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SS-1

MULTIPLE KUTANOZ GLOMANGIOMALAR: NADIR BIR OLGU
SUNUMU

Ceren Cetin!, Giilhan Aksoy Sarag!, Olcay Atilgan!, Nuran Siingii?, Janset Dogan?

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara

Giris: Glomus tiimdrleri, deride 1s1 diizenlemesi ve kan akiginin kontroliinde goérev alan, 6zel bir
néromiyoarteriyel yap1 olan glomus cisimciginden koken alan, nadir goriilen benign neoplazmlardir. Tiim
yumusak doku tiimdrlerinin %?2’sinden azini1 olustururlar ve en sik olarak glomus cisimciklerinin bol
bulundugu parmaklarda, 6zellikle de tirnak plagmin altinda yerlesirler. Klasik klinik tablo; siddetli lokalize
agr1, noktasal hassasiyet ve soguga karsi asir1 duyarlilik ile karakterizedir. Glomus tiimoérleri en sik kadin
hastalarin elinde goriilse de, erkeklerde de ortaya c¢ikabilir ve ekstradijital bolgelerde (kollar, bacaklar veya
govde) de goriilebilir. Ekstradijital glomus tiimorler nadir goriiliir ve atipik lokalizasyonlar1 ile bazi
olgularda soguk hassasiyetinin olmamasi, tanida gii¢liik yaratabilir. Klinik olarak bu lezyonlar, kiiciik, sert,
mavimsi veya pembemsi nodiiller ile karakterizedir ve belirgin rahatsizlia neden olabilir. Dermoskopide,
cevresinde beyazimsi halo bulunan homojen morumsu alan izlenir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
veya ultrasonografi gibi goriintileme yontemleri, lezyonun saptanmasina ve kemik tutulumunun
degerlendirilmesine yardimci olabilir.Histolojik olarak glomus tiimorleri, uniform glomus hiicrelerinden
olusan, kapsiilsiiz, vaskiilarize neoplazmlardir ve solid glomus tiimorii, glomangioma ve glomangiomyoma
olarak alt gruplara ayrilabilir.Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu benign olmakla birlikte, glomangiosarkom olarak
bilinen nadir malign varyantlar da bildirilmistir. Tam cerrahi eksizyon, tercih edilen tedavi yontemidir ve
genellikle kiiratiftir; niiks ise nadirdir. Ekstradijital tutulumlarin farkinda olunmasi 6nemlidir, ¢linkii taninin
gecikmesi yaygin olup bu durum hasta morbiditesini uzatabilmektedir.

Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta, cocukluk doneminden beri mevcut olan ve zaman zaman soguk
hassasiyeti ile ayakkabi basisina bagli agriya yol acan sol ayak bilegi posteriorundaki lezyon nedeniyle
bagvurdu. Kronik hastalik Oykiisii ve diizenli ilag kullanimi yoktu. Hastanin &ykiistinden, son yillarda
viicudunda yeni lezyonlarin ortaya ¢iktig1 ve sayilarinin giderek arttigi 6grenildi. Aile dykiisiinde benzer
sikayetler yoktu. Klinik muayenede; sag on kol ekstansor yiizeyde, sol uyluk lateralinde, gévde sol
torakolateral bolgede ve sol ayak bilegi posteriorunda, ¢aplart 10 mm’yi gegmeyen, elastik, mavi-mor renkli
palpasyon ile agrili nodiiller izlendi. Dermoskopide, homojen, amorf ve yapisiz, yer yer glomeriil benzeri
mavi-mor alanlar dikkati c¢ekti. Sol ayak bilegi posteriorundaki lezyonun ultrasonografisinde, dermis
tabakasinda, asil tendonuna distan basi yapan, belirgin kanlanma paterni gostermeyen, 8§x4 mm boyutunda,
iyi smurlt ve diizgiin konturlu anekoik lezyon saptandi. Sol uyluk lateralindeki nodiilden alinan punch
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde dilate vaskiiler bosluklar cevresinde proliferasyon gosteren
glomus hiicreleri (H&E) izlendi ve immiinohistokimyasal olarak tiimor hiicrelerinde SMA pozitifligi
saptandi. Bulgular glomangioma ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta, plastik cerrahi boliimiine total
eksizyon i¢in yonlendirildi ve rutin klinik takip onerildi.




4. Ankyra Dermacoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

ETHNO BELEK - ANTALYA

Sol ayak bilegi posterioru
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Dermoskopi

Sol uyluk lateral dermoskopi

Histopatoloji

Dilate vaskiiler bosluklar ¢cevresinde prolifere olmus glomus hiicreleri(H&E)100x
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Tartisma ve sonuc¢: Glomus tiimorleri nadir goriilen, benign, vaskiiler hamartomlardir ve en sik glomus
cisimciklerinin yogun bulundugu parmak uglarinda goriiliir. Tek veya multiple lezyonlar seklinde ortaya
cikabilir; multiple tipler ise bolgesel veya yaygin olarak siniflandirilir. Ekstradigital glomus tiimorleri daha
az gorlilmekle birlikte ekstremiteler, govde veya visseralarda da ortaya ¢ikabilir. Bizim olgumuzda, viicudun
farkli yerlerinde birden fazla mavi-mor nodiil olmasi ve lezyonlarda zaman zaman agr1 ve soguga hassasiyet
ile birlikteligi glomus tiimoérlerinin klasik tigliistine uygundu. Klinik testler, nokta basinct ve soguga
duyarlilik testleri ile ultrasonografik degerlendirme glomangioma tanisini desteklemekteydi. Histopatolojide
dilate vaskiiler kanallar ¢evresinde SMA-pozitif glomus hiicreleri gosterildi. Bu da glomangioma tanisi ile
uyumluydu. Cerrahi eksizyon, 6zellikle subungual lezyonlarda deformiteyi en aza indirmek amaciyla tercih
edilen tedavi yontemidir. Ekstradijital semptomatik glomangiomalarda da etkili bir tedavi secenegi olarak
kullanilabilir. Malign doniisiim son derece nadir olmakla birlikte, multiple ekstradijital glomangiomalar
genellikle iyi huylu ve siklikla agrili nodiiller seklinde karsimiza ¢ikar. Bu vaka, nadir goriilen multiple
ekstradijital glomangioma sunumunu vurgulamakta ve zamaninda tani ile uygun yonetim igin klinik,
gorlintiileme ve histopatolojik degerlendirmelerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Glomus tlimoérlerinin
yalnizca subungual degil, ekstradijital bolgelerde de yerlesebileceginin akilda tutulmasi, atipik
lokalizasyonlarda ortaya ¢ikan agrili nodiiller karsisinda ayirict tanida mutlaka gz 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Bu durumun farkinda olmak, zamaninda tan1 ve uygun yonetimi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glomangioma, Yumusak doku tiimorleri, Multiple primer tlimorler, Ekstradijital
glomus tiimori, Vaskiiler tiimorler
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VITILIGODA SERUM BIiLIiRUBIN VE URIK ASIT DUZEYLERI:
OKSIDATIF STRESIN SISTEMIK GOSTERGELERI OLABILIR Mi?

Tugcan Yiiksek', Simge Unal Isik?

!Girne Dr. Akgigek Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Girne
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Usak

Ozet: Vitiligo patogenezinde oksidatif stresin rolii bilinmektedir, ancak bilirubin ve iirik asit (UA) gibi
endojen antioksidanlarin sistemik etkisi net degildir. Bu calismada 44 vitiligo hastas1 ve 45 saglikh
kontrolde serum total bilirubin (Tbil), direkt bilirubin (Dbil) ve UA diizeyleri incelenmis, klinik 6zelliklerle
iliskileri degerlendirilmistir. VES ve VASI skorlar ile hastalik siddeti, >12 ay yeni lezyon olmamasiyla
stabilite tanimlanmis, Anti-TPO durumu da analiz edilmistir. Sonugta gruplar arasinda Tbil (p=0.070), Dbil
(p=0.978) ve UA (p=0.311) diizeyleri acisindan anlaml1 fark saptanmamais; hastalik aktivitesi, siddeti, siiresi
ve Anti-TPO pozitifligi ile iliskileri bulunmamistir. ROC analizinde tiim parametreler diisiik tanisal
dogruluk gostermistir (AUC < 0.7). Bulgular, vitiligoda serum bilirubin ve iirik asit diizeylerinin anlamli
degisiklik gostermedigini ve sistemik biyobelirte¢ olarak kullanilmalarinin sinirli oldugunu, oksidatif stresin
ise daha ¢ok lokal diizeyde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Giris: Vitiligo, melanositlerin kaybi ile seyreden kronik otoimmiin bir depigmentasyon hastaligi olup,
prevalanst diinya genelinde %0,5-2 arasinda degismektedir. Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, oksidatif stresin temel tetikleyici mekanizmalardan biri oldugu giiclii
kanitlarla desteklenmektedir. Reaktif oksijen tiirleri (ROS) ile antioksidan savunma arasindaki dengenin
bozulmast; lipit peroksidasyonu, DNA hasari, mitokondriyal disfonksiyon ve melanosit apoptozuna yol
acarak pigment hiicrelerinin yikimina katkida bulunur. Vitiligo hastalarinda serum malondialdehit (MDA)
diizeylerinde artis, katalaz (CAT), siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitelerinde
azalma rapor edilmistir. Ayrica lezyonlarda hidrojen peroksit (H20:) birikimi ve sistematik derlemeler,
oksidatif stres yanitinda belirgin bir bozulmay1 ortaya koymustur. Antioksidan savunma sistemi enzimatik
(CAT, SOD, GPx) ve non-enzimatik (vitaminler, albiimin, seruloplazmin, bilirubin, {irik asit) bilesenlerden
olusur. Bilirubin, biliverdin-bilirubin redoks dongiisii araciligiyla giiglii lipit peroksidasyon inhibitorii olarak
gorev yaparken, iirik asit hidroksil radikalleri ve peroksinitriti nétralize ederek total plazma antioksidan
kapasitesine 6nemli katki saglar. Cesitli inflamatuvar ve otoimmiin hastaliklarda (pemfigus vulgaris, Crohn
hastalig1, polimiyozit/dermatomiyozit) bu parametrelerin dusiikliigii, oksidatif stres sirasinda antioksidan
rezervlerin tiiketilebilecegini diislindiirmiistiir. Ancak vitiligoda bilirubin ve iirik asit diizeylerine iliskin
veriler olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle, calismamizda vitiligo hastalarinda serum bilirubin ve {irik asit
diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi ve hastalik siddeti, aktivitesi, siiresi ve Anti-TPO
pozitifligi ile iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir

Materyal-Metod: Bu olgu-kontrol ¢calismasi1 Haziran—Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, 18—65
yas arasi non-segmental vitiligo tanil1 44 hasta ve 45 saglikli kontrol dahil edilmistir. Caligma i¢in etik onay
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis (Onay No: 349-349-07) ve
tiim katilimcilardan yazili onam almmustir. Orneklem biiyiikliigii G*Power ile hesaplanmis ve en az 42 kisi
gerekli bulunmustur. Kontrol grubunda vitiligo, otoimmiin veya kronik inflamatuvar hastalik oykiisii
olmayan bireyler se¢ilmis; sistemik hastaliklar, hiperbilirubinemi, hiperiirisemi, metabolik bozukluklar,
yakin enfeksiyon/malignite, antioksidan destek, immiinstipresif, iirik asit diisiiriicii veya kortikosteroid
kullanimi, gebelik/laktasyon, sigara, alkol, yogun egzersiz ve kronik stres varligi dislama kriteri olarak
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belirlenmistir. Demografik veriler kaydedilmis, hastalik siddeti Vitiligo Alan Skorlama indeksi (VASI) ve
Vitiligo Yayginlik Skoru (VES) ile degerlendirilmis; aktivite son 12 ayda yeni lezyon gelisimi veya mevcut
lezyonlarda genigleme ile tanimlanmistir. Anti-TPO diizeyleri tiroid otoimmiinitesini degerlendirmek igin
Olclilmiistiir. Aglik sonrasi alinan venoz kan Orneklerinden serum total bilirubin (Tbil), direkt bilirubin
(Dbil) ve iirik asit (UA) diizeyleri enzimatik kolorimetrik yontemle analiz edilmistir. Istatistiksel analiz
PASW 18.0 yazilimi ile yapilmis; normal dagilim Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Grup karsilastirmalarinda t-testi veya Mann-Whitney U, ¢oklu gruplarda ANOVA veya
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Korelasyonlar Pearson veya Spearman testleri ile incelenmis; ROC
analizi ile bilirubin ve {irik asidin tanisal performansi degerlendirilmis, AUC degerleri hesaplanmistir. p <
0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 89 kisi dahil edildi: 44 non-segmental vitiligo hastast ve 45 saglikli kontrol.
Gruplar yas, cinsiyet, BKI, boy ve kilo agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p > 0.05). Vitiligo grubunda
ortalama VASI skoru 5.4 + 2.2 idi. Medyan VES degeri %2.5 (0.4-95) olup, olgularin biiyiik ¢ogunlugu
hafif (%1-10) smifta yer aldi. Yedi hasta orta, iicer hasta ise siddetli ve yaygin vitiligo grubunda
degerlendirildi.Biyokimyasal analizlerde vitiligo ve kontrol gruplar1 arasinda total bilirubin (0.39 + 0.20 vs.
0.33 + 0.20 mg/dL, p=0.070), direkt bilirubin (0.33 + 0.20 vs. 0.33 + 0.10 mg/dL, p=0.978) ve {irik asit (0.7
+ 0.3 vs. 0.7 £ 0.3 mg/dL, p=0.311) diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Bu bulgular, vitiligo
hastalarinda bilirubin ve iirik asit metabolizmasinin sistemik diizeyde bozulmadigini gostermektedir.Alt
grup analizlerinde de benzer sonuglar elde edildi. Cinsiyet, Anti-TPO pozitifligi, hastalik aktivitesi (aktif vs.
stabil) ve VES siniflamasina gore yapilan degerlendirmelerde serum Tbil, Dbil ve UA diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (tiim karsilastirmalarda p > 0.05).Korelasyon analizleri, serum bilirubin ve iirik asit
ile klinik parametreler arasinda iliski olmadigin1 ortaya koydu. Ne Tbil, Dbil ne de UA diizeyleri VASI
skoruyla, hastalik siiresiyle ya da Anti-TPO pozitifligi ile anlamli korelasyon gdstermedi (p > 0.05).ROC
analizi, bu biyomarkerlarin tanisal degerini ortaya koymak amaciyla yapildi. Sonuglarda total bilirubin i¢in
AUC=0.54, direkt bilirubin i¢gin AUC=0.62 ve iirik asit i¢in AUC=0.51 bulundu. Bu degerler, bilirubin ve
iirik asidin vitiligo hastalarin1 sagliklilardan ayirt etmede diisiik ayirt edicilik gosterdigini ortaya koydu.
Belirlenen cut-off degerleri (Tbil: 0.37 mg/dL, Dbil: 0.095 mg/dL, UA: 4.65 mg/dL) diisiik sensitivite ve
spesifisite ile iligkiliydi. Dolayisiyla bu parametreler, vitiligo i¢in uygun sistemik biyobelirtecler olarak
degerlendirilemedi.

Sekil 1.

ROC Curves for Bilirubin and Uric Acid in Vitiligo Diagnosis
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Vitiligo hastlaarinda serum bilirubin ve iirik asidin tanisal performansini degerlendiren ROC egrileri
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Tartisma ve sonu¢: Bu calismada vitiligoda oksidatif stresin sistemik yansimalar1 olabilecegi hipoteziyle
serum bilirubin ve irik asit diizeyleri degerlendirildi. Teorik olarak bu parametreler giiclii endojen
antioksidan ozellikleri nedeniyle potansiyel biyobelirtecler olarak onerilmistir. Ancak elde edilen bulgular,
vitiligo hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda total bilirubin, direkt bilirubin ve {irik asit diizeylerinde
anlamli farklilik olmadigini ve bu parametrelerin hastalik siddeti, aktivitesi, siiresi veya tiroid otoimmiinitesi
ile iligkili bulunmadigin1 gostermistir. ROC analizi de bu belirteclerin diigiik tanisal performansa sahip
oldugunu ortaya koymustur.Literatiirle karsilastirildiginda, bulgularimiz vitiligoda bilirubin ve iirik asit
diizeylerine iligkin mevcut kanitlarin sinirli ve tutarsiz oldugunu desteklemektedir. Tiirkmen ve ark.
bilirubin diizeylerinin diisiik oldugunu rapor ederken, bizim ¢alismamizda hafif fakat anlamli olmayan bir
artis gézlenmistir. Bu durum, antioksidan rezervlerin tiikkenmesinden ziyade sinirli bir kompansatuvar yaniti
diistindiirmektedir. Bunun aksine, polimiyozit/dermatomiyozit, pemfigus vulgaris ve Crohn hastalig1 gibi
sistemik inflamatuvar hastaliklarda bilirubin ve iirik asit diizeylerinin belirgin olarak diisiik bulunmasi,
oksidatif stresin yaygin inflamasyonla birlikte sistemik antioksidan rezervleri tiikettigini gostermektedir.
Vitiligoda bu parametrelerin degismemesi, oksidatif stresin esas olarak lokalize, melanosit odakli bir siire¢
olarak isledigini diisiindliirmektedir.Bununla birlikte, bazi lokalize dermatolojik hastaliklarda da sistemik
diizeylerde degisiklikler bildirilmistir. Ornegin rosacea’da bilirubin ve iirik asit diizeyleri azalmus,
melasmada ise bilirubin artmig ve hastalik yayginligi ile pozitif korelasyon gostermistir. Psoriasiste ise
sonuclar heterojendir: bazi c¢aligmalarda {irik asit yiiksek bulunurken, bazilar1 anlamli farklilik
gostermemistir. Ayrica Severin ve ark. bilirubin ve iirik asidin artmasma ragmen toplam antioksidan
kapasitenin degismedigini bildirmistir; bu da tekil antioksidan parametrelerin global redoks durumunu
yansitmayabilecegini gdstermektedir. Psoriatik artritte indirekt bilirubinin CRP ile ters korelasyonu,
bilirubinin negatif akut faz reaktani gibi davranabilecegini diisiindiirmiistiir. Liken planus hastalarinda ise
bilirubin ve iirik asit diizeyleri hafif azalmis ancak anlamli bulunmamis, buna karsin vitamin C diizeyleri
belirgin sekilde diisiik rapor edilmistir. Bu bulgular, farkli inflamatuvar deri hastaliklarinda antioksidan
yanitin heterojen oldugunu ve bilirubin ile iirik asidin tek basina giivenilir biyobelirtecler olmayabilecegini
gostermektedir. Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Kesitsel tasarim, zamansal degisikliklerin ve
nedensel iliskilerin degerlendirilmesine izin vermemektedir. Kati dislama kriterlerine ragmen 6Sl¢iilmeyen
faktorler (6rn. subklinik stres, rapor edilmemis supplement kullanimi, genetik yatkinlik) serum diizeylerini
etkilemis olabilir. Orneklem biiyiikliigii 6zellikle alt grup analizleri a¢isindan smirlidir. Ayrica yalmizca
serum belirteclerinin degerlendirilmis olmasi, lezyonel dokuda oksidatif stres belirteclerinin ve ek
antioksidan parametrelerin (MDA, SOD, CAT vb.) analiz edilmemesi, mekanistik yorum kapasitesini
kisitlamaktadir. SONUC: Bu ¢alisma, vitiligo hastalarinda serum bilirubin ve iirik asit diizeylerinin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda anlamli degisiklik gostermedigini ve klinik parametrelerle korelasyon
gostermedigini ortaya koymustur. ROC analizinde diisiik ayirt edicilik degerleri, bu parametrelerin tanisal
biyobelirte¢ olarak kullanimini sinirlamaktadir. Bulgular, vitiligoda oksidatif stresin sistemik diizeyde degil,
esasen lokalize deri lezyonlarinda rol oynadigini desteklemektedir. Gelecekte yapilacak, daha genis
orneklemli, longitudinal tasarimli ve lezyonel doku diizeyinde oksidatif stres belirteglerini i¢eren ¢alismalar,
vitiligoda oksidatif stresin gercek biyolojik dnemini ve olasi terapdtik hedeflerini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, bilirubin, iirik asit, oksidatif stres, antioksidan
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SS-3

GUSELKUMAB VE ASITRETIN KOMBINASYONU iLE
ERITRODERMIK PSORIASISIN HIZLI VE ETKIN KONTROLU:
OLGU SERISI

Ibrahim Bilen!, Nermin Karaosmanoglu?, Zafer Caglayan?, Esra Kansu?, Elmaziye Ramazan?

'Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Eritrodermik psoriasis (EP), genis viicut yiizeyinde yaygin eritem ve skuam ile karakterize nadir fakat
yasami tehdit eden bir dermatolojik acildir. Ates, halsizlik ve 6dem gibi sistemik belirtilere eslik edebilen bu
tablo, enfeksiyon, elektrolit dengesizligi ve yiiksek debili kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. EP’nin nadir goriilmesi, randomize kontrollii ¢aligmalarin kisitli olmasina neden olmus, tedavi
kararlarmin ¢ogunlukla klinik deneyim ve kiigiik vaka serilerine dayanmasina yol agmistir.IL-23 p19 alt
birimini hedefleyen insan monoklonal antikoru guselkumab, orta-agir plak psoriasiste etkinligi kanitlanmig
olup, son déonemde EP’de de giderek artan sekilde kullanilmaktadir. Asitretin, psoriasis vulgaris oykiisii olan
hastalarda siklikla tercih edilen sistemik ajanlardan biridir; ancak tek basina kullanildiginda klinik yanitin
geligsmesi genellikle birkag hafta siirmektedir. Literatiirde, asitretin ve biyolojik ajan kombinasyonlarinin (6r.
sekukinumab) tamamlayict etki mekanizmalar1 sayesinde daha hizli ve etkili sonuglar saglayabildigi
gosterilmistir.Bu raporda, guselkumab ve asitretin kombinasyonuna hizli ve belirgin yanit veren ii¢ direngli
EP olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1:Kirk yedi yasinda erkek hasta, yaygin eritem ve siddetli kasinti yakinmalariyla dermatoloji
poliklinigine basvurdu. Hastanin 30 yildir psoriasis vulgaris Oykiisii bulunmaktaydi ve daha 6nce topikal
kortikosteroid, PUVA, metotreksat ve siklosporin tedavileri uygulanmisti. Dermatolojik muayenede, viicut
yiizey alaninin %80’inden fazlasini kaplayan eritemli ve skuamli plaklarin yani sira jeneralize 6dem izlendi.
Anamnezde, hastanin son iki y1ldir 200 mg/giin siklosporini hekim kontrolii olmaksizin kullandig1 6grenildi.
Eritrodermik psoriasis ve akut bobrek yetmezligi tanistyla yatirilan hastada, bobrek yetmezligi uzun siireli
siklosporin kullanimina baglanarak ila¢ kesildi. Biyopsi sonucu psoriasis vulgaris ile uyumluydu. Tedaviye
guselkumab 100 mg (0. ve 4. hafta, ardindan 8 haftada bir) ile baslandi. Ancak ilk hafta klinik kotiilesme
gozlendiginden, tedaviye 35 mg/giin oral asitretin eklendi. Asitretin baglanmasindan sonraki 5. giinde
belirgin klinik iyilesme saglandi ve 10. haftada tam remisyon elde edildi.Olgu 2:Altmis yasinda kadin hasta,
30 yillik psoriasis vulgaris Oykiisii ile basvurdu. Daha Once metotreksat, siklosporin, adalimumab ve
iksekizumab tedavileri kullanmist1. iksekizumab tedavisinin dermatoloji disindaki bir brans tarafindan
kesilmesini takiben yaygin eritem ve skuam gelisti. Biyopsi bulgular1 psoriasis vulgaris ile uyumlu bulundu.
[k hastada gozlenen hizli klinik yamt dikkate alinarak tedaviye guselkumab (0. ve 4. hafta, ardindan 8
haftada bir) ile birlikte 35 mg/giin asitretin baslandi. 11k hafta lezyonlarda belirgin gerileme izlendi ve 12.
haftada tam diizelme sagland1.Olgu 3:On sekiz yasinda erkek hasta, yaygin eritemli ve skuaml plaklar ile
yer yer piistiiller nedeniyle basvurdu (Resim 1). Daha 6nce siklosporin, asitretin ve adalimumab kullanmig
ancak klinik yanit alinamamigti. Ayrica adalimumab ile metotreksat kombinasyonu da basarisiz olmustu.
Onceki olgularda elde edilen hizli yanit goz 6niinde bulundurularak guselkumab (0. ve 4. hafta, ardindan 8
haftada bir) ve 50 mg/giin asitretin kombinasyonu baglandi. Tedavinin ilk haftasinda belirgin klinik iyilesme
goriildi (Resim 2) ve 16. haftada tam remisyon elde edildi.
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Resim 1

Resim 2

Guselkumab-—asitretin tedavisinin 7. giiniinde eritem ve skuamda belirgin gerileme

Tartisma ve sonu¢: EP, dermatolojide acil yaklasim gerektiren en ciddi tablolar arasinda yer almaktadir.
Hem morbidite hem de mortalite riski nedeniyle hizli ve etkili tedavi kritik neme sahiptir. Guselkumab ve
asitretin ayr1 ayr1 giivenilir ve etkin ajanlardir, ancak genellikle klinik yanitin ortaya ¢ikmasi haftalar alir.
Bizim olgularimizda, kombinasyon tedavisi ile yalnizca 1 hafta i¢inde belirgin iyilesme saglanmasi dikkate
deger bir bulgudur.Asitretinin keratinosit modiilator etkilerinin, guselkumabin IL-23 blokaj1 ile sagladig
antiinflamatuar etkinligi hizlandirdig1 diistiniilmektedir. Bulgularimiz, literatiirde bildirilen asitretin +
sekukinumab kombinasyonunun etkilerini destekler niteliktedir. Kiigiik vaka serisi ile sinirli olsa da
sonuglarimiz, guselkumab—asitretin kombinasyonunun hizli ve etkili yanit i¢in umut vadeden bir secenek
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermi, Psoriasis, Guselkumab, Asitretin
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SS-4

ROZASEA HASTALARINDA TIYOL-DIiSULFIT HOMEOSTAZI:
KESITSEL BiR CALISMA

Tuba Betiil Karadeniz', Aynure Oztekin!, Coskun Oztekin?, Tugba Atak', Engin Senel’, Unsal Savci*, Salim
Neselioglu®, Ozcan Erel’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

3Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, Corum
“Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum
SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Ozet: Giris: Rozasea burun, gene, yanaklar ve alinda tekrarlayan kizariklik, eritem, teleanjiektazi, papiil
veya pistiillerle karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Son zamanlarda oksidatif stresin rozasea
etiyopatogenezine katkida bulundugu one siiriilmiistiir. Tiyoller, oksidasyona karsi hayati rol oynayan,
oksidatif stres durumunda ilk tiiketilen gii¢lii antioksidanlardir. Tiyol diizeylerindeki azalma oksidatif stresin
bir gostergesidir. Tiyoller ve oksitlenmis formlar1 olan disiilfitler arasinda dinamik tiyol/disiilfit homeostazi
olarak bilinen bir denge vardir. Bu caligma, tiyol/disiilfit parametrelerini analiz ederek oksidatif stresin
rozasea patofizyolojisine nasil katkida bulundugunu belirlemeyi amaglamistir. Materyal-Metod : Bu kesitsel
caligma klinik olarak rozasea tanist almis 36 hasta ve yas, cinsiyet olarak eslestirilmis 39 saglikli kontrol
olmak iizere toplam 75 katilimci ile yiiriitiildii. Native tiyol, total tiyol ve disiilfit plazma diizeyleri otomatik
spektrofotometrik yontem kullanilarak 6l¢iildii. Disiilfit/native tiyol orani, disiilfit/total tiyol orani ve native
tiyol/total tiyol orani hesaplanarak elde edilen veriler iki grup arasinda karsilastirildi.Bulgular: Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalar1 benzerdi. Rozasea grubunun native tiyol diizeyleri
(324.5+£50.76), kontrol grubuna (350.7£61.08) gore anlamli derecede daha diisiiktii (p=0.048). Benzer
sekilde, total tiyol diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktii (sirasiyla
360.9+52.35 ve 388.6+61.4; p=0.040). Disiilfit diizeylerinde disiilfit/native tiyol, disiilfit/total tiyol ve native
tiyol/total tiyol oranlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.Sonug: Rozasea hastalarinda
tiyol/distilfit dengesinin disiilfitlere dogru kaydiginin gézlenmesi rozasea patogenezinde oksidatif stresin rol
oynadigini diisiindiirmektedir.

Giris: Rozasea burun, ¢ene, yanaklar ve alinda tekrarlayan kizariklik, eritem, telenjiektazi, papiil veya
pustiillerle karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etyopatogenezinde ndrovaskiiler ve immiin
disregiilasyon, glandular hiperplazi gibi faktorler One siiriilse de son zamanlarda oksidatif stresin de
rozaseada etkili olabilecegi belirtilmistir. Calismalar, oksidatif stresin notrofillerin reaktif oksijen radikalleri
(ROS) iiretimi, inflamasyon artisi, lipit ve proteinlerin peroksidasyonu gibi mekanizmalar yoluyla rozasea
gelisiminde rol oynadigii gostermistir (1). Tiyoller, oksidasyona karsi hayati rol oynayan, oksidatif stres
durumunda ilk tiiketilen gliglii antioksidanlardir. Tiyol diizeylerindeki azalma oksidatif stresin bir
gostergesidir. Tiyoller ve oksitlenmis formlar1 olan disiilfitler arasinda dinamik tiyol/disiilfit homeostazi
olarak bilinen bir denge vardir (2,3).

Materyal-Metod: Bu kesitsel ¢alisma klinik olarak rozasea tanisi almis 36 hasta ve yas, cinsiyet olarak
eslestirilmis 39 saglikli kontrol olmak iizere toplam 75 katilimer ile yiiriitiildii. Native tiyol, total tiyol ve
disiilfit plazma diizeyleri otomatik spektrofotometrik yontem kullanilarak 6lgiildii. Disiilfit/native tiyol
orani, disiilfit/total tiyol orani ve native tiyol/total tiyol orami hesaplanarak elde edilen veriler iki grup
arasinda karsilagtirild.
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Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi1 ve yas ortalamalar1 benzerdi. Rozasea grubunun native tiyol
diizeyleri (324.5+£50.76), kontrol grubuna (350.7+61.08) gore anlamli derecede daha diisiikti (p=0.048).
Benzer sekilde, total tiyol diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktii
(swrastyla 360.94+52.35 ve 388.6+61.4; p=0.040). Disiilfit diizeylerinde distilfit/native tiyol, distilfit/total tiyol
ve native tiyol/total tiyol oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo
C(:::;l;;l Rosacea (n=36) Valliles

Female 31 (79.5%) 30 (83.3%) .
Gender Male 8 (20.5%) 6(167%) 06
Age 45,64+10,48 48,754+9,31 0.180°
Native Thiol (SH) 350.7£61.08  324.5£50.76  0.048"
Total Thiol (TT) 388.6+61.4 360.9+ 52.350.040°
Disulphide (SS) 19.18+3.65 18.18+5.52 0.362°¢
Disulphide/Native
Thiol Ratio (%) 5.6£1.31 5.73+1.95 0.743¢
(%SS/SH)
Disulphide/Total
Thiol Ratio (%) 5.03+1.09 5.09+1.55 0.843°
(%SS/TT)
Native
Thiol/Total Thiol
Ratio (%) 90.15+2.39 89.82+3.1 0.613°
(%SH/TT)

Chi-square test with n (%)
bStudent’s t-test with mean=+standard deviation

‘Welch’s t-test (used when equal variances are not assumed) with mean+standard deviation

Rozasea ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet ve tiyol-disiilfit homeostaz parametrelerinin
karsilastirilmast

Tartisma ve sonuc: Rozasea hastalarinda tiyol/disiilfit dengesinin distilfitlere dogru kaydiginin gézlenmesi
rozasea patogenezinde oksidatif stresin rol oynadigini disiindiirmektedir. 1.Georgescu SR, Mitran CI,
Mitran M1, Matei C, Popa GL, Erel O, Tampa M. Thiol-Disulfide Homeostasis in Skin Diseases. J Clin
Med. 2022 Mar 9;11(6):1507. 2.Erel O, Neselioglu S. A novel and automated assay for thiol/disulphide
homeostasis. Clin Biochem. 2014 Dec;47(18):326-32.3.Erel O, Erdogan S. Thiol-disulfide homeostasis: an
integrated approach with biochemical and clinical aspects. Turk J Med Sci.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, tiyol/disiilfit homeostazi, oksidatif stres
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SS-5

BIYO-NAIF VE BiYO-TECRUBELI PSORIASIS HASTALARINDA
GUSELKUMAB TEDAVISININ 100 HAFTALIK GERCEK YASAM
VERILERI: ANTI-IL-17 OYKUSU GUSELKUMAB YANITINI
ETKILIYOR MU?

Muhammed Ali Mergen', Tubanur Cetinarslan', Rasit Ustiintas', Mustafa Turhan Sahin!,
Aylin Tirel Ermertcan!

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Manisa
Giris: Guselkumabin etkinligi ve giivenligi, orta ve siddetli plak tip psoriasis hastalarinda gdsterilmistir.

Materyal-Metod: Bu tek merkezli, retrospektif ¢aligmanin amaci, orta ve siddetli plak tip psoriasiste
guselkumab tedavisinin klinik pratikte etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Bulgular: Toplam 135 yetiskin psoriasis hastasi calismaya dahil edildi. Tirnak tutulumu 33 hastada
(%24.,4), psoriatik artrit 36 hastada (%26,7), en az bir tedavi edilmesi zor bolge tutulumu 89 hastada (%65,9)
saptandi. Hastalarin 85’inde (%63) en az bir biyolojik ajan dykiisii, 27 sinde (%20,0) ise >2 biyolojik ajan
Oykiisii mevcuttu. Yirmi yedi hastada (9%20,0) anti-TNF, 32 hastada (%23,7) anti-IL-17 ve 4 hastada (%3,0)
anti-IL-23 kullanim Oykiisii vardi. Ortalama baglangi¢ PASI skoru 11.5 + 7.9 idi. Tedavi sonrast PASI
degerleri 12. haftada 1.3 + 2.0, 28. haftada 0.67 + 1.6, 52. haftada 0.68 + 2.0, 76. haftada 0.16 + 0.53 ve 100.
haftada 0.23 + 0.74 olarak saptandi. Wilcoxon Signed-Rank testi ile yapilan karsilastirmalarda, 12. haftadan
itibaren PASI skorlarinda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi (p < 0.001). Bu azalma
28., 52., 76. ve 100. haftalarda da anlamli diizeyde devam etti (tim p < 0.001). Haftalar arasi
karsilastirmalarda 12. ile 28. ve 28. ile 52. haftalar arasinda anlaml fark saptanmazken (p > 0.05), 28.
haftadan 76. ve 100. haftaya kadar olan donemde PASI skorlarinda ek azalma goézlendi (p=0.001 ve
p=0.013). 76. ve 100. haftalar arasinda ise anlamli fark izlenmedi (p > 0.05). 28. haftada, 110 hastada
(%88,7) PASI75, 98 hastada (9%72,6) PASI90, ve 93 hastada (%75,0) PASI100 yanit1 elde edildi. PASI100
yanitina ulagan biyo-naif hastalarin orani (%81,4), biyo-tecriibeli hastalara (%62,7) gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0.022). Benzer sekilde, anti-IL-17 6ykiisii olmayan hastalarda (%81,1) PASI100 yanit orani,
Oykiisii olanlara gore (%55,1) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.005). Buna karsin anti-TNF veya anti-IL-
23 oykiisii olup olmamanin anlamli bir fark olusturmadigi goriildi (p > 0.05). Ayrica, diyabeti olmayan
(%79,1 vs. %60,7; p=0.047) ve hipertansiyonu olmayan hastalarda (%78,6 vs. %57,1; p=0.038) 28. haftada
PASI100 yanitina ulagsma orani anlamli olarak daha yiiksekti. En sik goriilen advers olaylar {ist solunum
yolu enfeksiyonu (%6,6), kandidiyazis (%4,4) ve herpes enfeksiyonlar1 (%4,4) idi. Advers olay gelisimi ile
hastalarin sosyodemografik veya klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma ve sonu¢: Guselkumab, orta ve siddetli plak tip psoriasis tedavisinde uzun donemde etkin ve
giivenli bir biyolojik ajandir. Tedavi yanitinin biyo-naif hastalarda ve anti-IL-17 kullanim Oykiisii
bulunmayan olgularda daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, bu hastalarda immiin sistemin
onceki biyolojik tedavilerle degisime ugramamis olmasi, IL-23/Th17 ekseninde rezidiiel inflamasyon
bulunmamast ve anti-IL-17 kullanmis hastalarda daha direngli hastalik seyri ile sitokin dengesindeki
degisikliklerin tedavi yanitin1 azaltabilmesiyle agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, guselkumab, biyolojikler, anti-IL-17
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SS-6

UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURULUSUNDA IZLENEN MORFEA
HASTALARININ ON YILLIK RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Necip Enis Kaya!, Emine Colgegen!

'Yozgat Bozok Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yozgat

Ozet: Giris: Morfea (lokalize skleroderma) oncelikle deriyi etkileyen ancak adipdz doku, fasya, kas ve
kemik gibi cevre dokulari da etkileyebilen anormal kollajen sentez, anormal hiicresel immiinite ve
mikrosirkiilasyonla karakterize fibrozan bir hastaliktir. insidans1 100.00’de 3.4-27 arasinda degismektedir.
Erken morfea lezyonlarinda kasinti ve hassasiyetle karakterize eritematdz lezyonlar izlenmektedir.
Ilerledikge ortas1 sklerotik, kenarlar1 violese lezyonlar izlemektedir. Hastalik alt tipleri lokalize (plak),
generalize, lineer, pansklerotik ve miks tip olarak siniflandirilmistir. Amag: Bu ¢alismada morfea tanisi olan
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tipleri, tutulum lokalizasyonlari, hastalara verilen tedavilerin
belirlenmesi ve varsa komorbid hastaliklarin tespiti amaglanmistir.Yontem: Calismaya 01 Ocak 2015- 31
Aralik 2024 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji
Klinigi’nde klinik ve/veya histopatolojik olarak morfea tanisi almis 46 hasta retrospektif olarak dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, klinik tipleri, tutulum yerleri, verilen tedaviler
hastane elektronik kayit veri tabanindan anonim hale getirilerek elde edilmistir.Bulgular: Morfeali hastalarin
33’14 (%71.7) kadin, 13’14 (%28.2) erkekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003). Morfeali
hastalarin yaglar1 10-87 yil arasinda olup; yas ortalamasi 46.39+19.27 idi. Kadinlarda yas ortalamasi
47.18+19.53, erkeklerde 44.38+19.19 bulundu. Her iki cinsiyetin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark
izlenmedi (p=0.663). Hastalarin 34’i (%73.91) eriskin, 9’u (%19.57) yash ve 3’ii (%6.52) ¢ocuk hastaydi.
Hastalarin tani yasi 4-81 yil arasinda degismekte olup; tani aldiklar1 yas ortalamasi 38.91+£19.45°ti.
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde kadin hastalarda ortalama 39.67+19.56, erkeklerde ise 37.00+19.81
bulundu. Cinsiyetlere gore ortalamalarda anlamli fark yoktu (p=0.68). Klinik alt tipleri incelendiginde; 34
hasta (%73.9) plak tip, birer hasta (%2.1) generalize ve pansklerotik tip, 8 hasta (%17.3) lineer tip ve 2 hasta
(%4.35) miks tip morfeaydi. Plak tip morfea diger tiplere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.001).
Hastalarin 7’sinde (%15.2) bas-boyun, 30’unda (%65.2) govde, 12’sinde (%26.0) {ist ekstremite ve 13
hastada (%28.2) alt ekstremite tutulumu mevcuttu. Bir hastada psoriazis ve bir hastada vitiligo olmak {izere
yalnizca iki hastada dermatolojik komorbidite tespit edildi. Hastalarin 28’1 (%60.8) topikal tedavi (topikal
steroid, kalsipotriol ve takrolimus), 8’1 (%17.3) kolsisin, 8’1 metotreksat (%17.3) almaktaydi. Birer hasta
(%2.1) ise doksisiklin, hidroksiklorokin ve sistemik steroid kullanmaktaydi.Sonu¢: Calismamiza gore
morfea daha ¢ok eriskin kadinlarda izlendi, en sik goriilen klinik tip plak tipti; en sik yerlesim yeri govde
olarak tespit edildi. En sik kullanilan tedavi topikal ajanlar, en sik verilen sistemik tedavi kolsisin ve
metotreksatti. Tiim bu bulgular genel itibariyle literatiirle uyumlu idi.

