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GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

Degerli Meslektaslarimiz,

Dogu Karadeniz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi olarak “Giiz Toplantilar1” etkin-
liklerimizin ikincisi ile karsinizdayiz. 2013 giiziinde “Otoimmiin Biill6z Hastaliklar” ile
basladigimiz toplantilarimiza, uzun bir aranin ardindan yeniden bulusmanin heyecan
ile, giincel dermatolojinin 6n planda bir bashgiyla devam ediyoruz: “Inflamasyon: Deri
ve Mukoza”

31 Ekim - 2 Kasim 2019 tarihleri arasinda, Trabzon’da, Ramada Plaza’da gerceklestirece-
gimiz bu toplantida, deri ve mukozalarin inflamatuar hastaliklar1 ve immun sistem; pso-
riasisten atopik dermatite, akneden Urtikere epidemiyoloji, patogenez, klinik 6zellikler,
tan1 ve tedavi acisindan tartisma masasinda olacak. Ulusal ve uluslararasi, konularinda
onde gelen konusmacilarimizla ana bilimsel programimiz ve iliskili kurslarimizda “Inf-
lamasyon”, 2.5 giinliik zengin bir programla ele alinacak.

Toplantimizin zengin bilimsel icerigi yaninda, eminiz ki Trabzon ve Dogu Karadeniz,
sizleri dogal giizellikleri ile kucaklayacak.
2019 Giiz Toplantisr’'nda, Trabzon’da bulusmak tizere sizleri saygiyla selamliyoruz.

Dogu Karadeniz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
Giiz Toplantilar1 Diizenleme Kurulu



KONUSMA OZETLERI

Patch Testing: to whom?, when? and how?

Necmettin AKDENiZ!, ilknur OZCAN!

"Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklan Ana Bilim Dali, Istanbul

Patch test(PT) is in vivo visualization of elicitation phase of the delayed type hypersensitivity (type IV) reaction.
From 1985, PT has been used as a diagnostic tool for allergic contact dermatitis. Since then, practicing of test has
been improved and standardized. Although it looks like an easy test to apply, assessment of test needs adequate
training and experience.

WHAT IS PATCH TEST?

Patch test(PT) is in vivo visualization of the elicitation phase of the delayed type hypersensitivity (type IV) re-
action. Aim of the test is stimulate an eczamatous reaction by applying suspected allergens under occlusion on
intact skin of sensitized patients.!

HISTORY OF PATCH TEST

Although; it looks as an easy test to apply, PT did not be invented until nineteenth century. The German der-
matologist Josef Jadasson, who is universally acknowledged as father of PT, described contact dermatitis asso-
ciated with mercurial agents and reproduced eczema on normal skin in sensitized patients thus recognized the
process of late hypersensitivity reactions. He spread his knowledge and introduced patch test as “Funktionelle
Hautpriifung” * to world at 5" Congress of Dermatologic German Association which was held in Graz, Austria
on September 23" 1985.

After Jadasson, his pupil Bruno Bloch resumed his work and, for the first time, found a way to grade the inten-
sity of the reaction to PTs, as well as suggested a standardized battery of tests.? Bloch’s ideas were developed and
spread by other dermatologist Paul Bonnevie.

In 1962 the Scandinavian Committee for Standardization of Routine Patch Testing was created and International
Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) was formed for standardization of patch test in 1967.°

METHODOLOGY

Chambers

Chambers are inert materials applied to a hypoallergic tape for providing occlusion and fixation of test unit to
the skin. Width of chambers are controversial, a study group from German Contact Dermatitis Research Group
investigated whether the size of patch test chambers would affect allergic patch test reactions . They found that
“For formaldehyde, no relationship between chamber size and patch test reaction was found in the data, while
for Kathon CG, statistical evidence is borderline that more positive test reactions are yielded by large test cham-
bers than by small ones”.* There are several different types of chambers exist from different producers.

Batteries and Series

The original standard series was based on the experience of the members of the International Contact Derma-
titis Research Group (ICDRG) and mirrored the findings and current situation in different parts of Europe and
the United States. While there are standardized baseline series for most suspicious allergens from all over the
world, type and quantity of allergens show variations from one series to another. For example North American
Contact Dermatitis Group series contains 70 allergen, European standard series has 28, the British Contact Der-
matitis Society 41, and the Swedish series 29 allergens. This discrepancy could be derived from particular expo-
sure circumstances in different countries, different geographical areas, climates, environments (i.e., different
natural occurrence of allergens, such as urushiol), different cultures, habits, behaviors, occupations, different
experiences and views on the part of the research groups. Supplemental series, such as dental series, cosmetic
series, coiffeur series etc., are also available when the baseline series failed to reveal suspected agent.

