan biyopsiyle konulmaktadir. Histopatolojik olarak dermal lenfatiklerde malign epiteliyal hiicrelerin
gbsterilmesi tani igin kritiktir. immiinohistokimya, primer timér kaynaginin belirlenmesinde énemlidir. KE genellikle ileri
evre hastaligi temsil eder ve prognozu kotiidiir. Bizim hastamiz da tani sonrasi paklitaksel ve karboplatin kemoterapisi ile
tedavi edilmektedir.

Sonug: Karsinoma erizipeloides, enfeksiyoz dermatozlari taklit edebilen nadir bir kutanoz metastaz formudur. Bilinen ma-
lignitesi olan hastalarda, antibiyotik tedavisine direngli eritematoz plaklar goriildigiinde ayirici tanida diistintilmeli ve erken
donemde biyopsi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoma erizipeloides, Kutandz metastaz, Over karsinomu, Seliilit benzeri lezyon
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