Giris: Morfea (lokalize skleroderma) 6ncelikle deriyi etkileyen ancak adip6z doku, fasya, kas ve kemik gibi
cevre dokular1 da etkileyebilen anormal kollajen sentezi, anormal hiicresel immiinite ve mikrosirkiilasyonla
karakterize fibrozan bir hastaliktir (1, 2). Insidans1 100.000°de 0.4 ila 2.7 arasinda degismektedir (3). Erken
morfea lezyonlarmda kasinti ve hassasiyetle karakterize eritematdz lezyonlar izlenmektedir. ilerledikce
ortast sklerotik, kenarlar1 violese lezyonlar goriilmektedir (4). Hastalik alt tipleri lokalize (plak), generalize,
lineer, pansklerotik ve miks tip olarak siniflandirilmistir (5). Tiim diinyada morfea ile ilgili farkli ¢aligmalar
yapilmis olmasina ragmen, calismamizin yapildig: yillarla ortlisen tek bir ¢alisma mevcuttur (6).
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Bu calismada morfea tanist olan hastalarin demografik 06zelliklerinin, klinik tiplerinin, tutulum
lokalizasyonlarinin ve hastalara verilen tedavilerin belirlenmesi ile varsa komorbid hastaliklarin tesbiti
amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya 01 Ocak 2015 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde takip edilmis klinik ve/veya histopatolojik olarak
morfea tanisi almis 46 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin yillara gore bagvuru sayilari, yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, klinik tipleri, tutulum yerleri, verilen tedaviler hastane elektronik kayit
veri tabanindan anonim hale getirilerek elde edilmistir. Morfea hastalarinin tiimii dahil edilmis, herhangi bir
dislama kriteri tanimlanmamuis, sadece 10 giin icinde gergeklesen ikinci basvurular klinik olarak anlamsiz
kabul edilmis ve dahil edilmemistir. Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
almmigtir. Calisma retrospektif oldugu i¢in hastalardan yazili onam almamamistir; Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yapilmistir. Tiim istatistiksel prosediirler i¢in Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) 27.0 kullanild1. Hastalarin yillara gére morfea basvuru sayilari, cinsiyet ve yas
dagilimlari, yas ortalamasi, verilen tedaviler, klinik tipler ve tutulum yerleri, ortalama-standart sapma,
frekans ve ylizde dagilimi analizi ile belirlendi. Arastirmaya katilanlarin yaslarinin degerlendirilmesinde
ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Uygun durumlarda kategorik degiskenler ki-kare testi ile
incelendi. Normallik dagilimint Shapiro-Wilk testi ile kontrol ettikten sonra, bagimsiz ornekler uygun
anlamlilik testleriyle (Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U) karsilastirildi. < 0,05 olan iki tarafli p-degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2015-2024 yillar1 arasinda dermatoloji polikliniginde takip edilen 46 morfea hastasi ¢alismaya
dahil edildi. On yilda morfeali 46 hastanin dermatoloji poliklini§ine yaptiklart basvuru sayilar
degerlendirildi. Toplam 145 basvuru saptandi. 2015-2024 yillar1 arasinda en fazla hasta 26 ile 2017 yilinda;
en az hasta ise 5 ile 2024 yilinda izlendi. Yillara gore bagvuru sayisinda anlamli fark izlenmistir (p < 0.003).
Bu farkin 2024 ve 2022 yilindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Bu yillar ¢ikarilarak yapilan analizde
anlamli fark izlenmemistir (p=0.316). Morfeali hastalarin 33’1 (%71.7) kadin, 13’1 (%28.2) erkekti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003). Diger bir deyisle kadin erkek orani yaklagik 2.5 olarak bulundu.
Morfeali hastalarin yaglar1 10-87 yil arasinda olup; yas ortalamasi 46.39+19.27 idi. Kadinlarda yas
ortalamas1 47.18+19.53, erkeklerde 44.384+19.19 bulundu. Her iki cinsiyetin yas ortalamalar1 arasinda
anlamli fark izlenmedi (p=0.663). Hastalarin 34’i (%73.91) eriskin, 9’u (%19.57) yash ve 3’i (%6.52)
cocuk hastaydi. Hastalarin tani aldiklari yas 4-81 yil arasinda degismekte olup; tan1 aldiklar1 yas ortalamasi
38.91£19.45°ti. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde yas ortalamasi kadinlarda 39.67+19.56, erkeklerde ise
37.00£19.81 bulundu. Cinsiyetlere gore ortalamalarda anlamli fark yoktu (p=0.68). Tani yaslarina gore
hastalarin 32’s1 (%73.9) erigkin, 7’si (%15.2) ¢ocuk, 5’1 (%10.8) yasliydi.Morfeanin kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle hastalarin 23’liniin (%50.0) birden fazla bagvurusu mevcuttu. Bir hasta icin en fazla
basvurusu sayist 28°di. Klinik tiplere gore incelendiginde 34 hasta (%73.9) plak tip, birer hasta (%2.1)
generalize ve pansklerotik tip, 8 hasta (%17.3) lineer tip ve 2 hasta (%4.35) miks tip morfeaydi. Lineer
morfeall bag-boyun tutulumu olan hastalarin tamami “en cuop de sabre” klinik tipindeydi. Plak tip morfea
diger tiplere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.001). Hastalarin 7’sinde (%15.2) bas-boyun,
30’unda (%65.2) govde, 12’sinde (%26.0) iist ekstremite ve 13 hastada (%28.2) alt ekstremite tutulumu
mevcuttu. Bir hastada psoriazis ve bir hastada vitiligo olmak tizere yalnizca iki hastada komorbidite tespit
edildi. Ekstrakiitanoz tutulum hi¢cbir hastamizda izlenmedi.Hastalarin 28’1 (%60.8) topikal tedavi, 8’1
(%17.3) kolsisin, 8’1 metotreksat (%17.3) kullanirken birer hasta (%2.1) doksisiklin, hidroksiklorokin ve
sistemik steroid kullanmaktaydi. Topikal tedavi alan 28 hastadan 24’1 topikal steroid, 24’ topikal
kalsipotriol ve 1 hasta topikal takrolimus kullanmaktaydi.
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Tartisma ve sonug¢: Lokalize skleroderma olarak da bilinen morfea, deri ve deri altt dokusunun nadir
goriilen bir inflamatuar hastaligidir. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde esit siklikta bildirilmistir. Morfea,
minimal rahatsizlik veren soliter deri lezyonlarindan, generalize veya lineer morfea gibi siddetli alt tiplere
kadar genis bir klinik varyant yelpazesini kapsar (4). Calismamizda hastalarin yas gruplari, hastalik
baslangic yasi, cinsiyet orani, klinik alt tipleri ve tutulum yerleri ve aldiklar1 tedaviler gibi bulgular
karsilagtirllmis olup, bunlarin bir kismu literatiirle benzerlik gosterirken, bazi bulgular farklilik
gostermistir.Morfea literatiirdeki ¢aligmalarin tamaminda kadinlarda daha sik izlenmistir. Kadin hastalarda
1.4 ile 5.4 kat daha sik goriildiigii bildirilmistir (7, 8). Calismamizda kadin erkek orani 2.5 olarak bulundu.
Morfea tiim yas gruplarinda oldugu i¢in yas arali1 genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Literatiirde 10 ay-86
yil araliginda bildirilen hastalar mevcuttu. Calismamizda hastalarin tani yas1 4-81 arasinda degismekteydi
(1, 6,9, 10). Tim yas gruplar1 ve sadece yetiskinleri kapsayan ¢alismalarda baglangic yasi ortalama-ortanca
30 ile 40 arasinda iken, calismamizda ise baslangi¢ yas ortalamasi 38.91+19.45°di (11-13).Morfea tiim yas
gruplarinda goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte erigkin ve c¢ocuk hastalarda goriilme oranlari
degiskendir. Baz1 calismalarda ¢ocuk hastalarin tiim hastalara orant %35 gibi nispeten yiliksek oranlara
cikarken bazi ¢aligmalarda ise %13.7 gibi daha diisiik oranlarda bulunmustur (1, 6, 7, 10, 14). Bizim
calisgmamizda tani aldiklar1 yas referans alinarak ¢ocuk hasta orani literatiirdeki bir¢ok calismayla benzer
sekilde %15.2 bulunmustur. 65 yas iistii hastalar ayr1 degerlendirildiginde ise ulusal 6l¢ekli bir calismada
yasli hastalarin tiim hastalara orant %8.6 ile bizim buldugumuz oran olan %10.8’¢e yakin bulunmustur (7).
Klinik tipler incelendiginde ise literatiirdeki bircok caligmada en sik goriilen tip ¢alismamizda da oldugu
gibi plak tip morfea olarak saptanmistir. Parlak ve ark. erigskinlerde %62.1 plak tip morfea, ¢cocuklarda ise
%87.5 plak morfea ve %12.5 miks tip; Bulur ve ark. eriskinlerde %56.6 plak tip, cocuklarda en sik %33.3
ile generalize ve lineer morfea; Akbas ve ark. %67.8 hastada plak tip, Kim ve ark. ise %43.1 plak tip
morfea; Mertens ve ark. ise erigskinlerde %50, ¢ocuklarda %29 oraninda plak tip morfea bildirmislerdir (1, 6,
7, 10, 14). Bizim ¢alismamizda ise plak tip morfea hepsinden daha yiiksek bir oranla %73.9 saptanmistir. Bu
caligmalarda ikinci en sik tip generalize morfea iken g¢alismamizda farkli olarak ¢aligmamizda generalize
morfea %?2.1 gibi daha diisiik yiizdelerde izlenmis; ikinci en sik tip olarak %17.3 ile lineer morfea olarak
saptanmistir. Literatiirde generalize morfea orani tiim hastalarin %13-24’1 olarak bildirilmistir (1). Fakat
pediatrik vakalarda klinik tip oranlar1 degisebilmektedir. Cocuklarda en sik klinik alt tipin lineer morfea
oldugu bildirilmis, daha az sayida calismada ise ¢ocuklarda da plak tip morfeanin en sik alt tip oldugu
belirtilmistir (7). Calismamizda ise 6 ¢ocuk hastanin tamaminda plak tip morfea saptandi. Morfeanin diger
tiplerinin hastalarimizda izlenmemesi pediatrik olgu sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir.Lezyonlarin
tutulum yerlerine bakildiginda ise; yurt i¢i yayinlarda bas boyun tutulumu %5.7-10.4 arasinda, govde
tutulumu %52.7-81.1 arasinda ve ekstremite tutulumu %37.9-69.8 araliginda belirtilmis olup, ¢aligmamizda
ise hastalarin bas boyun bolgesinde %15.2, gdvdede %65.2, ekstremitelerde ise %54.2 tutulum oranlari
diger calismalarla paralellik gostermekteydi. Yine yurt dist yayinlarda da paralel olarak en sik gévde ve
ikinci en sik ekstremite tutulumu bildirilmistir (8, 14).Morfea hastalarinda kas-iskelet sistemi (artrit, artralji),
norolojik, g6z, solunum sistemi (Okstirlik, dispne, restriktif akciger hastalifi), gastrointestinal sistem
(gastrodzofageal reflli, 0zofajit), kalp, bobrek hastaliklari ve Raynaud fenomeni gibi ekstrakutanoz
tutulumlar goriilebilir (15). Ayrica otoimmun tiroidit, ¢6lyak ve ANCA (+) glomerulonefrit gibi otoimmun-
otoinflamatuvar sistemik hastaliklar bildirilmistir (7, 13). Sistemik tutulumun, jeneralize ve lineer morfea
vakalarinin %24-46'sinda goriildiigi bildirilmistir (16). Morfea diger sistem hastaliklar1 ile birlikte oldugu
gibi dermatolojik hastaliklarla da birlikte seyredebilir. Vitiligo, psoriazis, alopesi areata, biilloz pemfigoid,
liken planus, liken sklerozis et atrofikus gibi diger kiitan6z hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir. Parlak ve
ark. calismasinda hastalarin %13.7’sinde, Leitenberger ve ark. da hastalarin %17.6’sinda kiitan6z ve
ekstrakiitandz hastalik birlikteligi bildirmislerdir. Bulur ve ark. ise hi¢ ekstrakiitan6z komorbidite
saptamamustir (1, 7, 13, 17, 18). Bizim ¢alismamizda ise biri vitiligo digeri psoriazis olmak {izere yalnizca 2
hastada (%4.3) komorbid kutandz hastalik izlendi.Morfeada tedavi hastalifin siddeti ve yayginligina gore
belirlenir. Morfea, kendini siirlayici bir hastalik olup, yasam beklentisi genel popiilasyon ile benzerlik
gostermektedir.
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Bu nedenle, daha agresif tedavi yaklagimlar1 yalnizca deformiteye yol agan morfea tiplerinde tercih
edilmelidir. Topikal tedaviler, her ne kadar tek baslarina plaklarin tedavisinde etkili olsalar da, hastalik
aktivitesini baskilayamamaktadir. Dolayisiyla, derin yerlesimli, fonksiyonel bozukluga yol agan ve ilerleyici
seyir izleyen olgularda tek baslarina kullanilmalari 6nerilmemektedir (19, 20). Lokalize plak lezyonlarda
topikal ve intralezyonel steroidler, kalsipotriol merhem, topikal imikimod ve fototerapi uygulanabilir. Daha
yaygin ve siddetli olgularda sistemik tedavi secenekleri diisiiniilmelidir. Sistemik tedavilerde ise sistemik
steroidler, hidroksiklorokin, siilfasalazin, D-penisilinamin, metotreksat, siklosporin, fotoferez ve inteferon
secenekleri mevcuttur. Tedavi algoritmasinda yer almamasina ragmen kolsisinin de etkili oldugu hatta
Parlak ve ark. ¢alismasinda %91.3 oranina yeni lezyon ¢ikisini 6nledigi gosterilmistir (7, 12, 21). Bulur ve
ark. hastalarinin %56.6.’sina topikal tedavi, %26.4’{ine metotreksat, %9.4’iine kolsisin, %1.9’una sistemik
steroid verirken (1); Parlak ve ark. %39.6’sma kolsisin, %13.7’sine metotreksat ve hastalarin yalnizca
%10.3’line topikal steroid vermislerdir (7). Akbas ve ark. da calismamiza benzer sekilde hastalarin
%65.6’sinda topikal steroid, %16.9’unda kolsisin kullanmislardir. Ayrica kullanilan diger ilaglarin orani
metotreksat %27.3, sistemik steroid %8.5, hidroksiklorokin %3.8 olarak saptanmistir (6). Giiney Kore’de
Kim ve ark. ¢alismasinda ise %48.2 hastaya topikal tedavi, %32.1 hastaya sistemik tedavi vermislerdir (14).
Calismamizda ise topikal tedavi uygulananlarin oram1 %60.8, kolsisin kullanan %17.3 ve metotreksat
kullanan %17.3’tii. Sistemik steriod kullananan hastalar ise caligmamizda daha diisiik oranlarda izlendi
(%2.1). Farkli olarak Saracino ve ark.’min 135 lineer morfeali hastay1 inceledikleri ¢alismada hastalarin
%63.9’una topikal tedavi, %73.7’sine metotreksat ve %76.7’sine de mikofenolat mofetil, siklosporin
immiinsiipresif ajanlar verilmistir. Sistemik ajanlarin diger ¢alismalara gore daha yiliksek oranda verilmesi
lineer morfeanin kalic1 sekil ve fonksiyon bozuklugu yapmasiyla agiklanabilir.Calismamizin retrospektif
olmasi, hasta sayisinin az olmasi, tedavi yanitlarinin ve bazi iligkili laboratuvar parametrelerinin yoklugu
siirlayict 6zellikleridir. Calismamizda morfea daha ¢ok eriskin kadinlarda izlendi; en sik goriilen klinik tip
plak tipti; en sik yerlesim yeri govde olarak tespit edildi. En sik kullanilan tedavi topikal ajanlar, en sik
verilen sistemik tedavi kolsisin ve metotreksatti. Generalize morfea oranimiz disiiktii. Ayrica ¢ocuk
hastalarda sadece plak morfea izlendi. Cocuk hastalardaki klinik tipteki bu farklilik hasta sayisinin az olmasi
ile iliskilendirildi.Calismamiz ti¢lincii basamak bir kurumda 10 y1l gibi uzun bir siiredir takip edilen eriskin
ve cocuk hastalar1 kapsamasi ve calismamizin inceledigi tarihlerde ulusal olgekte benzeri olan tek bir
calismanin olmas1 agilarindan degerlidir. Morfea ile ilgili daha kesin verilere ulasabilmek amaciyla
prospektif, cok merkezli ve daha genis katilimli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: morfea, lokalize skleroderma, epidemiyoloji, tedavi
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SS-7

BULLOZ PEMFiGOID HASTALARINDA ALERJENLERLE ILiSKILI
SPESIFIK IgE’LERIN ARASTIRILMASI

Sanem Colak Buzcu!, Mehmet Melikoglu?

"Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

Ozet: Giris: Biilloz pemfigoid (BP), dermoepidermal bileskede bulunan hemidesmozomal proteinlere kars
geligen otoantikorlar sonucu ortaya ¢ikan otoimmiin biilloz hastaliktir. BP hastalarinda, total IgE yiiksekligi
mevcut olup IgE otoantikorlarinin hastalik patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir. BP hastalarinda serum
total IgE yiiksekligine hemidesmozom proteinlerine karst gelisen IgE otoantikorlarinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, serum total IgE yiiksekligine otoantikorlarin yaninda ekzojen alerjenlere karsi
olusan spesifik IgE'lerin eslik edip etmedigi yeterince arastirilmamistir. Bu ¢aligmada BP hastalarinda total
IgE diizeyleri ile alerjenlere karsi gelisen spesifik IgE varhgmmn arastirlmasi amaglanmistir. Gereg ve
yontem: Calismamiza, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran ve BP tanis1 alan toplam 30 eriskin hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan total IgE
degeri normal olan 15’1 kontrol grubunu, yiiksek olan 15’1 ise vaka grubunu olusturmustur. Anti-IgE
tedavisi kullanan veya IgE diizeyini artirabilecek aktif enfeksiyonu bulunan hastalar calisma diginda
birakilmistir. Spesifik IgE diizeyleri, hormon analizériinde immiinolojik analiz yontemi kullanilarak {iretici
firmanin protokoliine uygun sekilde ol¢iilmiistiir. Total IgE diizeyleri ise kemiliiminesans yontemiyle
belirlenmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 yazilimi ile
yapilmistir.Bulgular: Total IgE diizeyi normal olan grupta en az bir spesifik alerjen pozitiflik oran1 %60 iken
total IgE diizeyi yiiksek olan grupta bu oran %73,3’tii. iki grup arasinda en az bir alerjen pozitifligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da total IgE degeri yiiksek olan grupta pozitiflik oranm
daha fazlaydi. Calismamiza katilan tim BP hastalar1 degerlendirildiginde %66,7’sinde en az bir spesifik
alerjen pozitifligi vardi. T3 (hus agaci), G2 (domuz ayrig1), G70 (arpa), G8 (cayir salkim otu), G14 (bugday)
alerjenleri kontrol grubunda daha yiiksek oranda pozitif goriilirken; TPS (kizil agag, kavak, findik,
karaagag, sogiit agac1), MP1 (Aspergillus fumigatus, Alternaria tenuis, Candida albicans, Cladosporium
herbarum, Penicillium notatum), EP1 (kedi tiiyli epiteli, kopek tlytii, at tliyli, inek tiiyli) alerjenleri vaka
grubunda daha yiiksek oranda pozitif bulundu. Tiim BP hastalar1 birlikte degerlendirildiginde en ¢ok
pozitiflik gozlenen alerjenler, vaka grubunda da daha yiiksek oranda saptanan TP5, MP1 ve EP1
alerjenleriydi. Iki grup arasinda alerjen pozitif hasta sayilarindaki en belirgin fark MP1 alerjeninde izlendi.
Ancak her spesifik alerjen i¢in pozitiflik oranlart karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.Sonug: Calismamizda, total IgE diizeyi yliksek olan grupta spesifik alerjen pozitiflik
orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek bulundu. Ayrica literatiirde ayni1 yas grubundaki
alerjik hastalik Oykiisii olan ve/veya olmayan yaslhlarla yapilan spesifik alerjenlere yonelik c¢aligmalarla
karsilagtirildiginda  biilloz pemfigoid hastalarinda spesifik alerjen pozitiflik oran1 daha yiiksek
goriilmektedir. Yasla birlikte spesifik IgE pozitifliginde azalma beklenmesine ragmen saptanan yliksek
oranlar alerjen spesifik IgE’lerin ve alerjik etiyolojinin de BP patogenezinde rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. BP ile spesifik alerjenler ve alerjik etiyopatogenez arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in
daha genis o6rneklemli ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Giris: Biilloz pemfigoid hemidesmozomlarin yapisal proteinlerine karsi gelisen otoantikorlar sonucu cilt
veya miikoz membranlarda meydana gelen gergin biiller ve erozyonlarla karakterize en yaygin otoimmiin
biilloz hastaliktir (1). Biilloz pemfigoid, genellikle 70'li yaslarin sonlarindaki ileri yas bireyleri etkiler (2).
Patogenezinde, dermoepidermal bileskede bulunan hemidesmozom proteinleri olan BP180 ve BP230'a kars1
olusan IgG otoantikorlar1 rol oynar (3). Literatiirde BP hastalarinin %70’inde serum total IgE yiiksekligi
bildirilmistir. Son zamanlarda, BP180 ve BP230'a karsi1 olusan IgE'nin, BP patogenezinde yer aldigi
kanitlanmistir (4).IgE, yiiksek afiniteli IgE reseptorlerine (FceRI) bagl IgE'lerin ¢apraz baglanmasi yoluyla
mast hiicrelerinin ve bazofillerin degraniilasyonunu indiikleyerek alerjik tepkilerin anahtar bir aracis1 olarak
rol oynar (3). Literatiirde BP'de total IgE seviyelerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu, eozinofil
infiltrasyonu ve mast hiicre aktivasyonu gibi alerjik reaksiyonlara benzer mekanizmalar ve Th2 hiicre iliskili
bir immiin disregiilasyonun bulundugu gosterilmistir (5). Bu durum, BP180 ve BP230 gibi proteinlere kars1
gelisen IgE otoantikorlarinin yaninda alerjik mekanizmalarin da hastalik patogenezinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak literatiirde, serum total IgE yiiksekligine eslik edebilecek ekzojen
antijenlere/alerjenlere karst IgE'lerin varligim1 aragtiran yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda BP hastalarinda alerjenlerle iliskili spesifik IgE diizeylerinin belirlenerek, bunlarin hastalik
etiyopatogenezinde rol oynaylp oynamadiginin ve hastalifin alevlenmesine neden olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Analitik-kesitsel nitelikteki arastirma igin etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiletesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.12.2022 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/701 toplant:
sayist: 09, Karar No:73 ile alindi. Calismamiza, Mart 2023 — Agustos 2024 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran ve BP tanis1 alan
toplam 30 eriskin hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan total IgE degeri normal olan 15’1 kontrol grubunu,
yiiksek olan 15’1 ise vaka grubunu olusturmustur. Anti-IgE tedavisi kullanan veya IgE diizeyini artirabilecek
aktif enfeksiyonu bulunan hastalar ¢aligma disinda birakilmistir. Basvuru sirasinda biilloz pemfigoid hastalik
aktivite indeksi (BPDAI) kullanilarak hastalik siddeti ve pruritus degerlendirilmis ve kan eozinofil degeri
istenmistir. Katilimeilar kan alimindan 6nce calisma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlari
alimmigtir.Katilimcilardan alinan vendz kan ornekleri calisilacagi giine kadar uygun kosullarda saklanmais,
total ve spesifik IgE diizeyleri immiinolojik analiz yontemleriyle oOlgiilmiistiir.Veriler SPSS 25.0
programinda analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. 2x2 gozlerde Fisher’s Exact Test ve Ki Kare Testi ile
karsilagtirillmigtir.  Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi kullamlmstir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71,8£10,6 ve %63,3’1i erkekti. Total IgE diizeyleri vaka grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede ytiksekti (p < 0,001). Vaka ve kontrol gruplarinda poliklinigimizde
stk karsilasilan solunum ve gida alerjenlerine yonelik spesifik IgE degerleri ¢alisildi. Calisilan spesifik
alerjenler: aga¢ karisimi (TP5, T3), ot karisimi1 (G2, G70, G8, G14), hayvan karisimi (EP1), kiif karisimi
(MP1), ev tozu karisimi (HP1) alerjenleri ve kiiflii peynir (F82) alerjeniydi.Vaka ve kontrol grubundaki 30
BP tanili hasta i¢in bahsedilen alerjenlere yonelik spesifik IgE degerlerine bakildi (sekil 1).Bu degerlere
bakildiginda T3, G2, G70, G8, G14 alerjen degerleri i¢in kontrol grubunda daha yiiksek oranda pozitiflik
goriilirken TP5, MP1, EP1 alerjenleri i¢in vaka grubunda daha yiiksek oranda pozitiflik goriildi. Tiim BP
hastalar1 degerlendirildiginde en ¢ok pozitiflik gézlenen alerjenler vaka grubunda da daha yiiksek goriilen
MP1, TP5, EP1 alerjenleriydi.iki grup arasinda alerjen pozitif hasta sayilarindaki en yiiksek fark MP1
alerjeninde gozlendi. Ancak her bir spesifik alerjenin pozitiflik oranlarinda vaka ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (tiim degerler i¢in p > 0,05).Vaka grubundaki hastalarin %73,3’linde
(n=11) en az bir spesifik IgE degeri pozitifken kontrol grubundaki hastalarin %60°1 (n=9) en az bir spesifik
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IgE degeri igin pozitif bulundu. iki grup arasinda en az bir alerjen pozitifligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da total IgE degeri yiiksek olan grupta alerjen pozitiflik oran1 daha fazlaydi. (Tablo 1).