Apart from standard series, patient’s daily used products can be used as test material. For patch testing with
patient’s own material, each product should be prepared in suitable vehicle. Different types of vehicles are in
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use but up most used one is petrolatum, which allows good occlusion, keeps allergens stable, and has low cost.
But water, solvents as acetone, methyl acetone, ethanol etc. and hydrophilic gel can be used as vehicle. For liqu-
id allergens, paper filters must be used in preparation. Solid materials can be tested by placing “as is”, placing
scrapings or cut pieces of materials into the test chamber, or they can be applied on acrylic tape thus avoiding
pressure effects. Rinsing materials as shampoo, shower gel, antiperspirant etc., can be irritating so they must
be dilated before test. Solvents(diesel, paraffin), lime, toluene can be toxic and rarely lead to systemic effects,
therefore this materials shall not be tested.’

Whom to Patch test?
PT is still gold standard diagnostic test for allergic contact dermatitis (ACD) and indicated in any patient with an
acute or chronic, pruritic, eczematous, or lichenified dermatitis if underlying or secondary ACD is suspected.®

Because of defective barrier function and altered immunity of skin, patients with atopic dermatitis (AD) has
tendency to develop ACD. If any AD patients does not respond to treatment, has initially improved and then
exacerbated lesions, or presents with alterations in pattern of dermatitis, ACD should be suspected and investi-
gated with patch test.”

As clinical features alone are unreliable in distinguishing allergic contact from irritant and endogenous dermati-
tis, particularly with hand and facial dermatitis, patch testing should be carried out in any patient with a chronic
or persistent dermatitis, or atopic/endogenous dermatitis that was previously well controlled with topical the-
rapy and then become difficult or impossible to control with the same topical treatments.?

Whom not to Patch test?

Although absorption of substances minimal and does not affect the fetus, typical changes in immunologic respon-
se during pregnancy can interfere with response so tests should be avoided in pregnant women.>

Also in case of acute generalized dermatitis or extensive eczema on back, tests must be postponed.

Although experiences has suggest that PT is best performed on the back in individuals who are currently free of
dermatitis and who are not taking any medications or treatments that may reduce cutaneous immune response.
In practice, however, we sometimes perform the test to the patients receiving systemic immunomodulatory dru-

Table 1. Time to suppress patch test reaction according to drugs

Patch test reaction

S . t . .
uppressing agen suppression time

SYSTEMIC DRUGS

Corticosteroids (KS)

<1 week <20 mg / day prednisolone 1 week (at least 3 days)

21 week 220 mg / day prednisolone 3-4 weeks
Immunosuppressive drug (Cyclosporine A, Azathioprine, Mycop-

. 3-4 weeks

henolate mofetil Methotrexate etc.)
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 1 week
Antihistamines (anti-inflammatory effect H1-blocker) 1 week (at least 3 days)
Pentoksifilin 1 week

TOPICAL DRUGS

KS / tacrolimus / pimecrolimus (on test site)

< 1week 1 week (at least 3 days)
> 1 week 3-4 weeks
ULTRAVIOLET (UV) RAY
UVA/UVB 2 weeks
Biological agent Unknown to little/no effect




gs for treatment of autoimmune diseases or prevention of transplant rejection or etc. The members of the North
American Contact Dermatitis Group (NACDG) collectively have significant PT experience and they have some
recommendations about the matter. Recommendations are listed In table 1.7

While for optimal testing, it is better that patients are off immunosuppresants, immunsuppresive agents are not
absolute contraindication for PT.

Because of immunomodulatory effects of UVB radiation, patch test should be avoided in markedly tanned per-
sons, and a minimum of 4 weeks after heavy sun exposure should be allowed before testing.’

In children, patch testing has the same indications with adults. Most authors agree that patch testing in children
is safe, and the only problem is mainly technical because of the small patch test surface.® There has been much
debate about the concentrations of allergens in children. In practice, while testing children under the age of 5,
only suspected allergens should be tested and concentrations need to be reduced by half and occlusion time
should be limited for 24 hours, to avoid contact sensitization with test material.'®

Application of Patch Test to Skin

Test Sides: Due to large area, the upper back is preferred as a test side. In addition upper arms and possibly the
upper thighs can also be used for test.