Sekil 1.
He1
21
o2

Spesifik alerjen pozitifligi

G2

(=)
N
w
IS
o
~
%

Total IgE
| Yiksek @ Normal

Vaka ve kontrol gruplari i¢in alerjen-spesifik IgE degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 1.
Koatrol (n=15) Vaka (n=15) Total (m=30)
Ixiskenler L !
n % n % n %
Eim ar bir sposifik alerjoni pozatif olaslar 9 (&) n (7T3.3) 0 (66.7)
Spesifik alerjenlerin hepsi negatif olanlar (8 (40) R (26,7) 10 (33.%)

Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin en az bir spesifik alerjen pozitifligi agisindan degerlendirilmesi

Tartisma ve sonug: Tartigma: Biilloz pemfigoid patogenezinde hemidesmozomal proteinler olan BP180 ve
BP 230’a kars1 gelisen IgG ve IgE otoantikorlar1 énemli rol oynamaktadir (6). BP’de {irtikeryal lezyonlarin
sik goriilmesi, neredeyse tiim hastalarda siddetli kagintinin eslik etmesi, hastalarin yaklasik %50-60’1nda
periferik kanda eozinofili olmasi, %70-85 hastada yliksek total IgE seviyelerinin goriilmesi, perilezyonel
ciltte IgE ile bagli mast hiicrelerinin goriilmesi ve tedavide anti-IgE antikoru olan omalizumab ile basarili
yanitlarin alinmas1 BP hastaliginin patogenezinde IgE otoantikorlarin rol oynadigina isaret etmektedir
(7).BP hastalarinin kaninda artmis total IgE seviyelerinin yani sira, eozinofil infiltrasyonu ve mast hiicre
aktivasyonu gibi alerjik reaksiyonlara benzer mekanizmalarin gézlenmesi, spesifik IgE'lerin de bu siirece
katkida bulunabilecegini diigiindliirmektedir. Bu durum bireylerin alerjenlere karsi gelistirdigi spesifik IgE
antikorlarinin da hastalik patogenezinde rol oynayabilecegini ve hastaligin alevlenmesinde etken
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde BP’de spesifik alerjenlerin ¢alisildigi ¢ok az calisma mevcuttur.
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Yapilan bir ¢aligmada BP hastalarinda BP 180 ve BP230’a kars1 gelisen IgE otoantikorlarindan ve atopik
hastaligin belirtisi olan alerjen spesitk IgE yliksekliginden yola c¢ikilarak atopik hastalarda yiikselen
stafilokokal siiperantijenlerine karsi olusan spesifik antikorlar BP hastalari, atopik hastalar ve saglikl
kontroller arasinda karsilagtirllmis. Calismadan elde edilen sonuglara gore atopik hastalarda BP
hastalarindan daha yiiksek, BP hastalarinda ise saglikli kontrollerden daha yiiksek, istatistiksel olarak
anlamli, total IgE seviyeleri saptanmis. Stafilokokal siiperantijenlere karsi spesifik IgE degerleri atopik
grupta BP hastalarina gore daha yliksek ancak istatistiksel olarak anlamsiz sonuc¢lanmis. BP hastalarinda ise
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla spesifik IgE diizeyleri saptanmig. BP
hastalar1 total IgE degeri yliksek ve normal olan iki gruba ayrilip tekrar degerlendirme yapildiginda total IgE
degeri yiiksek BP hastalarinda spesifik alerjenlerin daha yiiksek oldugu ve daha yiiksek BPDAI goriilmiis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (8). Bizim ¢aligmamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa
da total IgE degeri yliksek olan vaka grubunda en az bir spesifik alerjen pozitifligi oran1 (%73,3) total IgE
degeri normal olan kontrol grubuna gore (%60) daha yiiksekti. BP tanili hastalarda ve ayn1 yas grubundaki
alerjik hastalarda, ISAC sistemiyle ¢evresel ve gida alerjenlerine karsi spesifik IgE’lerin degerlendirildigi bir
caligmada ozellikle gida alerjenlerine (kaju, yer fistig1, findik, soya fasulyesi ve susam gibi tohumlar, tavuk
yumurtasi, kivi, inek siitii gibi) ve alternaria’ya kars1 olusan IgE pozitifliginin BP’li hastalarda daha ¢ok
oldugu ancak bunlardan tavuk yumurtasi, inek siitii ve tohum alerjenlerine karsi olusan yanitin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmus. Ayni alerjenler anti-BP180 IgE otoantikoru olan ve olmayan BP hastalari
arasinda karsilastirildiginda ise inek siitii, tavuk yumurtasi, tohum gibi alerjenlere karsi olusan pozitif yanitin
anti-BP180 IgE otoantikoru olan hastalarda daha ¢ok oldugu ancak bunlardan tavuk yumurtas: alerjenine
kars1 pozitifligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis. BP hastalarinda goriilen bu alerjen
pozitifliginin anti-BP180 IgE ile korelasyon gosterdigi saptanmis ve anti-BP180 NC16A IgE ile ¢evresel
antijenler arasinda ¢apraz reaksiyon gelisme ihtimalini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigi vurgulanmis (9). Total IgE degerleri ile BP180 ve BP230’a kars1 gelisen IgE otoantikorlarinin
birbiriyle iliskili oldugu gosterilmistir. Biz ¢alismamizda poliklinigimize bagvuran hastalarimizda en ¢ok
pozitiflik gozlemledigimiz spesifik alerjenleri, total IgE degeri yiiksek ve normal olan BP hastalar1 arasinda
karsilagtirdik. Total IgE degeri normal olan BP hastalarinda hus agaci, domuz ayrigi, arpa, ¢ayir salkim otu
ve bugday alerjenleri total IgE degeri yiiksek olan gruba gore daha yiliksek oranda pozitifken, total IgE
degeri yiiksek olan grupta aga¢ karisimi (kizil agag, kavak, findik, karaagag, sogiit agaci), kiif alerjenleri
(Aspergillus fumigatus, Alternaria tenuis, Candida albicans, Cladosporium herbarum, Penicillium notatum)
ve hayvan alerjenleri (kedi tiiyii epiteli, kdpek tiiyii, at tiiyii, inek tiiyii) total IgE degeri normal olan gruba
gore daha yiiksek oranda pozitifti. Alerjen pozitif hasta sayilarindaki en yiiksek fark ise kiif alerjenlerinde
gdzlendi. Iki grubun her bir alerjen icin hesaplanan pozitiflik oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmasa da total IgE degeri yliksek olan grupta eslik eden spesifik alerjen pozitiflik oran1 daha fazla
bulundu.Yaslanmanin total IgE ve spesifik IgE’ler iizerinde etkisini arastiran bir calisma total IgE
diizeylerinin yaglanma sirasinda artip > 85 yasta (BP gelistirme riski en yiliksek yas grubu) tepe noktasi
yaptigint ancak alerjen spesifik IgE’lerin ise yasla beraber azaldigini ortaya koymustur (10). Alerjik
olmayan bireyler iizerinde yapilan Onceki ¢alismalar, yaglanmanin IgE aracili olusan Tip I alerjik
reaksiyonlar1 azalttigini gostermistir (11). Literatiirde 0-80 yas araliginda alerji dykiisli olan 326 hastada
(astim, alerjik rinit, atopik egzema, kronik iirtiker) yapilan ¢alismada, total serum IgE diizeyi ve spesifik IgE
antikorlarin yaglanma ile birlikte azaldigi goriilmiis (11). Ortalama yas1 77 olan 109 hastanin katildig1 gida
alerjisi iizerine bagka bir calisma yapilmis. Calismaya dahil edilen hastalarin 25’1 alkol, 21’i sigara
kullanmakta ve 14’{iniin (%12,8) tip I alerji (astim, rinit, kasinti, {irtiker) Oykiisii mevcutmus. Bu hastalara
yapilan deri prick testi sonucunda hastalarin 44’iinde (%40,4) solunum alerjenlerine kars1 spesifik IgE ve 27
(%24,8) hastada ise gida alerjenlerine kars1 spesifik IgE oldugu tespit edilmis (12). 2008 tarihinde yapilan
baska bir ¢alismada alerji iinitesine yonlendirilen 1386 hastadan 137’sinin (%9,9) 65 yas iizeri oldugu tespit
edilmis ve bu hastalarin basvuru sikayetleri kaydedilip solunum, gida ve temas alerjenlerine yonelik deri
testleri yapilmistir.
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Hastalarin 9%51,8 inde advers ilag reaksiyonu, deri prick testi sonucuna gore ise %?28,4 hastada solunum
yolu alerjenleri ve %8’inde gida alerjenleri saptanmis (13).BP hastalarinin yaklasik %70’inde yiiksek serum
total IgE diizeyleri bulunmaktadir (14). Alerjen spesifik IgE’lerin yash hastalarda azalmasi beklenirken
calismamiza katilan 30 BP hastasinda ¢alisilan spesifik alerjenlerin her biri en az bir hastada pozitifti. Tiim
hastalar1 gz onilinde bulundurdugumuzda ise en az bir spesifik IgE degeri pozitif bulunan hastalarin oram
%66,7 olup tiim alerjenlere negatif olan hastalarin orani ise %33,3’tli. Literatiirde alerjik hastalik dykiisii
olan ve/veya olmayan yaslilarla yapilan spesifik alerjenlere yonelik caligmalarla karsilastirildiginda biilloz
pemfigoid hastalarinda spesifik alerjen pozitiflik oran1 daha yiiksek goriinmektedir. Bu sonuglar ¢aligmaya
katilan BP hastalarindaki bu pozitifligin tesadiif olmayip BP hastalig1 ile iligkili olabilecegini ve hastalarin
alerjen duyarliligi acisindan farkli bir immiin yanit sergileyebilecegini diislindiirmektedir. Sonug:
Calismamizda total IgE diizeyi yliksek olan vaka grubunda en az bir spesifik alerjeni pozitif olan hastalarin
oram1 %73,3 iken total IgE diizeyi normal olan kontrol grubunda bu oran %60’t1. Iki grup arasinda alerjen
pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da total IgE degeri yiiksek olan grupta spesifik
alerjen pozitiflik oran1 daha yiiksek bulundu.Calismamiza katilan tiim BP hastalarinin %66,7’sinde en az bir
spesifik alerjene karsi pozitiflik saptandi. Literatiirde alerjik hastalik oykiisii olan ve/veya olmayan yaslilarla
yapilan spesifik alerjenlere yonelik ¢aligmalarla karsilastirildiginda biilloz pemfigoid hastalarinda spesifik
alerjen pozitiflik oran1 daha yiiksek goriinmektedir. Yasla birlikte spesifik IgE pozitifliginde azalma
beklenmesine ragmen saptanan yiiksek oranlar alerjen spesifik IgE’lerin ve alerjik etiyolojinin de BP
patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. BP ile spesifik alerjenler ve alerjik etiyopatogenez
arasindaki iligkiyi daha net bir sekilde ortaya koymak i¢in, daha ¢ok sayida ve genis ¢apli ileri arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Alerjenlere kars1 duyarliligin belirlenmesi, BP'nin patofizyolojisini aydinlatmak, klinik
yonetiminin ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan énemli bir adim olacaktir. Bdylece, hastalarin
klinik belirtilerinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: Biill6z pemfigoid, Total IgE, Spesifik IgE
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SS-8

TRICHOPHYTON RUBRUM KAYNAKLI DIRENCLI TINEA
CORPORIS VE VORIKONAZOL ILE TAM TEDAVI YANITI

Pinar Kaderi!, Muazzez Cigdem Oba Kaymaz', Zeynep Yazgan?

fistanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Istanbul
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul

Giris: Tinea corporis, dermatofitlerin neden oldugu yiizeyel mantar enfeksiyonlari arasinda sik goriilen bir
tablodur. Klinik olarak eritemli, skuamli ve kagintili plaklarla seyreden hastalik ¢cogunlukla topikal ya da
sistemik antifungal tedavilere iyi yanit verir. Ancak son yillarda 6zellikle Trichophyton mentagrophytes
kaynakli olgularda direngli seyir ve tedaviye yanitsizlik 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bununla birlikte,
nadiren de olsa Trichophyton rubrum izolatlarinda da direngli seyir bildirilmistir.

Olgu: Otuz dort yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir gluteal bolgede persistan eritemli ve skuamli plaklar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde iki ay siireyle sistemik itrakonazol, bir ay siireyle
flukonazol, 2 hafta siireyle terbinafin hidrokloriir ve topikal antifungal tedavi aldig1 ancak klinik diizelme
saglanamadig1 6grenildi. Bu nedenle ileri mikolojik degerlendirme yapildi.Alinan deri kazintis1 6rneklerinin
%10 KOH ile dogrudan mikroskobik incelemesinde mantar hifleri saptandi. Sabouraud dekstroz agar, PDA
ve dermatofit agar ortamlarinda 21 giin inkiibasyon sonrasi dermatofit kolonileri elde edildi. Selofan bant
yontemiyle hazirlanan preparatlar Lactophenol Cotton Blue ile incelendi ve izolat Trichophyton rubrum
olarak tamimlandi.izolatin antifungal duyarlilik testleri, EUCAST kriterlerine gore RPMI 1640 agar
besiyerinde gergeklestirildi. Vorikonazol i¢in minimal inhibitér konsantrasyon (MIC) degeri 0.25 pg/mL
bulundu. Hastaya vorikonazol 2x1 baslanarak tedaviye devam edildi. Bir ay sonunda lezyonlarda belirgin
regresyon gozlenmesi iizerine doz 1x1’°e diisiiriildii.

Tartisma ve sonu¢: Bu olgu, uzun siireli topikal ve sistemik antifungal tedaviye yanit vermeyen tinea
corporis vakalarinda, yalnizca T. mentagrophytes degil, direncli seyir gosterebilen T. rubrum’un da ayirici
tanida goz Oniinde bulundurulmas: gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica antifungal duyarlilik testlerinin
klinik yonetimde yol gosterici olabilecegini ve tedavi basarisint artirabilecegini vurgulamaktadir.
Vorikonazoliin sagladigi basarilt klinik yanit ise direngli olgularda alternatif tedavi se¢eneklerinin 6nemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Trichophyton rubrum, tinea corporis, vorikonazol, T. mentagrophytes, direngli tinea
corporis
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SS-9

HIiDRADENITIS SI':JPI"JRATIVA HASTALARINDA .iNF.L{&MATUAR
PARAMETRELERIN HASTALIK SIDDETI iLE ILISKISININ
INCELENMESI

Sevim Baysak!, Yusuf Yetis'
'SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune SUAM Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Ozet: Hidradenitis Siipiirativa (HS), kronik inflamatuar bir deri hastalig1 olup siddet degerlendirmesinde
Hurley evrelemesi ve IHS4 skoru kullanilmaktadir. Calismamizda hastalik siddetiyle inflamatuar
parametrelerin iliskisi incelenmistir. Subat 2025-Haziran 2025 arasinda takip poliklinigimize basvuran 31
HS hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, Hurley evresi,
IHS4 skoru, CRP, NLR ve PLR degerleri analiz edildi. Hurley evresi ile CRP arasinda anlamli pozitif iliski
saptandi. IHS4 ile hastalik siiresi ve CRP arasinda pozitif korelasyon bulundu. Tiim hastalar1 dogrudan
inceledigimizde IHS4 ile NLR, PLR anlaml bir korelasyon iligski saptanmamasina karsin hastalik siddetine
gore gruplara boliip alt analiz yaptigimizda ise IHS4 ile NLR ve CRP degerleri arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. PLR degerleri ise alt analiz yapildiginda da IHS4 smiflamalari arasinda farklilik
gostermemistir. Bu veriler, 6zellikle klinikte kolay erisilebilir, rutin laboratuvar testlerinden elde edilebilen
CRP ve NLR’ nin HS yo6netiminde ek karar destek araci olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Giris: Hidradenitis Siipiirativa (HS), yeni tamimlanan ismiyle Inatgi Kivrim Apsesi, rekiirren kronik
inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastaligin klinik siddetinin belirlenmesinde uzun yillardir statik bir
smiflandirma araci olan Hurley evrelemesi kullanilmakla beraber kantitatif olgiitlere dayali dinamik bir
yontem olan International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4) de 6nem kazanmaktadir.
Hastalik aktivitesi degerlendirmede CRP ile son donemlerde birgok deri hastaliginda da oldugu gibi sistemik
inflamasyonu yansitan hematolojik parametrelerin kullanimi dikkat ¢cekmektedir. Ozellikle ndtrofil/lenfosit
orani (NLR) ve trombosit/lenfosit oran1 (PLR) gibi kolay erisilebilir biyobelirtecler, hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde arastirilmaktadir. Calismamizda hastalik siddetiyle inflamatuar parametrelerin
iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Materyal-Metod: Calismamizda Subat 2025- Haziran 2025 arasinda takip poliklini§imize basvuran HS
hastalarinin kayitlar1 geriye doniik incelendi ve verileri eksiksiz olan 31 hastanin kayitlar1 alindi. Olgularin
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), hastalik siiresi, lezyon lokalizasyonlari, sigara ve alkol kullanimi
gibi demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Her hasta i¢in Hurley evresi ve IHS4 skoru not edildi.
Hastalarin CRP diizeyleri kaydedildi; tam kan sayimi degerlerinden NLR ve PLR degerleri hesaplandi.
Istatistiksel analizlerde, Hurley evreleri ve IHS4’e gore tanimlanan hafif/orta/siddetli gruplar arasinda NLR,
PLR, CRP degerlerinin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu.
Ikili karsilagtirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari verildi. Korelasyon analizlerinde
spearman non-parametrik korelasyon katsayisi verildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 36,90+11,89 yil, VKI ortalamas1 28,17+3,62 kg/m2’dir. Bireylerin
%29,0’u kadin, %71,0’i erkektir. VKI siniflamasma gére bireylerin %22,6’s1 normal, %48,4’ii pre-obez,
%29,0’u obezdir. Ortalama tani siiresi 4,84+3,00 yil, ortalama hastalik siiresi 9,35+6,53 yildir. Ortalama
tanida 4,5243,92 yil gecikilmistir. Sigara kullanimi oran1 %77,4’tiir. Ortalama sigara igme siiresi
15,67+10,19 paket/yildir. Hurley Evresi ile CRP arasinda orta diizeyde, pozitif yonlu istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,492; p=0,005). CRP arttikca Hurley Evresi (evre-1’den evre-3’e)
artmaktadir. Hurley Evresi ile NLR, PLR, kilo, BMI, sigara i¢cme siiresi, bel ¢evresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p > 0,05).IHS4 ile hastalik siiresi arasinda orta diizeyde, pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,444;p=0,012). Korelasyon analizinde IHS4 ile CRP arasinda
yliksek diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,604;p < 0,001). Tiim hastalar1 dogrudan
inceledigimizde [HS4 ile NLR, PLR anlamli bir korelasyon iligski saptanmamasina karsin (p > 0,05) hastalik
siddetine gore gruplara boliip alt analiz yaptigimizda ise IHS4 ile NLR ve CRP degerleri arasinda anlamli
farklilik belirlenmistir (p < 0,05). IHS4 skoru > 10 olan hastalarda NLR ve CRP ortalamalari, <10 olanlara
gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. PLR degerleri ise THS4 siniflamalari arasinda farklilik
gostermemistir (p > 0,05). IHS4 gruplarina gore degerlendirildiginde; NLR ortalamalar1 1-3 araliginda
1,78+0,22; 4-10 araliginda 2,18+0,63; > 10 araliginda 4,08+3,11 olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (3*=6,089; p=0,048). CRP degerleri ise sirasiyla 3,75+1,58; 7,35+7,22 ve 33,52427,26 olup,
anlamli farklilik gostermistir (y>=14,325; p=0,001). ikili karsilastirmalarda NLR acisindan 1-3 ile > 10
gruplart arasinda (p=0,019), CRP acisindan ise 1-3 ile > 10 (p=0,004) ve 4-10 ile > 10 gruplar1 arasinda
(p=0,003) anlaml1 fark tespit edilmistir.