Test area needs to be free of hairs, moisturizers and other oily substances. If necessary hair can be removed by
razor blades, in the direction of hair growth, 1 or 2 days before testing. In case of oily skin, gentle cleansing with
mild solvents can be done but before application of test strips they must be evaporated.

Patient Instructions before Patch Testing® :

1. Do not expose your back to the sun or sunbed for at least 2 weeks before the patch testing.

2. Wear old, dark clothing as pen marks can stain clothes.

3. Discuss the particular substances that you come into contact with your physician. You may be asked to
bring your own materials for testing.
1. Only small quantities are required, for example, a few drops or grams.
2. If possible, bring it in its original container with ingredient list, even if you do not think it is causing any
problems or label items carefully with their common and chemical names,provide data sheets if available.
3. Bring cosmetics that you have discussed with your physician to be tested. This may include nail varnish,
moisturizer, sunscreen, prescribed, and nonprescribed ointments, creams, and lotions. Shampoo and soap
are not usually tested (these are intended to be washed off and may irritate the skin if left on the skin for
2 days).
4. If clothing is suspected, bring about a centimeter square of material taken from seams or other unimpor-
tant areas in contact with the affected skin.
5. Rubber gloves and footwear can be tested. Discuss with your physician if needed.

4. Preparation for testing:
1. Shower the morning of the test, as you cannot get your back wet from the time the patches are applied
to the time of the second reading.
2. Do not put any creams or oils on your back the morning of the testing.
3. If there is hair on the back where the patches will be applied, shave (an electric razor is preferable) a
day or two before testing (do not use chemical hair removal products).

5. Side effects are rare, but include:
1. Skin reddening and itching at the application site (a positive test result)—this usually disappears after
a few days. A strongly positive PT may cause a blister.
2. Persistent reaction—some positive test reactions, for example, to gold, may persist for up to a month.
3. Flare of eczema, a positive PT may be accompanied by a flare of existing or previous eczema.
4. Pigment change an increase or decrease in pigment may be seen at the site of patch tests; this may last
for months or rarely (1 in 1000) is permanent.
5. Infection—this complication is rare but needs antibiotic treatment.
6. Scarring—very rare (1 in 10,000).
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7. Allergy-rarely, in approximately 1 in 5000 patch tests, one may become allergic to one of the substances
applied during patch testing. In practice, this does not seem to cause problems in the long term.

Application of Patch Test

Patient must sit up straight and shoulder are in dorsiflexion. Test strips applied on midline, avoiding from
margins of scapulae because of removal risk, from down to upward with mild pressure to remove air pouches,
followed by some moderate strokes with the back of the hand to improve adhesion."

Patient instructions after Patch Testing®

1. Do not swim, rub, or exercise, as the patches may come off. Avoid sweating, excessive physical activity, or
playing sports during testing.

2. Keep the back dry, so no baths, showers, or unnecessary sweating.

3. Do not expose your back to sunlight during the testing.

4. Most patients have 3 appointments. For allergies that may take longer to appear, delayed reading 7-10 days
after application may be scheduled.

a. Appointment 1: patch test application. The substances to be tested will be applied to your back in spe-
cial small containers and/or chambers held within a tape and labeled with ink. This appointment may take
up to 2 hours. The substances remain taped in place until your next visit, until the patches containing
them are removed and any reactions noted.

b. Appointment 2 (48 hours after patches are applied): the patches are removed, re-marked, and the back
will be looked at 20-30 minutes after removal of the patches. This appointment may take up to 1 hour.

c. Appointment 3 (72 hours to 7 days after patches are applied): the physician will examine your back and
any further reactions will be discussed with you.

5. If the patches are extremely itchy painful or burning, please call our office if you are concerned.

6. If a patch starts to peel off, reinforce with tape such as Micropore or Scanpor. If a whole patch comes loose,
remove it and note the time and date.

7. It is possible that the PT will be negative. This is helpful in eliminating contact allergy to the substances
tested as a cause of your skin problem. Positive reactions become red and itchy at the test site and usually
become apparent by the third visit (final reading); however, they can occasionally take longer, up to 2 we-
eks. For certain late-reacting substances, a reading may be scheduled 7-10 days after PT application. If you
do develop a late reaction after your last reading, please contact the office.

Reading Time

Reading is the far most important part of the patch test. It should be done by expertise clinician. The standard
patch test technique involves application of the test allergen strips onto the skin under occlusion for 2 days
(48h). Conventionally, patch test reading is performed 15-30 min after the removal of the occlusive strips to
allow the transient erythema caused by the occlusive effects of allergens and plasters to subside

Conventionally, patch test reading is performed in most clinics at day 2 and again at 4. But in case of suspicion
reading could be performed 7-10 days after PT application. Reactions occurring at day 7 or later are regarded as
late reactions. Examples of such late reactors include neomycin, corticosteroids, and many others.