Tartisma ve sonu¢: HS’de hastalik siddetinin degerlendirilmesinde CRP ve NLR klinikte kolay erisilebilir
ve faydali biyobelirtecler olarak oOne ¢ikmaktadir. Calismamizda PLR’nin ise hastalik aktivitesini
yansitmada yeterli olmadig1 gézlenmistir. Bu veriler, 6zellikle rutin laboratuvar testlerinden elde edilebilen
CRP ve NLR’nin HS yonetiminde ek karar destek araci olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
biyobelirteglerin prognostik degerini daha net bigimde ortaya koyabilmek i¢in ¢ok merkezli daha genis
orneklemlerle yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siiptirativa, C-reaktif protein (CRP), inflamasyon, ndtrofil/lenfosit orani
(NLR)
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SS-10

TRIZOMI 8 POZITIF MYELODISPLASTIK SENDROM (MDS) TANILI
BIR HASTADA BEHCET HASTALIGI OZELLIKLERI: MDS
TEDAVISINI TAKIBEN GELISEN GENITAL ULSERLER

Fatma Zehra Diken', Ozgiin Onder?, Sinem Nihal Esatoglu?, Ayse Salihoglu?,
Muazzez Cigdem Oba Kaymaz'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
Hstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Behget hastaligi (BH), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik ve niikslerle seyreden multisistemik
bir vaskiilittir. Hastalik en tipik olarak tekrarlayan oral ve genital iilserlerle kendini gosterir. Bunun yani sira
okiiler, kutan6z ve eklem tutulumu goriilebilir; ayrica santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve biiyiik
damarlar gibi major organlar da etkilenebilir. Myelodisplastik sendrom (MDS); bozulmus hematopoez,
kemik iligi displazisi ve periferik sitopenilerle karakterize klonal bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir.
Artan olgu bildirimleri ve detayli arastirmalar, BH ile MDS birlikteliginin 6zellikle trizomi 8 sikliginin
artmastyla iligkili oldugunu gostermis ve iki durum arasinda olasi bir sitogenetik bag olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bu olgu sunumunda, trizomi 8 pozitif MDS’nin BH-benzeri bir sendrom seklinde
seyrettigi ve genital ile kolonik {ilserlerle karakterize oldugu bir vaka sunulmaktadir. Ayrica, MDS
tedavisini takiben gelisen genital iilserlerin, tedavi sonrasi nédtrofil yanitindaki degisikliklerle tetiklenmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Olgu: Yirmi iki yasindaki erkek hasta, 17 yasinda tekrarlayan oral ve genital iilserler nedeniyle BH tanisi
konulmus. Bu dénemde okiiler tutulum saptanmamais, papiilopiistiiler veya nodiiler kutandz lezyonlar eslik
etmemis ve paterji testi negatif bulunmus. Takip eden yillarda bulanti, kusma, karin agris1 ve kanl diyare
seklinde gastrointestinal semptomlar1 gelisen hastaya yapilan kolonoskopide sol kolonda milimetrik {ilserler,
rektum ve sigmoid kolonda ise dagmik yerlesimli, milimetrik, “punched-out” iilserler saptanmis.
Biyopsilerde graniilomatdz inflamasyon ya da vaskiilit bulgusu izlenmemis. Ayni1 dénemde sitopeni gelisen
hastanin kemik iligi biyopsisinde {i¢ hematopoetik seride displazi, orta derecede miyelofibroz, hafif artmis
blast oranit ve trizomi 8 pozitifligi saptanmis. Bulgular, diisiik blasth MDS (MDS-LB) ile uyumlu
degerlendirilip hastaya venetoklaks ve azasitidin ile kemoterapi baslandiktan sonra skrotal bdlgede en
bliyligii yaklasik 3 cm boyutunda, ii¢ adet nekrotik iilser ortaya ¢ikti. Lezyonlar klinik olarak BH iilserleri ile
uyumluydu (Sekil 1). Sifiliz ve viral enfeksiyonlara yonelik serolojik testler normaldi. Anakinra ve pulse
kortikosteroid tedavisiyle ilserlerde kademeli iyilesme saglandi (Sekil 2). Kemoterapiye devam edilen
hastada kemik iligi nakli planlanmakta olup tedavisi halen siirmektedir.
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Sekil 1.

Pulse kortikosteroid ve anakinra tedavisini takiben genital {ilserlerin diizelmesi

Tartisma ve sonug¢: Son yillarda, trizomi 8 pozitif MDS olgularinda BH-benzeri klinik tablolarin giderek
daha sik bildirildigi goriilmektedir. Literatiirde, BH ile iligskili MDS olgularinin yaklasik %86,7’sinde
trizomi 8 saptanirken, primer MDS olgularinda bu oran yalnizca %7-9’dur. Bu iliskinin immiinsiipresif ajan
kullanimryla mi1, yoksa altta yatan immiin disfonksiyonla mu iligkili oldugu net degildir. Ancak bazi veriler,
immiin yanitla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, trizomi 8§ pozitif MDS hastalarindan elde
edilen CD34+ hematopoetik progenitor hiicre analizlerinde TGF-f, IL-6 ve IL-7 gibi immiin/inflamatuvar
yanit genlerinin asir1 ekspresyonu ve artmis notrofil aktivasyonu gosterilmis; bunun BH-benzeri
komplikasyonlarin gelisimine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu olgular, klasik BH’den farkli
ozellikler sergileyebilmektedir. Ozellikle gastrointestinal tutulum farklilik gostermektedir. Tipik intestinal
BH genellikle ileocekal bolgede birkac adet, derin ve iyi smurh {ilserlerle seyrederken, trizomi 8 pozitif
MDS olgularinda kolon ve rektuma yayilmis ¢ok sayida ylizeysel ve daginik iilser izlenmektedir. Bizim
hastamizda da literatiirle uyumlu sekilde okiiler tutulum yoktu ve bu durum BH-MDS birlikteliginde goz
bulgularinin nadir olabilecegini diisiindiirmektedir. Dikkat cekici olarak, hastamizda MDS kemoterapisi
sirasinda {i¢ adet skrotal iilser gelisti. Bu genital iilserlerin, tedaviye bagli olarak artmis ndtrofil
aktivasyonuna ikincil gelisen nétrofilik dermatoz benzeri bir tabloya bagli olabilecegini diisiindiik. Bu
nedenle benzer durumlarda sistemik kortikosteroid gibi Onleyici tedavilerin erken donemde baslanmasini
onermekteyiz. Ayrica, sitopeni gelisen BH hastalarinda altta yatan MDS ve trizomi 8 birlikteligi mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, Myelodisplastik sendrom, Trizomi 8
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SS-11

UCUNCU BASAMAKBBIR HASTANEDE HERPES ZOSTER
ENFEKSIYONU NEDENIYLE HOSPIiTALIZE EDILEN HASTALARIN
INCELENMESI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Dilek Mentesoglu!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Ozet: Herpes zoster enfeksiyonun goriilme siklig1, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon gelisme riski ileri
yas ve komorbiditelerle birlikte diinya genelinde giderek artmaktadir. Bu durum saglik sistemi i¢inde ciddi
bir hastalik yiikii olusturmaktadir. Bu calisma ile herpes zoster enfeksiyonu nedeniyle hospitalize edilen
hastalarin verilerinin arastirilmasi amaglandi. Bu retrospektif ¢alismada Ekim 2022- Eyliil 2025 tarihleri
arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde herpes zoster enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan 18 yas ve iizerindeki 75 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari,
aldiklar1 tedaviler ve buna bagl gelisen komplikasyonlar ayrintili olarak incelendi. Hastalarin %46.7 kadin,
%53.3"0 erkekti. Yas ortalamas1 64.7 + 15.2 idi ve hastalarin %84' 50 yas ve iizerindeydi. Hastalarda en
cok tutulan dermatomlar trigeminal (%30.7) ve trigeminal + servikal (%17.3) dermatomlardi. Lezyonlarin
en sik yerlesim yerleri yiiz/géz ¢evresi (%28.0), gévde (%18.7) ve sach derit+ yliz/goz ¢evresi (%13.3) idi.
Hastalarin hastanede ortalama yatis giinii 11.2 £ 4.36 idi. En sik goriilen komplikasyonlar arasinda
postherpetik nevralji (%37.3), okiiler komplikasyonlar (%29.3) ve sekonder bakteriyel enfeksiyon (%28.0)
oldugu goriildii. Hastalarin komorbiditelerinin tanimlanmasi ve derecelendirilmesinde kullanilan Charlson
komorbidite indeksi puan ortalamasi ise 3.49 + 2.40 olarak bulundu. Herpes zoster enfeksiyonunun artan
insidans1 ve hastalarin komorbiditelerinin énemine iliskin hastalik hakkinda daha fazla farkindaligin olmasi
asilama stratejilerinin uygulanmasina katki saglayacaktir.

Giris: Son yillarda diinya genelinde bir¢ok iilkede herpes zoster enfeksiyonu insidansinin ve buna bagh
hastaneye yatiglarin arttig: bildirilmektedir. Ozellikle yasli popiilasyonda herpes zoster enfeksiyonuna bagl
hastalik bakim yiikii 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Herpes zoster enfekiyonuna bagli hastanede yatig
siiresi ve komplikasyon riski hastalarin yast ve eslik eden komorbiditeler ile birlikte artmaktadir. Bu
calismada herpes zoster enfeksiyonu nedeniyle dermatoloji servisine yatirilan yetiskin hastalarin verilerinin
ayrintili olarak incelenmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Bu calismaya Ekim 2022- Eyliil 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Dermatoloji Klinigi’nde herpes zoster enfeksiyonu nedeniyle hospitalize edilen 18 yas ve {izerindeki 75
hasta dahil edildi. Hastalarin klinikodemografik 6zellikleri, laboratuvar verileri, hastanede yatis siiresi,
aldiklar1 tedaviler ve herpes zostere bagli komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
komorbiditelerinin tanimlanmasi ve derecelendirilmesinde Charlson komorbidite indeksi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 35’1 (%46.7) kadin, 40’1 (%53.3) erkekti. Yas ortalamasi 64.7 + 15.2 idi. Hastalarin
12’s1 (%16.0) 50 yas altinda iken, 63’1 (%84.0) ise 50 yas ve iizerindeydi. 10 hastanin (%13.3) ek hastalig1
yoktu. Hastalarin Charlson komorbidite indeksi (CKI) puan ortalamas1 3.49 + 2.40 bulundu. CKI puani 0
olan 12 hasta (%16.0), 1-2 olan 13 hasta (%17.3), 3-4 olan 29 hasta (%38.7) ve > 5 olan 21 hasta (%28.0)
vardi. Hastalarin %53.3’linde bir dermatom tutulumu varken, %46.7’sinde ise 2 ve ilizerinde dermatom
tutulumu oldugu goriildii. Hastalarda en ¢ok tutulan dermatomlar trigeminal (n=23, %30.7) ve trigeminal +
servikal (n=13, %17.3) dermatomlardi.
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Lezyonlarin en sik yerlesim yerleri yiiz/géz cevresi (n=21, %28.0), govde (n=14, %18.7) ve sac¢h deri+
yiliz/gdz ¢evresi (n=10, %13.3) idi. Hastalarin hastanede ortalama yatis giinii 11.2 + 4.36 idi. Hastaneye yatig
oncesi 50 hasta (%66.7) poliklinige basvururken, 25 hasta (%33.3) ise acil servisten konsiiltasyon ile
danisilmisti. Hastalarin aldigi tedavilerin siiresi intravendz asiklovir (n=59) ortalama 11 giin, oral asiklovir
(n=5) ortalama 4.6 giin, oral valasiklovir (n=12) ortalama 6.5 giin, oral antibiyotik (n=13) ortalama 7.1 giin,
intravendz antibiyotik (n=8) ortalama 11 giin ve oral brivudin (n=2) ortalama 7 gilin olarak bulundu.
Hastalarin %18.7’sinde (n=14) anemi, %?20’sinde (n=15) trombositopeni, %9.3’linde (n=7) lokositoz,
%12’sinde (n=9) lenfositoz, %13.3’linde (n=10) lenfopeni, %36’sinda (n=27) sedimentasyon artisi,
%70.7’sinde (n=53) CRP artis1 mevcuttu. Herpes zostere bagli en sik goriilen komplikasyonlar postherpetik
nevralji (n=28, %37.3), okiiler komplikasyon (n=22, %29.3) ve sekonder bakteriyel enfeksiyon (n=21,
%28.0) idi. 29 hastada (%38.7) ise komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve sonu¢: Herpes zoster enfeksiyonun giderek artan insidansi, hospitalizasyonu ve hastalarin
komorbiditelerine iligkin farkindaligin artmasi, bu alanda bagisiklama stratejilerinin benimsenmesine ve

uygulanmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, zoster, komplikasyon, postherpetik nevralji
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SS-12

DENTAL i§LEMLER SONRASINDA TEKRARLAYAN JENERA;iZE .
BULLOZ FiKS ILAC ERUPSIYONU(BFIE): ARTIKAIN ILE ILISKILI
BiR OLGU

Leyla Biisra Oztiirkmen', Ahmet Tugrul Su', Pmar Celepli', Giilsen Akoglu'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Fiks ilag eriipsiyonu (FIE), ayn ilaca yeniden maruz kalma ile ayn1 bolgede ortaya ¢ikan, sinirlari
belirgin, kirmizi-mor eritemli soliter yama ile karakterize kutanoz ilag reaksiyonudur. Nadir de olsa biillerin
eslik ettigi yaygin tutulum yapabilir. Lokal anesteziklere bagl olarak gelisen JBFIE oldukga nadirdir. Bu
vakamizda dental islemler sirasinda artikain uygulanmasmi takiben tekrarlayan JBFIE olgusunu
sunmaktay1z.

Olgu: Elli alt1 yaginda erkek hasta, poliklinigimize dental islem sonrasi gelisen; ellerinde, ayaklarinda ve
genital bolgesinde kizariklik, su toplamasi ve kasinti-agr sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde; el ve ayakta
bilateral dorsal bolgede daha yogun ortasit mor, etrafi agik kirmizi eritemli yamalar ve yer yer agilmig biil
artiklarinin da oldugu plaklar izlendi. Genital bolgede canli kirmizi eritemli yamalar ve agilmis biil
artiklarinin izlendigi plaklar gozlendi. Oral mukoza dogaldi.Hastanin hikayesinde daha oncede dental
girisim sirasinda kullanilan lokal anestezik madde sonrasi viicudunun ayni bolgelerinde ayni sekilde
dokiintii olustugu ogrenildi. Hastanin muayene, hikayesi ve histopatoloji degerlendirmesiyle artikain
enjeksiyonu sonrasi jeneralize biilloz fiks ilag erupsiyonu oldugu diisiiniildii. Hastaya sistemik oral steroid
tedavisi ve topikal bakimi yapilarak tedavisi tamamlandi

Bacak

eller
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ayak dorsal

Tartisma ve sonuc: JBFIE nadir goriilen bir ilag dokiintiisii olup klinik agidan eritema multiforme ve
Steven Johnson Sendromu karigabilir. Hastalarin detayli muayenesinin yapilmasi ve anamnez alinmasi
taniyr kolaylastirir. Dental islemlerde kullanilan lokal anesteziklerin de ilag dokiintiisii yapabilecegi

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiks Ilag Eriipsiyonu, Artikain, Dental islem
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SS-13

PERFORAN DERMATOZLARIN KLINIK VE HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERI ILE ESLIiK EDEN SISTEMiK HASTALIKLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Goksu Dalgi¢ Demirtas', Tubanur Cetinarslan!, Peyker Temiz?, Aylin Tiirel Ermertcan!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Manisa
?Manisa Celal Bayar Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Ozet: Amag: Bu calismada, perforan dermatoz (PD) tamisi almis olgularin klinik ve histopatolojik
ozelliklerinin, eslik eden sistemik hastaliklarin ve uygulanan tedavi yontemlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Ocak 2008 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran ve klinik/histopatolojik olarak PD tanisi almis hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Demografik veriler, klinik bulgular, histopatolojik 6zellikler, eslik eden sistemik
hastaliklar, tedavi siiregleri ve tedavi yanitlar1 hasta dosyalarindan elde edilerek analiz edilmistir.Bulgular:
Calismaya dahil edilen olgularda en sik gozlenen PD alt tipi Kyrle hastaligi olup, hastalarin ¢ogunda
diabetes mellitus ve/veya kronik bobrek yetmezligi eslik etmekteydi. Kagint1 en belirgin semptomdu ve
lezyonlar siklikla Koebner fenomeni ile iligkilendirildi. Kombinasyon tedavileri, monoterapilere kiyasla
daha basarili sonuglar verdi.Sonug: PD, sistemik hastaliklarla yakindan iliskili, kronik seyirli ve tani-tedavi
siireci ¢ok yonlii planlama gerektiren nadir bir dermatolojik tablodur. Bu ¢aligma, iilkemiz popiilasyonuna
ait klinik bir seriyi ortaya koyarak tani ve tedavi siireclerine katki saglamaktadir.

Giris: Perforan dermatoz (PD), dejenerasyona ugramis dermal materyalin epidermis lizerinden disari
atilmasiyla karakterize nadir goriilen bir hastalik grubudur. Edinsel perforan dermatozlar (APD), Kyrle
hastalig1 (KD), perforan folikiilit (PF), elastosis perforans serpiginosa (EPS) ve reaktif perforan kollagenozis
(RPC) olmak tiizere dort ana alt tipe ayrilir. Ayni hastada farkli zaman ve bolgelerden alinan biyopsilerde
birden fazla alt tipin bulgular1 goriilebilir. Bu nedenle APD semsiye terimi tercih edilmektedir. Hastalik
siklikla 5.-6. dekadlarda ortaya ¢ikar, erkeklerde daha sik goriiliir ve ¢cogunlukla diabetes mellitus (DM)
ve/veya kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi sistemik hastaliklarla iligkilidir. Klinik goriiniim degisken
olup tani histopatolojik dogrulama ile konur. Tedaviye ragmen niiks goriilebilir; bu nedenle etkin tedavi
plan1 ve eslik eden hastaliklarin yonetimi énemlidir. Bu ¢alismada PD tanili olgularin klinik, histopatolojik
ve sistemik 0zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2008 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Dermatoloji Klinigi’ne basvuran ve klinik ile histopatolojik olarak PD tanisi konulan
hastalar dahil edilmistir.Hasta dosyalarindan elde edilen veriler sunlardir: Yas, cinsiyet, hastalik siiresiKlinik
bulgular ve lezyonlarin lokalizasyonu, histopatolojik bulgular, eslik eden sistemik hastaliklar (DM, KBY
vb.), kullanilan ilaglar, tetkik sonuclari (HbAlc, aclik glukoz, total IgE, hepatit serolojisi, CRP, ESR, GFR,
TSH/T3/T4), uygulanan tedavi yontemleri (topikal, sistemik, fototerapi) ve siireleri, tedaviye verilen klinik
yanit. Veriler retrospektif olarak dosya ve arsiv kayitlarindan toplanmustir.
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Bulgular: Calismaya 71 hasta dahil edildi (sayisal veri 6rneklerle girilebilir).Hastalarin %60°1 kadin, %40’
erkekti; yas ortalamasi 55,2 + 18,7 idi.Olgularin %32’inde DM, %17’inde KBH, %11’inde her ikisi birlikte
saptandi.Kasinti, %100 oraninda bagvuru semptomuydu; lezyonlarin ¢ogu alt ekstremitelerde ve sirt
bolgesinde lokalizeydi.Histopatolojik olarak transepidermal eliminasyon, bazofilik hiicresel debris,
kollajen/elastin kalintilar1 en sik bulgulardi. Topikal, sistemik ve fototerapiye dayali gesitli tedaviler
uygulanmig olup; tedavilerin klinik basar1 oran1 %35 olarak degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi lezyonlarin
cogunda gerileme gozlenirken, atrofik skar ve hiperpigmentasyon yaygin olarak izlendi.

Tartisma ve sonu¢: Calismamizda APD olgularinda en sik goriilen sistemik hastaliklarin DM ve KBY
oldugu, bu hastaliklara sahip bireylerde PD gelisme riskinin arttig1 gézlenmistir. Kasintinin hem hastalik
siddeti hem de yeni lezyon olusumu (Koebner fenomeni) iizerinde etkili oldugu, bu nedenle antipruritik
tedavilerin 6nem tasidig1 goriilmiistiir. Literatiirde PD'nin heterojen yapist nedeniyle tani siirecinde zorluklar
bildirilmektedir; bizim ¢aligmamizda da bazi olgularda birden fazla alt tipin histopatolojik bulgular1 tespit
edilmistir. Kombinasyon tedavilerinin daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, PD'nin spontan
gerilemesinin nadir oldugu ve uzun sitireli takip gerektirdigi de bir kez daha dogrulanmistir.Sonug olarak
perforan dermatozlar, 6zellikle DM ve KBY gibi sistemik hastaliklarla yakin iligkili, kronik, kagintili ve
tekrarlayici seyirli dermatozlardir. Tami i¢in klinik-histopatolojik korelasyon onemlidir. Kombinasyon
tedavileri, Ozellikle sistemik hastaligin kontroliiyle birlikte uygulandiginda daha basarili sonuglar
saglamaktadir. Bu ¢alisma, APD olgularinin tilkemize 6zgii bir seride degerlendirilmesini saglayarak, tan1 ve
tedavi slire¢lerine katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel perforan dermatoz, Transepidermal eliminasyon
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SS-14

DARIER BELIRTISI GOSTEREN LOSEMI KUTIS: AML-M5’IN NADIR
BIiR SUNUMU

Idil Sena Canver!, Turan Bayhan?, Esra Karakus?®, Esra Kiratli Nalbant'

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris: Akut miyeloid 16semi (AML), hematopoetik kok hiicrelerin olgunlagmasinda bozulma ve blastik
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla karakterize agresif seyirli bir hematolojik malignitedir. AML’nin
ozellikle M4 ve M5 alt tiplerinde deri tutulumu gelisebilir ve bu durum 16semi kutis olarak adlandirilir.
Losemi kutis sistemik 16semi tanisindan Once, es zamanli veya sonrasinda ¢ikabilir ve nodiil,papiil,plak
seklinde klinik bulgu gosterebilir. Genellikle hastaligin ilerledigini ve kotli prognozu isaret eder. Darier
belirtisi ise genellikle kutan6z mastositoz ile iliskilendirilen ve lezyonlarin mekanik irritasyonu sonrasinda
geligen lokal eritem ve 6dem ile karakterize bir fizik muayene bulgusudur. Literatiirde darier belirtisinin
AML ile birlikte goriilmesi son derece nadirdir ve bilindigi kadariyla AML-MS alt tipiyle birlikteligi daha
once rapor edilmemistir. Bu vakada, AML-MS5 tanisi alan bir ¢ocuk hastada darier belirtisi eslik eden 16semi
kutis vakasi sunuyoruz.

Olgu: 15 yasinda pediatri servisinde yatmakta olan erkek hasta, hastaneye yatiginda fark edilen derideki
kabarikliklar1 sebebiyle tarafimiza konsulte edildi. Hastanin dykiisiinde; yaklasik 3 ay once dig merkeze ates
sikayetiyle bagvurdugu, fizik muayenesinde hepatosplenomegali ve laboratuvar testlerinde sitopeni (wbc:
70.22x10"9/L, hb:11.7 g/dL, plt:30x1079/L) , ferritin yiiksekligi (3000 ng/dL), hipofibrinojenemi (0.67 g/L)
, trigliserit (359 mg/dL) ve LDH yiiksekligi (2259 U/L) saptanmasi sebebiyle hemofagositik
lenfohistiyositoz 6n tanis1 aldigi; akabinde anakinra ve siklosporin tedavisi baslandigi ancak klinik yanit
Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral bacaklarda, kollarda ve gévdede gelisigiizel dagilimli 10-15
adet, bazilar1 deri renginde bazilar1 hafif mor, kasint1 ve agr1 eslik etmeyen en biiyligli 1x1 cm ¢apinda olan
papiiller saptandi. Sol bacak 6n yiizdeki lezyon, hafif bir kiint travma uygulanmasinin ardindan 5 dakika
icinde daha eritemli ve 6demli hale geldi ve darier belirtisi pozitif olarak degerlendirildi (Sekil 1). Ayrica
fizik muayenesinde hepatosplenomegali ve servikal bolgede bilateral ele gelen sert lenfadenopati mevcuttu.
Sag bacak distalindeki darier belirtisi bakilmamis lezyondan kutan6z mastositoz, 16semi kutis, kutandz
metastaz, langerhans hiicreli histiyositoz, indetermine histiyositoz 6n tanilariyla bir adet deri biyopsisi
alindi. Histopatolojik inceleme dermal blastik hiicreler izlendi; bu hiicreler MPO ile boyanmada pozitif
bulundu ve CD117, CD3, CD34, PAXS, TDT negatif olarak sonuglandi (Sekil 2). Klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde, AML deri tutulumu ile uyumlu degerlendirildi. Sistemik mastositozun dislanmasi i¢in
yapilan serum triptaz diizeyi normal saptandi. Kemik iligi biyopsisinde CD33 diffiiz pozitif, CD14, CD117,
CD3, CD34, PAXS, TDT negatif seklinde boyanma gosteren diffiiz blastik hiicre infiltrasyonu igeren
hiperseliiler yap1 gozlendi ve AML-M4/M5 ile uyumlu degerlendirildi. Hastanin es zamanl gelisen fasiyal
paralizisi sebebiyle yapilan beyin diffiizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde merkezi sinir sistemi
tutulumu saptandi. Sistemik tutulum taramasi i¢in yapilan incelemelerde ek olarak, testis ve bobrek tutulumu
saptandi. Tim bu bulgular dogrultusunda hastaya AML-MS5 tanisi konuldu ve kemoterapi protokolii
baslatildi. Ancak hastada kemoterapi ve es zamanl antibiyoterapi alirken, toksik epidermal nekroliz tablosu
gelisti. Hastada siipheli ilaclar kesildi. Prednizolon 1 mg/kg/giin ve intravendz immiinglobulin 0.4 gr/kg
baslandi, hasta bu tedavinin 5.glinlinde tablonun hizli sekilde ilerlemesi sebebiyle plazmaferez yapildi,
ancak hasta dekompanse oldu ve takip eden birkac¢ giin i¢inde eks oldu.

38




4. Ankyra Dermacoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

ETHNO BELEK - ANTALYA

Sekil 1A

Sag dizde deri renginde darier belirtisi bakilmamis papiiller, sol bacakta darier belirtisi bakilmis papiil

Sekil 1B

Sol bacakta papiiliin ovulmasini takiben papiilde gelisen eritem ve 6dem

Sekil 2A
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Papiller dermiste diffiiz blastik infiltrasyon (HE X 40)

39




4. Ankyra Dermacoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

ETHNO BELEK - ANTALYA

Sekil 2B

Blastik hiicrelerin MPO ekspresyonu (MPO X 40)

Tartisma ve sonu¢: Losemi kutis, AML’nin nadir fakat tanisal ve prognostik dnemi olan kutandz bir
bulgusudur ve genellikle nonspesifik papiiller ve nodiiler lezyonlarla prezente olur. Darier belirtisi ise
cogunlukla kutandz mastositozda gozlenen bir fizik muayene bulgusudur. Lezyonlara mekanik uyari
sonrasinda lezyonda lokal eritem ve 6dem gelismesiyle karakterizedir. Ancak nadir durumlarda hematolojik
malignitelerde de darier belirtisi pozitifligi bildirilmektedir. Henostroza-Inga ve arkadaslar1 (2021), akut
lenfoblastik 16semi (ALL) tanis1 oncesinde deride nodiiller ile basvuran bir infantta darier pozitif 16semi
kutis bildirmistir, bu bulgunun mast hiicrelerinden bagimsiz gelisebilecegini ve lenfoblastik hiicrelerden
saliman interlokin-3’tin mast hiicrelerini sekonder olarak aktive ederek bu bulgunun ortaya ¢ikabilecegini
one siirmiislerdir. Literatiirde T-ALL tanili bir hastada cilt lezyonlarimin iirtikerya pigmentosa benzeri
gorlinlim sergiledigi ve darier belirtisi gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde bir yenidoganda ALL tanisi
oncesinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda 16semi kutis oldugu ortaya c¢ikan cilt lezyonlarinda darier belirtisi
gozlenmistir. 2020 yilinda yayinlanmis bagka bir calismada marjinal zon lenfoma olan bir hastanin deri
lezyonunda darier pozitifligi goézlenmistir ve bu lezyonun da histopatolojisinde mast hiicreleri
goriilmemistir. Bizim olgumuzda darier belirtisinin pozitif olmasi, baslangicta mastositoz On tanisini
diisiindiirdii, ancak normal serum triptaz diizeyi ve histopatolojide mast hiicre goriilmemesi mastositozu
disladi. Bilindigi kadariyla darier belirtisinin AML MS5 alt tipinde gozlenmesi literatiirde daha once
tanimlanmamigtir. Bu agidan bakildiginda bizim vakamiz, AML-MS5 tanist ile birlikte darier belirtisinin
saptandig1 ilk vaka olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Darier belirtisi daha ¢ok mastositoza 6zgii gibi
degerlendirilse de bu belirti hematolojik malignitelerin cilt tutulumlarinda da ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
olgu, AML-MS tanisi ile birlikte darier belirtisinin eslik ettigi nadir bir durumu ortaya koymasi agisindan ve
darier belirtisi varliginda mastositoza ek olarak 16semi kutisin de diisiintilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyelomonositik 16semi, Darier belirtisi, Losemi kutis
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SS-15

AKNE TEDAVISINDE GIZLI ENGEL: iZOTRETINOIN FOBISI VE
KLINIK SONUCLARI

Simge Unal', Sema Kog Yildirim!, Liitfi Isik?, Tugcan Yiiksek?

'Usak Universitesi, Usak
2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak
3Girne Akgicek Devlet Hastanesi, Girne

Ozet: Akne Tedavisinde Gizli Engel: izotretinoin Fobisi ve Klinik SonuglariArka PlanSistemik izotretinoin,
orta-siddetli akne vulgaris tedavisinde etkili bir yontemdir; ancak yan etkilere iliskin kaygilar, siklikla tedavi
reddine veya zayif uyuma neden olmaktadir. “izotretinoin fobisi” olgusu, prevalansi ve klinik etkileri
acisindan yeterince arastirilmamistir. AmagYeni gelistirilen Izotretinoin Fobi Olgegi kullanilarak izotretinoin
fobisinin prevalansini, iligkili faktorlerini ve tedavi davranisi ile yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemek.YontemlerBu kesitsel calisma, Haziran—Aralik 2025 tarihleri arasinda Usak Universitesi’nde
orta-siddetli akne vulgaris tanil1 312 hasta ile yiiriitiildii. Veriler, 11 maddelik Izotretinoin Fobi Olgegi ni
(Cronbach alfa = 0,86) de igeren bes béliimliik bir anket araciliiyla toplandi. Istatistiksel analizler arasinda
tanimlayict istatistikler, ROC analizi, ki-kare testleri, korelasyon analizleri ve klinik olarak anlamli fobi
(puan > 21,5) belirleyicilerini saptamak i¢in lojistik regresyon yer aldi.Bulgular312 hastanin (ortalama yas:
20,16 + 3,96 yil) %45,2°si diisiik, %50,3’1 orta ve %4,5°1 yiiksek fobi puanina sahipti. Anlamli fobi i¢in
kesme degeri > 21,5 idi (AUC = 0,806). Daha yiiksek egitim diizeyi, fobi puanlar1 ile pozitif korelasyon
gosterdi (p = 0,191, p < 0,001). Daha once izotretinoin kullanmig olanlarda puanlar anlamli sekilde daha
diisiiktii (p = 0,003). Klinik olarak anlamli fobi, tedavi reddi, yasam kalitesinde bozulma ve artmis saglik
hizmeti bagvurusu ile iligkiliydi; ancak tedaviyi birakma ile iligkili degildi. Davranigsal tereddiit, sosyal etki
ve yan etki korkusu en yaygin endiseler olarak belirlendi.Sonugizotretinoin fobisi, akne tedavisinde 6nemli
bir engeli temsil etmektedir. Izotretinoin Fobi Olgegi, risk altindaki hastalarmn tespiti icin giivenilir bir
aractir. Korkularin azaltilmasi, tedavi uyumunun artirilmasi ve uzun vadeli akne komplikasyonlarinin
onlenmesi i¢in erken tani ve hedefe yonelik danismanlik kritik 6neme sahiptir.

Giris: GIRISSistemik izotretinoin, orta-siddetli akne vulgarisin tedavisinde en etkili farmakolojik ajan
olarak kabul edilmektedir'. Ancak iyi bilinen etkinligine ragmen, ¢ok sayida hasta potansiyel yan etkiler—
ozellikle teratojenite, hepatotoksisite, mukokiitandz kuruluk ve olasi psikiyatrik sonu¢lar—konusunda kaygi
duymaktadir. Bu endiseler, tedaviye baglamay1 reddetmeye, erken sonlandirmaya veya diizensiz uyuma yol
acarak klinik sonuglari olumsuz etkileyebilmektedir>.“Izotretinoin fobisi” terimi, uygun klinik endikasyonlar
ve hekim giivencesine ragmen izotretinoin kullanimina kars1 orantisiz ve kalici bir korkuyu ifade eder. Pek
cok dermatolog giinliik pratikte bu olgu ile karsilagsa da, prevalansini nicel olarak ortaya koyan ve katkida
bulunan faktorleri belirleyen gii¢lii veriler sinirhidir.Bu fobinin baslica tetikleyicilerinden biri, denetimsiz
saglik bilgi kaynaklarinin etkisi gibi goriinmektedir. Dijital ¢cagda hastalar giderek daha fazla anekdotsal
raporlara, sosyal medya anlatilarina ve siklikla riskleri abartan veya yanlis aktaran kanita dayali olmayan
iceriklere maruz kalmaktadir. Ayrica, akranlar veya cevrimici fenomenler tarafindan paylasilan olumsuz
hikayeler mevcut kaygilar1 pekistirerek korku temelli tedavi kararlarina yol agabilir®. Kortikosteroid fobisi
gibi ilaglara bagl korkular1 degerlendiren ¢aligmalar yapilmis olsa da, izotretinoin fobisine odaklanan
aragtirmalar olduk¢a sinirlidir®. Ayrica bu korkunun tedavi kaginmasi, zayif uyum ve yasam kalitesinde
bozulma gibi davranigsal sonuglar1 da yeterince arastirilmamistir.Bu c¢alisma, temsili bir akne hasta
poplilasyonunda izotretinoin fobisinden sistematik bicimde s6z ederek bu kritik bilgi bosluklarin
doldurmay1 amaglamaktadir.
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Yapilandirilmig 11 maddelik bir anket kullanarak izotretinoin ile iligkili korkularin prevalansin1 6lgmeyi,
temel sosyodemografik ve davranigsal iliskilerini tanimlamay1 ve bu korkunun tedavi davranisi ile yasam
kalitesi iizerindeki genis etkilerini degerlendirmeyi hedefledik. Bu yaklagim araciliiyla, izotretinoin
fobisinin akne tedavisinde somut bir engel teskil edip etmedigini belirlemeyi ve gelisimine katkida bulunan
temel faktorlere 151k tutmay1 amacladik.

Materyal-Metod: Bu kesitsel, anket tabanli ¢alisma, Haziran—Aralik 2025 tarihleri arasinda Usak Egitio ve
Arastirma hastanesi dermatoloji polikliniginde gerceklestirildi. Birincil amag, akne vulgarisli hastalarda
izotretinoin ile iligkili fobinin varligin1 ve katkida bulunan faktorleri arastirmakti. Toplam 312 ardisik orta-
siddetli akne vulgaris tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: (1) >14 yas, (2) dermatolog
tarafindan dogrulanmis orta-siddetli akne tanisi, (3) anketi bagimsiz olarak anlayip doldurabilme, (4) 18 yas
altiysa ebeveyn/vasiden bilgilendirilmis onam alinmasi. Kognitif bozuklugu, agir psikiyatrik hastaligi olan
veya akne dis1 endikasyonlarla izotretinoin kullanan hastalar dislandi.Calisma protokolii Usak Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (6 Subat 2025, say1: 12). Tiim katilimcilardan yazili onam alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun ytiriitiildii. Arastirma ekibi tarafindan gelistirilen yapilandirilmis anket
bes boliimden olugmaktaydi:1.Sosyodemografik Veriler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek.2.Klinik Akne
Profili: Hastalik siiresi, dnceki akne tedavileri (izotretinoin dahil), mevcut tedavi durumu.3.izotretinoin Fobi
Olgegi: Sistemik izotretinoinle ilgili hasta kaygilarini degerlendirmek iizere gelistirilen 11 maddelik yeni bir
olgek. Karaciger toksisitesi, teratojenite, infertilite, psikiyatrik yan etkiler ve akran/sosyal medyadan gelen
yanlis bilgiler gibi temalar1 kapsiyordu. Her madde 0 (kesinlikle katilmiyorum)—4 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda puanlandi. Toplam puan 044 arasinda degisti. Yiiksek puan = daha fazla korku.4.Tedavi
Davranisi: Korku nedeniyle izotretinoini reddetme, birakma veya atlama olup olmadigt ve
nedenleri.5.Yasam Kalitesi Uzerindeki Etki: Izotretinoin ile iliskili korkularin giinliik yasam, is/okul
performansi, sosyal yasam, uyku veya saglik hizmeti arayisi lizerindeki etkisi.Anket, arastirmaci
gozetiminde kendi kendine dolduruldu.i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirildi (>0.70 kabul
edildi). ROC analizi ile dlgegin ayirt edici gegerliligi ve klinik olarak anlamli fobi i¢in optimal esik
belirlendi. Toplam puanlar disik (0-14), orta (15-29) ve yiksek (30-44) diizeylere
ayrild.—ISTATISTIKSEL ANALIZVeriler SPSS 30.0 ile analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak verildi. Olcegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile
degerlendirildi.Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz o6rneklem t-testi veya Mann—Whitney U testi,
kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanildi. Pearson ve Spearman korelasyonlar ile iligkiler incelendi.
ROC analizi ile klinik olarak anlamli fobi i¢in kesme degeri belirlendi. Lojistik regresyon ile bagimsiz
yordayicilar arastirildi. p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: BULGULARKatilime1 Ozellikleri:Toplam 312 hasta dahil edildi (ortalama yas 20,16 + 3,96 yil;
aralik 14-40). Ortalama akne siiresi 45,26 + 38,96 ay idi. Cogunlugu kadin (%76,3) ve neredeyse yarisi
lisans mezunu (%48,1) idi.Hastalarin biiyiik kismi1 izotretinoin dncesinde topikal benzoil peroksit (%97,1),
topikal antibiyotik (%93,6), dermokozmetik ajanlar (%79,5) ve topikal retinoid (%77,9) kullanmisti.
%65,1°1 oral tetrasiklin almist1. %12,5°i daha dnce sistemik izotretinoin kullanmisti.izotretinoin Fobi Olcegi
ortalama puani1 15,16 + 7,88 idi. Katilimcilarin %45,2’si diisiik, %50,3’i orta, %4,5’1 yiiksek diizeyde fobi
sergiledi. ROC analizi ile klinik olarak anlamli fobi i¢in kesme degeri > 21,5 olarak bulundu (AUC =
0.806). Egitim diizeyi ile fobi puani arasinda zayif ama anlamli pozitif korelasyon vardi (p = 0.191, p <
0.001). Yas ve akne siiresi ile anlamli iligki bulunmadi. Daha 6nce izotretinoin kullananlarin fobi puanlari
anlamli sekilde diisiiktii (p=0.003).Klinik olarak anlamli fobi (skor > 21,5), tedaviye baslamay1 reddetme
(p=0.024), yasam kalitesinde bozulma (p < 0.001) ve saglik hizmeti arayisinda artis (p=0.024) ile anlaml
iligkili bulundu; ancak tedavi birakma ile iliski saptanmadi.
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Tartisma ve sonuc: TARTISMA: Bu c¢alisma, orta-siddetli aknesi olan hastalarda izotretinoin fobisini
sistematik olarak degerlendiren ve yeni gelistirilen, psikometrik olarak gecerli Izotretinoin Fobi Olgegi ni
kullanan ilk arastirmadir. Katilimeilarin %54,8’inde orta-yiiksek diizeyde fobi tespit edildi.Ozellikle sosyal
medya ve dogrulanmamig ¢evrimigi igeriklerin hastalarin korkularini besledigi goriilmektedir. Daha yiiksek
egitim diizeyi ile fobi arasinda pozitif iligki saptanmasi, bilgiye erisimin her zaman dogru anlayisla
sonu¢lanmadigimi, aksine yanlis iceriklere maruz kalmayr artirabilecegini diisiindiirmektedir. Onceki
izotretinoin deneyimi olanlarda fobinin daha diisiik bulunmasi, dogrudan tecriibenin korkular1 azaltici bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir.Bu 6l¢ek yiiksek i¢ tutarlilik (a=0.86) ve giiclii ayirt edici gegerlilik
(AUC=0.806) gostermistir. Dolayisiyla risk altindaki hastalar1 belirlemede kullanilabilecek giivenilir bir
klinik tarama araci olabilir.—SONUC: Sistemik izotretinoin, orta-siddetli aknede temel tedavi secenegi
olmaya devam etmektedir; ancak hastalarin neredeyse yarisinda tedavi oncesi orta-yiliksek diizeyde korku
mevcuttur. Bu korkular sadece yan etkilere degil, davranigsal kacinmaya ve sosyal etkilere de
dayanmaktadir. Yeni gelistirilen izotretinoin Fobi Olgegi, tedavi reddi veya uyumsuzluk riski tasiyan
hastalar1 saptamada yararli bir aractir. Erken tani ve hedefe yonelik danigmanlik sayesinde korkular
azaltilabilir, uyum artirilabilir ve akneye bagli uzun vadeli komplikasyonlar 6nlenebilir.Calisma protokolii
Usak Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir (6 Subat 2025, say1: 12).