Scoring Patch Test Results
It is important for patch tests to be scored according to the reaction seen and not only according to the interpre-

Table 2. Scoring of patch test reactions according to Wilkinson et al., on be half of the ICDRG

Score Reactions

- Negative reaction

+? Doubtful reaction; faint eryhema only

+ Weak (non-vesicular) positive reaction; erthema, infiltration and possibly papules
++ Strong (vesicular) positive reaction; erthema, infiltration, papules, vesicles

+++ Extreme positive reaction; bullous reaction

IR Irritant reaction




tation placed on the reaction by the reader. Irritant reactions should be recorded as positive irritant and not as

negative. The far most used scoring system remains as that recommended by Wilkinson et al. and on be half of
the ICDRG, reproduced in Table 2 and figure 1.°

Fifure 1. Scoring of patch test reactions according to Wilkinson et al.,on be half of the ICDRG

To differentiate positive results caused by irritation from those caused by real allergens is one of the first chal-
lenges. While allergic reactions has tendency to expand and resistant, irritating reactions usually fades after
second day and they are mostly sharply-circumscribed lesions.

In 1974 Dr. Marion B. Sulzberger, described false positive and false negative reactions. By her definition, “Fal-
se-positive reactions” can be defined as positive patch test reactions occurring in the absence of contact allergy,
while “False-negative reactions” can be defined as negative patch test reactions occurring in the presence of
contact allergy.'>

Causes of False Positive Reactions
1. Too high a test concentration for that particular patient
2. Impure or contaminated test preparation
. The vehicle is irritant (especially solvents and sometimes petrolatum)
. Excess of test preparation applied
. The test substance, usually as crystals, is unevenly dispersed in the vehicle
. Influence from adjacent test reactions
. Current or recent dermatitis at test site
. Current dermatitis at distant skin sites

© O ~N U AW

. Pressure effects of tapes, mechanical irritation of solid test materials, furniture and garments (brassiere)
10. Adhesive tape reactions
11. The patch itself has caused the reactions
Excited Skin Syndrome: “Angry Back”, Patients with current eczema may show cutaneous hyperirritability to
PT. When there is strong positive reactions in more than one site this phenomenon should be considered. When
in doubt about “Angry Back” in a patient, sequential retesting of different skin site could be applied.

Causes of False Negative Reactions
1. Insufficient penetration of the allergen.

1. Too low test concentration for that particular patient

2. The test substance is not released from the vehicle or retained by the filter paper

3. Insufficient amount (dose) of test preparation applied; patch test concentration lower than declared [95]

4. Insufficient occlusion

5. Duration of contact too brief because the test strip has fallen off or slipped

6. The test was not applied to the recommended site-the upper back
. Failure to perform delayed readings; e.g., neomycin and corticosteroids are known to give delayed reactions
. The test site has been treated with corticosteroids or irradiated with UV or Grenz rays.

S W N

. Systemic treatment with corticosteroids or immunomodulators.

5. Allergen is not in active form, insufficiently oxidized (oil of turpentine, rosin compounds, d-limonene), or
degraded.

6. Compound allergy. Compound Allergy
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Compound Allergy: When patient has positive reactions to formulated products as cosmetics or topical medi-
cations but negative reactions to all ingredients tested individually. This could be explained by irritancy of the
original formulation or combination of the ingredients to form reaction product.

DETERMINATION OF THE RELEVANCE OF A PATCH TEST

For clinical relevance, careful history and physical examination must be correlated of the PT. When, test results
confirmed with current or past exposures, dermatitis improves with avoidance and recurs with re-challenge,
this defined as “Current Relevance”. “Probable relevance” means, the antigen is present in known skin conta-
ctants and the clinical presentation is consistent with that exposure. This can occur if the allergen is found in
the patient’s environment. Relevance is “Possible” if skin contact with materials known to contain the allergen
was likely.

ADDITIONAL TESTS?
Photopatch Testing

Photo patch testing (PPT), simply stated, is patch testing with the addition of UV radiation to induce formation
of the photo allergen. Allergens are applied to the upper back in duplicate and covered by an opaque material.
One set is removed after 24 h (or preferably 48 h) and irradiated with 5 J/cm? of ultraviolet A (UVA). Readings
should be recorded using the ICDRG scoring system pre irradiation, immediately post irradiation, and 48 h post
irradiation. Further readings at 72 and 96 h post irradiation are recommended to enable detection of crescendo
and decrescendo scoring patterns, suggesting allergic and nonallergic mechanisms. A true positive photo patch
test persists or increases between the first and the second readings.