Anahtar Kelimeler: Akne, {sotretinoin fobi
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PS-1

CARD14 MUTASYONU iLE DOGRULANMIS TIP 6 PITRIYAZIS
RUBRA PILARIS HASTASINDA IXEKIZUMAB ILE BASARILI
TEDAVIi: OLGU SUNUMU

Omer Faruk Tolun', Burhan Engin'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Istanbul

Ozet: Pitriyazis rubra pilaris (PRP), nadir goriilen, kronik seyirli, papiiloskuaméz bir deri hastaligidir. Klinik
olarak yaygin eritemli ve hiperkeratotik plaklarla karakterizedir. Tip 6 PRP, CARD14 gen mutasyonlariyla
iliskili olup ailesel gegis gosterebilir. Bu olgu sunumunda, dogustan beri PRP tanis1 olan, genetik olarak Tip
6 PRP oldugu dogrulanan ve konvansiyonel tedavilere yanitsiz olan 35 yasinda bir kadin hastanin
Ixekizumab tedavisi ile basarili bir sekilde kontrol altina alinmasi anlatilmaktadir. Olgu, biyolojik
tedavilerin Ozellikle gebelik planlayan kadinlarda gilivenli ve etkili bir alternatif olabilecegini
gostermektedir.GirigPitriyazis rubra pilaris (PRP), nadir goriilen bir inflamatuvar deri hastaligidir ve
etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamistir. Klinik olarak karakteristik lezyonlar; folikiiler papiiller,
eritemli plaklar, palmoplantar keratoderma ve 'adacik goriinlimii' ile ayrigan saglam deri alanlaridir. PRP'nin
siiflandirilmasi, Griffiths tarafindan 1980 yilinda 6nerilen alt1 tip iizerinden yapilmakta olup, bunlar klinik
seyir, yas ve genetik bulgulara gore ayrilir. Tip 6 PRP, CARD14 gen mutasyonu ile iligskilendirilmis kalitsal
bir form olup, otozomal dominant geg¢is gosterir. Bu gen, NF-kB sinyal yolaklarini aktive eden bir proteini
kodlar ve bu yolaklarin asir1 aktivasyonu, inflamatuvar deri bozukluklarinda rol oynayabilir. Geleneksel
tedavi secenekleri arasinda oral retinoidler, immiinsiipresifler ve topikal ajanlar yer alir. Ancak bu tedaviler
cogu zaman yetersiz kalmakta ve uzun siireli kullanimda yan etki riski tagimaktadir . Bu nedenle, 6zellikle
genetik alt tipi dogrulanmis hastalarda daha hedefe yonelik biyolojik ajanlarin kullanimi 6nem
kazanmaktadir. Olgu sunumuHasta, dogustan itibaren tiim viicutta yaygin eritemli ve pullu dokiintiiler
sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde benzer yakinmalari olan aile bireyleri oldugu 6grenildi. Daha 6nce ¢ok
sayida topikal tedavi (kortikosteroidler, salisilik asit igeren preparatlar, iireli kremler) kullanmig ancak yanit
alinamamig. Yaklasik 10 yil siireyle oral asitretin (0.5-0.75 mg/kg/giin) kullanmig, ancak sadece kismi
klinik yanit alinabilmis ve gebelik plani nedeniyle tedavi sonlandirilmis. Fizik muayenesinde yaygin
eritemli, hiperkeratotik, folikiiler papiiller ve plaklar izlenmistir. Palmo-plantar keratoderma belirgin olup,
tirnaklarda distrofik degisiklikler saptanmistir. Genetik analizde CARD14 mutasyonu pozitif bulunmus ve
hastada Tip 6 PRP tanis1 dogrulanmistir. Histopatoloji, epidermal akantoz, fokal parakeratoz ve ortokeratoz
ile karakterize psoriaziform dermatiti desteklemektedir . Methotreksat teratojen oldugu i¢in kullanilamamas;
bu nedenle gebelik planlayan hastaya Ixekizumab baslanmistir. Tedavi semast: 160 mg yilikleme dozu
ardindan 80 mg her 2 haftada bir ve 12. haftadan sonra aylik idame dozu seklinde uygulanmustir. ilk dozdan
itibaren belirgin klinik diizelme gdzlenmis, hastanin lezyonlarinda 2 hafta i¢inde %70 oraninda gerileme
saptanmigtir. TartismaPRP'nin 6zellikle Tip 6 formu nadir goriiliir ve genetik mutasyonlarin hastaligin
patofizyolojisine katkisi nedeniyle tedavi daha kompleks hale gelir. CARDI14 mutasyonlari, NF-kB
yolaklarinin asir1 aktivasyonuna neden olarak inflamatuvar yanita aracilik eder. Bu nedenle, klasik
antienflamatuvar tedaviler siklikla yetersiz kalir. Retinoidler , hiperkeratozun azaltilmasi agisindan etkili
olabilir; ancak uzun siireli kullanim1 hepatotoksisite, hiperlipidemi ve teratojenite gibi yan etkiler nedeniyle
simirlidir. Methotreksat gibi immiinsiipresanlar, sistemik inflamasyonu baskilayabilir fakat gebelikte kesin
kontrendikedir. Bu hasta 6zelinde gebelik plan1 olmasi nedeniyle metotreksat diglanmistir. Son yillarda,
ozellikle psoriazis tedavisinde etkinligi kanitlanmig IL-17A inhibitorlerinin PRP tedavisinde de etkili
olabilecegine dair yayimnlar mevcuttur .

45




4. Ankyra Dermacoloji
POSTER BiLDIiRILER Sempozyumu

ETHNO BELEK - ANTALYA

Ixekizumab , IL-17A’ya kars1t yiiksek afiniteyle baglanarak keratinosit aktivasyonu ve inflamasyonu
baskilar. Hastamizda da ilk doz sonrasi erken yanit alinmasi, bu biyolojik ajanin PRP'min genetik alt
tiplerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Literatiirde genetik olarak dogrulanmig PRP olgularinda
biyolojik ajan kullanimina dair vaka sayisi azdir, bu da bizim olgumuzu degerli kilmaktadir.Sonu¢Genetik
olarak dogrulanmis Tip 6 PRP olgularinda, ozellikle klasik tedavilere direngli ve gebelik planlayan
hastalarda Ixekizumab gibi IL-17A inhibitorleri etkili ve giivenli bir alternatif sunabilir. Bu tedavi yaklagimi,
hem hizli yanit saglamast hem de ciddi yan etki riski tasimamasi acisindan Onemli avantajlar
barindirmaktadir. Ancak, bu konuda daha fazla olgu sunumu ve klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Biyolojik
tedavilerin PRP'nin genetik formlarindaki etkinligi, uzun vadede daha genis hasta serileri ile
desteklenmelidir.

Sekil 1. Tedavi dncesi gorseller

Asagida hastanin Ixekizumab tedavisi 6ncesi yaygin eritemli ve hiperkeratotik plaklar1 goriilmektedir.

Sekil 1. Tedavi dncesi gorseller

e
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Asagida hastanin Ixekizumab tedavisi Oncesi yaygin eritemli ve hiperkeratotik plaklar1 goriilmektedir

Sekil 2. Tedavi sonrasi gorseller (Ixekizumab 2. hafta).

Ik dozdan iki hafta sonra hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme gdzlenmistir.

Sekil 2. Tedavi sonras1 gorseller (Ixekizumab 2. hafta)

[k dozdan iki hafta sonra hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme gézlenmistir

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis rubra pilaris, CARD 14, Ixekizumab, palmaplantar keratoderma,
papiiloskuamdéz dokiintii
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PS-2
NADIR GORULEN BIiR ANJIOODEM OLGUSU

Tugba Atak!

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Urtiker olmadan gelisen anjioddem olgularinda herediter anjioddemi akilda bulundurarak miidahale
etmek yagsamsal Oneme sahiptir. Adrenaline cevap vermeyen bir anjiddemin tetkik ve tedavinin kisith
oldugu bir merkezde, tani-tedavi yaklasimi ele alinarak sizlere takdim edilmistir.

Olgu: 23 yasinda kadin hasta dudaklarinda ve her iki goz kapaklarinda sislik nedeniyle acil servise
bagvurmustu. Vitalleri normal olan hastaya antihistaminik, metilprednisolon tedavisi uygulanmis ancak
hicbir yanit alinamamis ve dermatolojiye konsiilte edilmisti. Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki
dudak ve g6z kapagi 6demi, hafif uvula 6demi vardi. Viicudunda herhangi bir dokiintii yoktu. Oksijen
satiirasyonu 2It/02 altindayken 97-98°di. Diger vitalleri normaldi. Ilag kullanim &ykiisii, gida, bdcek
1sirmast ile tetiklenme ve aile Oykiisii yoktu. Ates, titreme, dispne, diziiri, hematiiri, artralji, karin agrist eslik
etmemekteydi. Eski dosyalarindan karin agrisi, konstipasyon nedeniyle genel cerrahiye birkag kez bagvurusu
oldugu ve bir kez akut apandisitten siiphe edildigi goriildii. Daha 6nceden de anjioddem gecirdigi ve 2-3
gerileme olmadi. Kompleman testinin yapilamadigi ve C1 esteraz inhibitoér tedavisinin olmadigi bir
merkezde, hasta yogun bakimda takip edilerek herediter anjioddem ihtimali nedeniyle IV infiizyon seklinde
ti¢ saat arayla iki kez taze donmus plazma verildi. Bu sirada adrenalin ihtiyaci olmadi. Hastanin uvula 6demi
tamamen, dudak ve gz kapagi 6demi kismen geriledi. Ilk miidahalesi yapilan hasta, ileri tetkik ve tedavi
amaciyla sevk edildi.

Tartisma ve sonu¢: Herediter anjioddem (HAO) nadir gériilen deri, gastrointestinal sistem, solunum
yolunda 6demle seyreden bir hastaliktir. C1 esteraz inhibitorii eksikligi/fonksiyonunda azalma, C4 eksikligi
ile birlikte goriilebilir. Kortikosteroid, adrenalin, antihistaminiklere yanit vermez. Semptomlar travma,
enfeksiyon, stresle artabilir. HAQ; C1 inhibitér (serpin C1 INH) eksikligi olan HAO (Tip 1 ~%85), C1
inhibitér normal ama fonksiyonu azalmis olan HAO (Tip II ~%15) ve normal C1 inhibitor ile karakterize
edilen HAO (Tip III, nadir) seklinde iice ayrilabilir. Akut tedavide C1 inhibitrii, taze donmus plazma,
ekalantid, ikatibant kullanilirken uzun donem profilakside androjenler, antifibrinolitik ajanlar, plazma
kallikrein inhibitorii (lanadelumab), C1 inhibitor konsantresi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: herediter anjioddem, adrenalin, taze donmus plazma
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PS-3
DIKLOFENAK ENJEKSIYONUNA BAGLI GELiSEN SWEET
SENDROMU

Zeki Tasdemir!

'Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kirklareli

Ozet: Sweet sendromu (akut febril notrofilik dermatoz), ilk kez 1964 yilinda Robert D. Sweet tarafindan
tanimlanmis, ates, l6kositoz ve karakteristik agrili, eritemli plaklarla seyreden nadir bir dermatozdur.
Genellikle maligniteler, otoimmiin hastaliklar ya da ilaclarla iligkilidir. Bu sunumda, intramiiskiiler
diklofenak enjeksiyonunu takiben gelisen, nadir goriilen bir ila¢ kaynakli Sweet sendromu vakasi
sunulmaktadir.30 yasinda evli kadin hasta, sag diz eklem travmasina bagli olarak derin intramiiskiiler
diklofenak enjeksiyonu aldiktan 8—10 saat sonra yiiksek ates, yaygin halsizlik, artralji ve govde ile
ekstremitelerinde agrili, eritemli plaklar gelismesi iizerine klinigimize bagvurdu (resim 1). Hasta hastaneye
ilag reaksiyonu 6n tanistyla yatirildi.Oykiisiinde benzer yakinmalar, ilag alerjisi, enfeksiyon (Idrar yolu
enfeksiyonu, ishal), diyabet, hipertansiyon ya da tiiberkiiloz bulunmamaktaydi. Daha 6nce diklofenak
kullanim1 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede, sirt ve ekstremitelerde psddovezikiilasyon gosteren, palpasyonla
hassas, c¢ok sayida eritemli plak izlendi (resim 2). Lenfadenopati ve hepatosplenomegali
saptanmadi.Laboratuvar incelemelerinde nétrofil oran1 %85, CRP ve ESR yiiksek, ancak romatoid faktor
negatifti. Kan sekeri, idrar, hemokiiltiir ve diz grafisi normaldi. Sag alt ekstremiteden alinan 4 mm punch
biyopside epidermiste hafif spongiyozis ve rete ¢ikintilarinda yassilagsma, subepidermal alanda 6dem ve
notrofillerden zengin diffiiz inflamatuvar infiltrasyon, yer yer nétrofilik 16kositle yikim (lokositleklazi)
izlendi (resim 3). Vaskiilit saptanmadi (resim 4). Bu bulgular esliginde ilag kaynakli Sweet sendromu tanisi
konuldu. Oral metilprednizolon 32 mg/giin baslandi ve 14 giinlin ardindan doz azaltilarak 2 hafta i¢inde
kesildi. Lezyonlar 4 hafta icinde tamamen geriledi. Hasta 4 ay siireyle takip edildi, niiks gézlenmedi. Etik
nedenlerle diklofenak ile yeniden karsilagtirma (rechallenge) yapilmadi.TartismaSweet sendromu;
trimetoprim-siilfametoksazol, minosiklin, all-trans retinoik asit ve G-CSF gibi ¢esitli ilaglara bagli olarak
nadiren gelisebilir. Diklofenak ile iligkili yalnizca birkag¢ vaka bildirilmis olup, oral kullanim sonras1 giines
maruziyeti ile tetiklenmistir. Bu vaka, intramiiskiiler diklofenak uygulamasina bagl ilk Sweet sendromu
olgularindan biridir. Walker ve Cohen’in 1996’da tanimladig ilag kaynakli Sweet sendromu tani kriterleri
bu olguda etik nedenlerle tekrar ilag¢ verilmemesi disinda tiimiiyle kargilanmistir.

resim 1

Dizde sweet sendromuna bagli eritemli 6demli plak
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resim 2

Sweet sendromu lezyonlarinda izlenen tipik yalanci vezikiil gériiniimii

resim 3

Histopatolojide (H&E, %10) belirgin subepidermal 6dem ile birlikte yogun nétrofilik infiltrasyon
gorlilmektedir

resim 4

Histopatolojide (H&E, x40) vaskiilit olmaksizin yogun nétrofilik infiltrasyon ve 16kositoklazi goriilmektedir
Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu, Diklofenak, ilag reaksiyonu
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PS-4

MERKEL HUCRELI KARSINOM KLIiNiGi iLE PREZENTE OLAN
NADIR LOKALIZASYONLU 20 YIL SONRA NUKS DFSP OLGUSU

Ekin Tosyali', Sidar Ilik', Saduman Balaban Adim?, Emel Biilbiil Bagkan', Serkan Yazici'

'Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa
?Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Ozet: Giris — AmagDermatofibrosarkoma protuberans (DFSP), nadir gériilen, lokal agresif seyirli yumusak
doku sarkomudur. Metastaz oranm1 diisiik olmakla birlikte yiliksek niiks potansiyeli tasir. Standart tedavi
siklikla genis cerrahi eksizyon ve liizum halinde radyoterapidir ve uzun dénem takip rekiirrenslerin erken
tanist ve yoOnetimi agisindan Onemlidir. Merkel hiicreli karsinom ise nadir, agresif, hizli biiyliyen
néroendokrin bir timordiir ve siklikla ylizde lokalizedir. Burada, nadir lokalizasyonda, 20 yil sonra niiks
eden ve klinik olarak Merkel hiicreli karsinomu(MHK) taklit eden bir DFSP olgusu sunulmaktadir.Olgu74
yasinda agik deri renkli CD19 eksikligi nedeniyle ii¢ haftada bir IVIG alan kadin hasta, tarafimiza
yonlendirildi. Oykiisiinde, 2005 yilinda sag mandibula yaninda ve sol mandibula korpusunda lezyonlarin
eksize edildigi, patoloji raporlarinda dermatofibrosarkoma protuberans tanisinin yer aldigi 6grenildi. Hasta
diizenli takip edilmemis ve yaklasik 19 yil boyunca herhangi bir sikdyeti olmamis. Fizik muayenede sag
nazolabial bolgede son alt1 ay icerisinde hizla biiyliyen(2x2cm -- > 6x6¢cm), ylizeyinde belirgin damarlarin
izlendigi, yaklasik 6x6 cm boyutunda tiimoral lezyon saptandi. Yasli, agik deri renkli, immunsupresif
hastanin UV maruziyetinin oldugu yiiz bolgesindeki asemptomatik ve hizli biiyiiyen (AEIOU), ayirici
tanisinda MHK diisliniilen lezyonunun patololojik ve immunhistokimyasal incelemesi DFSP ile uyumlu
sonugland1. Hasta tedavi planlamasi amaciyla onkoloji ve plastik cerrahiye yonlendirildi.Tartisma —
Sonu¢DFSP, yiiksek niiks oranlariyla bilinen nadir bir timordiir. Literatiirde niiks oranlar1 %20-50 arasinda
ve en sik ilk {i¢ yil i¢inde bildirilmistir. Ali ve ark. (2023) yasam boyu takip gerektigini belirtmistir. DFSP
siklikla(%42) govdede goriilebilmekle beraber yiiz lokalizasyonunda %13 oraninda goriilebilecegi
bildirilmistir.Merkel hiicreli karsinom agresif seyirli olup DFSP ile benzer klinik goriiniimler gosterebilir ve
siklikla(%43) yiiz ve boyun bdlgesinde goriiliir.Literatiirde de tekrarlayan DFSP rekiirrensleri olan bir
olguda gelisen MHK bildirilmistir;hasta bizim olgumuzla benzer sekilde 74 yasindaydi ve rekiirrensleri UV
maruziyeti olan bdlgelerdeydi.Bu olguda da DFSP’nin 20 y1l sonra,nadir bir lokalizasyonda niiks etmesi ve
hastanin AEIOU akronimini saglamas1 nedeniyle MHK klinigi gibi prezente olmasi ve bu nedenle ayirci
tanida dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.KaynakcaAdem, D., Yazici, S., Ozsen, M.,
Cetintas, S. K., Yalcinkaya, U., Sahin, A. B., Tanriverdi, O., Orhan, S. O., Ocak, B., Cubukcu, E., Kahveci,
R., & Evrensel, T. (2021). The Ki-67 proliferation index predicts recurrence-free survival in patients with
dermatofibrosarcoma protuberans. Bosnian journal of basic medical sciences, 21(2), 174-178.
https://doi.org/10.17305/bjbms.2020.5088Y azici, S., [rmak Yazici, E., Balaban Adim, S., Bulbul Baskan, E.,
Aydogan, K., & Saricaoglu, H. (2019). A Report of 13 Cases of Merkel Cell Carcinoma: Single-Center
Experience and Review of the Literature. Annals of dermatology, 31(3), 272-278.
https://doi.org/10.5021/ad.2019.31.3.272Tilkorn, D. J., Lehnhardt, M., Hauser, J., Daigler, A., Homann, H.,
Steinau, H., & Kuhnen, C. (2009). Merkel cell carcinoma metastasis and dermatofibrosarcoma protuberans
presenting as a collision tumour: a case report and review of the literature. Journal of medical case reports,
3, 7493. https://doi.org/10.4076/1752-1947-3-7493 Ahmad, 1., Mir, M. A., Bariar, L. M., & Afroz, N. (2016).
Recurrent Dermatofibrosarcoma Protuberance and its Management with Radical Excision and Interval Skin
Grafting: A Case Report. World journal of plastic surgery, 5(1), 67-71.Jozwik, M., Bednarczuk, K., &
Osierda, Z. (2024). Dermatofibrosarcoma Protuberans: An Updated Review of the Literature. Cancers,
16(18), 3124. https://doi.org/10.3390/cancers16183124
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Sag nazolabial sulkusta 6x6 cm boyutlarinda tizerinde dallanan damarlarin goriildiigii tiimoral lezyon

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma Protuberans, Merkel Hiicreli Karsinom, Malignite
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PS-5
DERIi METASTAZI SAPTANAN AKCIiGER KANSERI OLGUSU

Hacer Keles'!, Mustafa Bakirtag®

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dals,
Samsun
2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Samsun

Ozet: Akciger kanseri erkeklerde prostat kanserinden, kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
kanserdir. Mortalite nedenleri i¢inde her iki cinsiyette ilk siralarda yer alir. Akciger kanseri tim organlara
metastaz yapabilmektedir. Tan1 konuldugunda kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin % 60’1, kii¢tlik hiicreli dist
akciger kanserlerinin ise % 30-40’1 evre IV metastatik tiimor evresindedir. En sik hiler nodlar, kontralateral
akciger, karaciger, siirrenaller, kemik ve beyin olmak iizere tiim organlara metastaz yapabilir. Internal
malignitelerin deri metastazlart %1.4-6.7 orani ile nadir goriilir. Kutandz metastaz, akciger kanseri
olgularinin yaklasik %0,2-3,1 kadarinda gelisebilmektedir. Akciger kanserinin tiim histolojik tipleri cilde
metastaz yapabilir. Akciger kanseri cilde siklikla hematojen yolla metastaz yapmaktadir ve kutandz
metastazin en sik gorildigl yerler skalp, bas, boyun, gogiis bolgesi olmakla birlikte karmn duvari, sirt,
ekstremitelerde de gortilebilir. Bas boyun yerlesimi erkeklerde daha siktir. Klinik olarak deri metastazlari
nodiiler, inflamatuar ve sklerodermoid tip olmak tizere ii¢ tiptir. En sik goriilen nodiiler tip genellikle multipl
olur ve hematojen metastaz sonucu olusur. Akciger kanserlerinde deri metastazi, ileri evre hastalikta,
dolayisiyla da ¢ogunlukla diger organ metastazlariyla birlikte ortaya ¢ikar, bu nedenle deri metastazi varligi
prognozu olumsuz etkiler ve sagkalim siiresini kisaltir. Deri metastazi bulunan akciger kanserlerinde
sagkalim siiresi 4-6 ay olarak bildirilmektedir. Tedavi i¢in, tek lezyonda cerrahi eksizyon diigiiniilmekle
birlikte, multipl lezyonlarda etkisizdir. Kutandz metastazla ilgili diger kotii prognostik faktorler ise primer
kiictik hiicreli akciger kanseri olmasi, multipl metastatik kutandz lezyonlar veya diger uzak metastazlarin
geligsmesidir. Hasta tarafimiza bagvurdugunda yiizinde sag yanak altinda infiltre eritemli yaklasik 1.5 cm
capinda nodiil mevcuttu. Hastanin lezyonundan punch biyopsi alindi, sonug¢ yapilan immiinhistokimyasal
caligmada tlimor hiicreleri TTF1 ve Pan-ck ile pozitif boyanma gostermistir ancak s100, Vimentin, sma,
kromogranin, napsin a, CD56, CD68, Vimentin, P63 ile ise negatif boyanma gostermistir olarak raporlandi.
Tiimor hiicreleri TTF1 pozitif boyandig: icin akciger kanserinin deri metastazi olarak degerlendirilmistir
olarak raporlandi. Tarafimiza konsiilte edildiginde hastaya onkololoji bdliimii tarafindan yaklasik 3 ay once
metastatik akciger kanseri tanist konulmustu ve KT tedavisi almaktaydi. Hastanin yapilan toraks, tiim batin
ve pelvis BT’ lerinde paraaortik ve sagda paratrakeal alanda patolojik LAP’lar, sag akciger alt lobda 8.5 cm
capinda kostal plevral yiizlere ve mediastene uzanim gosteren lober arter brons ve venleri saran kitle
lezyonu, sol akcigerde 1. kotu destriikte eden 37 mm ¢apinda nodiiler lezyon, sag alt pulmoner venden sol
atriuma uzanan emboli sagda hiler bolgede ve alt lobda bronko vaskiiler yapilar ¢evresinde solid lezyon,
retroperitoneal alanda ve batin i¢i kistik patolojik multipil lenf nodu, sol rektus kasinda metastaz ile uyumlu
4 cm capli nodiil, sol siirrenal glandda yaklasik 4 cm capinda kitle lezyonu, sol alt kadranda ileal ans
icerisinde 3 cm capinda kitle lezyonu saptanmisti. Derin anemi ve melena sikayeti olan hastanin yapilan
endoskopisinde mide antrumunda saptanan iilserlerden alinan biyopsi sonucu malign tiimoral infiltasyon
olarak raporlanmisti. Takiplerinde siddetli karin agrisi gelisen hasta genel cerrahi boliimii tarafindan
degerlendirilmis ve batin BT’ sinde ince bagirsak metastazina bagli invajinasyon ve perforasyon saptanarak
akut batin nedeniyle acil ameliyata alinmisti. Segmental jejunum rezeksiyon materyalinin histopatolojik
inceleme sonucu malign tiimoral olusum olarak raporlanmisti. Ameliyat sonrast GIS kanamasi devam eden
hastaya hasta yakinlarmin onamiyla palyatif tedavi karar1 alinmigti. Hasta akcier kanseri tanisi
konulmasindan yaklagik 4 ay sonra kaybedilmistir.
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Yiizde infiltre eritemli yaklagik 1,5 cm ¢apinda nodiil

Tiimoral yapinin dermiste deri ekleri ¢evresinde solid olarak infiltre oldugu gézlenmekte. X200 biiytlitme
H&E boyast

Tiimdr hiicrelerinin akciger kokenli oldugu immiinohistokimyasal olarak TTF1 pozitifligi ile desteklendi.
X200 biiyiitme TTF1 boyas1

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, deri metastazi
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PS-6

SAC YOGUNLASTIRICI FIBER MARUZIYETIYLE ILISKILi
KUTANOZ LENFOID HIPERPLAZI

Liitfi Isik!, Nesibe Eda Arslan!, Simge Unal Isik!, Asli Ucar Unlu?

'Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Usak
2Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal1, Usak

Ozet: Giris; Kutanoz lenfoid hiperplazi (KLH; psddolenfoma), deride poliklonal B ve/veya T lenfositlerden
olusan reaktif bir proliferasyon olup klinik ve histopatolojik olarak primer kutandz lenfomalar1 taklit
edebilir. Cogu olguda tetikleyici; kozmetik/topikal ajanlar, ilaglar, tatuaj, enfastasyonlar, bocek isiriklari,
travma veya yabanci antijenlere maruziyet gibi ¢evresel faktorlerdir (1). Burada uzun siireli sa¢ fiberi
kullaniminin vertekste mikst B/T hiicreli KLLH ile iligkili olabilecegini diislindiiren bir vaka sunuyoruz. Olgu
Sunumu; 34 yas erkek hasta sagli derisinde 6 yil dnce baglayan son 3 aydir giderek biiyiime gosteren
asemptomatik kirmizi kabariklik sikayeti ile bagvurdu. Herhangi bir konstitiisyonel semptomu yoktu. Tibbi
gecmisi ve aile dykiisiinde 6zellik bulunmamaktaydi. Hasta yaklasik 6 yildir erkek tipi sa¢ dokiilmesi icin
saclt deride yogunlukla verteks bolgesine olmak {izere diizenli olarak “sa¢ yogunlastirici fiber” (sag toppigi)
kullanmaktaydi. Dermatolojik muayenesinde vertekste, 1x1.5 cm boyutunda, sinirlart diizenli, eritemli ve
infiltre soliter nodiil izlendi (Sekil 1). Dermoskopik incelemede lezyon iizerini tamamen kaplayacak sekilde
yogun arborizan damar yapilart ile lezyon etrafinda lineer kisa siyah fiber yapilar1 gozlendi (Sekil 2).
Sistemik muayenesinde lenfadenopati ve ek sistemik bulgu saptanmadi. Lezyondan psddolenfoma ve
kutandz lenfoma 6n tanilartyla 3 mm punch biyopsi yapildi. Histopatolojide yiizeyel-derin dermise uzanan
nodiiler lenfoid hiperplazi; immiinohistokimyada CD2, CD3, CD4, CDS5, CD8, CD20 ve CD30 pozitif
hiicrelerin yer aldigi mikst (T-/B-hiicre) infiltrasyon izlendi. Ki-67 reaktif paterne uyumlu sekilde lenfoid
popiilasyonda diisiik, germinal merkezlerde yiiksek aktivite gosterdi (Sekil 3). Germinal merkezlerde Bcl-6
(+) ve Bcl-2 (—), manto zonunda Bcl-2 (+) idi; ALK-1 (—) saptandi. Lambda/kappa kisitlilig1 yoktu. Bulgular
“Kutandz Lenfoid Hiperplazi; mixed B/T cell type” ile uyumlu raporlandi. Hastanin bilinen ilag¢ ve/veya sag
boyasi kullanimu, tatuaj, etkilenen bolgeye travma, yaralanma ve bocek 1sir1g1 dykiisii yoktu. Borrelia IgG ve
IgM hastanemizde bulunmadigi i¢in bakilamadi, ancak hastanin Borrelia enfeksiyonu diisiindiirecek ek
oykiisii ve bulgusu da yoktu. Hastada tetikleyici olarak kronik kozmetik maruziyet (sa¢ fiberleri) diisiiniildii.
Hastanin kullandig1 sa¢ yogunlastiric fiber iiriinii kesildi. ilk seans intralezyonel kortikosteroid (ILKS)
tedavisi sonrasi lezyon biiyiik oranda gerileme gozlendi (Sekil 4). Tartisma; Bu olgu; vertekste soliter nodiil,
dermoskopide belirgin damarlanma ve mikst B/T hiicreli reaktif paternle seyreden bir KLH Ornegidir.
Ayirict  tanida  immiinohistokimyasal patern  ve  poliklonalite  vurgusu  kritikk = Onemdedir.
Immiinohistokimyada germinal merkez Bcl-2 negatifligi ve Bcl-6 pozitifligi, Ki-67’nin germinal
merkezlerde yiiksek olusu ve Lambda/kappa kisitliliginin olmamasi reaktif poliklonaliteyi destekler; CD30+
immiinoblastlarin eslik etmesi reaktif baglamda goriilebilir ve ayirici tamida primer CD30+ kutandz T-
hiicreli lenfoproliferatif hastaliklar ile klinik-patolojik korelasyon gerekir (2,3). Tetikleyici agidan, sach
deride KLH i¢in ¢esitli dis etkenler (6rn. Sa¢ boyalar1 / Parafenilendiamin, demodex, yabanci maddeler)
rapor edilmistir. Sa¢ boyasma bagli KLH olgularinda tetikleyicinin kesilmesi ve topikal steroidlerle
remisyon bildirilmistir; yine sa¢ kozmetigi/renklendirici ajanlara bagli yabanci cisim reaksiyonlari
tanimlanmistir (4). Bizim hastamizda yillara yayilan “sa¢ yogunlastirict fiber” maruziyeti benzer bir
antijenik uyarim hipotezini giliclendirmektedir; literatiirde spesifik olarak sa¢ fiberlerine bagli KLH yayinda
net vaka bulgusu bulunmamakla birlikte, kozmetik kaynakli KLH Ornekleri bu iliskiyi akla yatkin
kilmaktadir.
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Dermoskopi; pseudolenfomalarda lineer/arborizan damarlar, folikiiler kirmizi noktalar ve sarimsi1 odaklar
gibi bulgularla taniy1 destekleyebilir, ancak spesifik degildir ve mutlaka histopatoloji ve immiinohistokimya
ile dogrulanmalidir (5,6). Bizim olgumuzdaki yogun damar yapilari, literatiirde tanimlanan vaskiiler
ortintiilerle uyumludur. Tedavi ve prognoz ac¢isindan; sistematik derlemeler tetikleyicinin kesilmesi ve
topikal, intralezyoner kortikosteroid gibi konservatif yaklagimlarin birgok olguda etkili oldugunu; niikslerde
fototerapi, cerrahi eksizyon veya sistemik tedavilerin giindeme gelebilecegini bildirmektedir (7). Bizim
olgumuzda da hastanm kullandig iiriin kesildikten sonra ilk ILKS seansiyla tama yakin regresyon, reaktif
biyoloji ile uyumludur. Bununla birlikte, nadiren de olsa pseudolenfomalarin zaman icinde gergek
lenfomaya ilerleyebilecegine dair bildirimler oldugundan klinik ve dermoskopik takip onerilir (8). Uzun
stireli sa¢ fiberi kullaniminin vertekste mikst B/T hiicreli KLH ile iligkili olabilecegini diislindiiren bir vaka
sunuyoruz. Kozmetik kaynakli antijenik uyarim spektrumuna sag fiberlerinin de eklenebilecegini giindeme
getiriyor; dermoskopide belirgin vaskiilaritenin KLH’de gériilebilecegini ve ILKS’ nin etkili olabilecegini
vurguluyoruz. ileriye déniik olarak; benzer maruziyet dykiisii olan olgularda tetikleyicinin kesilmesi, diisiik
invazyonlu tedaviler ve diizenli izlem akilc1 goriinmektedir. Kaynaklar; 1.Bergman R. Pseudolymphoma and
cutaneous lymphoma: Facts and controversies. Clin Dermatol. 2010;28(5):568-74. 2.Choi ME, Lee KH,
Lim DJ, et al. Clinical and Histopathological Characteristics of Cutaneous Lymphoid Hyperplasia: A
Comparative Study According to Causative Factors. Journal of Clinical Medicine. 2020;9(4):1217. 3.Terada
T. Cutaneous pseudolymphoma: a case report with an immunohistochemical study. Int J Clin Exp Pathol.
2013;6(5):972. 4.Sequeira FF, Jayaseelan E, Stephen J. Paraphenylenediamine-induced Cutaneous
Pseudolymphoma. Indian J Dermatol. 2014;59(4):424. 5.Behera B, Kumari R, Thappa DM, Toi PC. Clinical
and dermoscopic features of a case of idiopathic t-cell pseudolymphoma. Indian Dermatol Online J.
2021;12(4):583-6. 6.Fujimura T, Hidaka T, Hashimoto A, Aiba S. Dermoscopy Findings of
Pseudolymphomatous Folliculitis. Case Rep Dermatol. 2012;4(2):157. 7.Miguel D, Peckruhn M, Elsner P.
Treatment of cutaneous pseudolymphoma: A systematic review. Acta Derm Venereol. 2018;98(3):310-7.
8.Balighi K, kasir martin, vahedi maryam, Ghanadan A, Tootoonchi N. Progression of Pseudolymphoma to
true Cutaneous lymphoma, possible role of Platelet-rich plasma (PRP), a case report. Authorea . 2021;

Sekil 1

Verteks orta hatta 1x1.5 cm boyutunda eritemli, infilter soliter nodiil; lezyonun sag lateralinde sag
yogunlastirici fiber {iriiniine ait kalintilar gériilmekte
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Sekil 2

Dermoskopide yogun bir sekilde gozlenen arborizan damar yapilari.

Sekil 3

Yiizeysel ve derin dermiste nodiil formasyonlar1 olusturan lenfosit infiltratlari, bazi alanlarda perivaskiiler ve
periadneksiyal tutulum (H&E, 40X ve 100X)

Sekil 4

Tek seans ILKS tedavisi sonrasi lezyonda biiyiik oranda gerileme

Anahtar Kelimeler: Psédolenfoma, Yabanc antijen, sa¢ fiberi
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PS-7

TRICHOPHYTON INDOTINEAE'YA BAGLI DIRENCLI TINEA
CORPORIS: OLGU SUNUMU

Ozge Kaya!, Alper Akgali?, Selda Istk Mermutlu!, Zeynep Keskinkaya', Cigdem Tanrikulu'

!Canakkale Onsekiz Mart [:Jniversitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Canakkale

Ozet: Trichophyton (T.) indotineae (ayrica T. mentagrophytes ITS genotipi VIII olarak da adlandirilir) 2020
yilinda Hindistan'da yeni bir dermatofit tiirii olarak tanimlanmakla birlikte artik diinya ¢apinda bildirilmekte
ve inatg1 tinea corporis ve cruris olarak kendini gdsteren biiyiliyen bir sorun teskil etmektedir. Son yillarda, T.
indotineae dahil olmak iizere standart antifungal tedavilere diren¢li mikotik suslarda belirgin bir artig
olmustur. Bu olguda topikal antifungal tedaviye ve standart dozda sistemik oral antifungal tedaviye direngli
T. Indotineae lezyonlarmin klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavi yaklasimi anlatilmaktadir. 54 yasinda kadin hasta
1 yildir olan sag kolda kasmtili kizarik dokiintii sikayeti ile basvurdu. Dokiintiiniin 1 y1l 6nce sag kolda
Hastanin esinde yakin zamanda gegirilmis sifiliz Oykiisii ve yurt disina seyahat Oykiisii mevcuttu.
Dermatolojik muayenede sag on kol fleksor yiizde keskin sinirli, kenarlart infiltre, eritemli, skuamli, sirsine
plaklar izlendi. Mukozalar olagandi. Tiim viicut deri muayenesinde eslik eden dokiintii izlenmedi. Daha
once dig merkezde topikal naftifin, topikal triamsinolon asetonit+mikonazol nitrat kombinasyonu, topikal
ketokenazol sampuan, ayrica oral terbinafin ve itrakonazol kullanimu ile tedavi yanit1 alinamadigi 6grenildi.
Ozgegmisinde kalp kapak hastalig1 ve asetilsalisilik asit kullanim1 mevcuttu, soygecmisinde dzellik yoktu.
Esinde sifiliz 0ykiisii olmas1 nedeniyle bakilan cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Hastada mevcut bulgularla 6n planda tinea corporis diigiiniildii. Lezyondan alinan kazint1 6rnegi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda kloramfenikol+siklohekzimid igeren
SDA besiyerinde iireyen hif yapmis kolonileri, filamentéz fungi 6n hazirlik reaktifi ile islendikten sonra
Autof MS 2600 MALDI-TOF (Autobio Diagnostics Co., LTD, Cin) sisteminde T. Indotineae olarak
(Skor:9,3) tamimlandig1 rapor edildi. Hastaya topikal sertakonazol nitrat ve topikal butenafin yan1 sira oral
izokonazol 200 mg/giin tedavisi planlandi. T. indotineae standart antifungal tedavilere direngli bir tiir
olmakla birlikte bulag cogunlukla kisiden kisiye temas veya ortak esya kullanimi ile olmaktadir. Lezyonlar
atipik olabilir. Eritemat6dz, skuamli konsantrik halkalar, papiiloskuamdz, piistiiler ve tinea incognito benzeri
dahil olmak iizere birden fazla morfoloji bildirilmistir. Tanida; potasyum hidroksit (KOH) ile inceleme,
kiiltiir bazli testler, ITS genom dizilimi kullanilmaktadir. T. indotineae, skualen epoksidaz genindeki
mutasyonlar nedeniyle genellikle terbinafine direng gosterir. Sistemik azoller T. indotineae enfeksiyonlar
icin birincil tedavi olarak tercih edilmekte olup oral itrakonazol tedavisinin daha yiiksek dozda ve daha uzun
stireli verilmesi nerilmektedir. Hastalarda 12 haftaya kadar uzatilmis tedavi gerekebilir ve kisiye 6zel bir
yaklasim Onerilir. Standart tedavilere yanitsiz, atipik goriiniimdeki olgularda mutlaka T. indotineae
enfeksiyonu acisindan ileri tetkik yapilmali ve topikal tedavi yani sira uygun dozda sistemik antifungal
tedavi onerilmelidir.
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Resim
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