Open Test

The product is applied pure or dissolved in water or another solvent (e.g. ethanol, acetone, ether) freely sprea-
ding on the skin.

Semi-open Test

Method designed to evaluate products with irritating properties due to the presence of solvents or emulsifiers
(e.g. detergents, shampoos, pharmaceuticals and cosmetics). A small amount of the product is applied using a
cotton swab, to a 2x2 cm area. After it completely dried, the area is covered with adhesive tape for two days. The
site is reevaluated after 48 and 96 hours.

Repeated Open Application Test (ROAT)"?

It has the function of refining positive, negative or doubtful responses that obtained in the closed test. Commer-
cial products (cosmetics or drugs), in which the presence of a sensitizing substance is suspected, are applied twi-
ce a day for 7 days to the anterior portion of the arm, antecubital fossa or scapular region. The positive response
(eczema) develops between 2-4 days, indicating that the product actually contains the sensitizing substance.
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Atopik Dermatit: Giincel sistemik tedavi

Dr. A. Deniz Akkaya'

'Ulus Liv Hospital, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Bu baslik altinda, atopik dermatit (AD) tedavisine yonelik, sistemik tedavi kullanilmasi gereken olgular ve giin-
cel tedavi secenekleri gozden gecirilecektir.

Hastalik siddeti ile ilgili tiniversal bir tanim bulunmamaktadir. Klinik ¢alismalarda EASI, SCORAD, IGA,
POEM,...gibi skorlama sistemleri kullanilsa da giinliik pratikte viicut yiizey alaninin %10’dan fazlasinin etkilen-
digi veya orta-siddetli klinik bulgu ve belirtiler saptanan, goriinen veya islevsel 6nemi olan (yiiz, genital ve pal-
moplantar bélge) alanlarin tutuldugu, hayat kalitesinin belirgin olarak etkilendigi (kasinti, uyku bozuklugu) ol-
gular, orta ve siddetli AD olarak kabul edilmektedir. Pratikte, klinik olarak topikal kortikosteroidler, kalsin6rin
inhibitdrleri ve fototerapiye cevapsiz, hayat kalitesinin belirgin olarak etkilendigi hastalar (uyku, okul-is devam-
lilig1...) sistemik tedavi aday1 olarak kabul edilir. Tedavide hedef akut atak tedavisi ve remisyon saglanmasidir.

Sistemik tedaviye baslamadan once ayiric1 tanida yer alan diger hastaliklarin dislanmasi, potansiyel tetikleyi-
cilerin (irritanlar, alerjenler) elimine edilmesi, optimal deri bakimi ve topikal tedavinin kullamldigindan emin
olunmasi (hasta egitimi, atopi okulu, hospitalizasyon,..), deri infeksiyonlarimin (S.aureus, HSV) dislanmasy/
kontroliiniin saglanmasi gereklidir.

Fototerapi, 6zellikle dar bant UBV, bazi olgularda tam ve tama yakin iyilesme saglayabilir. Eriskin, adeldsan ve
6 yasindan biiyiik cocuklar fototerapi aday: olarak degerlendirilmelidir.

AD tedavisinde kullanilan klasik immunomodulatuar ajanlar siklosporin, metotreksat azotiopurin ve mikofe-
nolattir. Bunlardan sadece siklosporin, Avrupa iilkelerinde, >18 yas AD olgular icin onayldir. Amerika’da ise
sistemik kortikosteroid tedavisi, akut atak kontroliinde, kisa siireli kullanim icin onayhdir. AD i¢in bu ajanlarla
yapilmis biiyiik randomize kontrollii calismalar bulunmamakta, bu nedenle kullamim ve protokoller arasinda,
iilkeler ve merkezler arasinda farkliliklar gozlenmekledir. Bu ajanlarin yan eki profilleri ve uzun dénem toksisite
riski nedeni ile, siddetli AD olgularinda sistemik tedavi kullanim orani, Avrupa iilkelerinde %71, Amerika’da
ise %86 civarindadir.

Siklosporin, 6zellikle kisa donem kontrol icin, en sik tercih edilen sistemik ajandir. Etkisi 2 hafta icinde ortaya
cikar, ancak kesildikten sonra da %50 olguda 2 hafta icinde relaps izlenir. Etkinlik cocuk ve eriskin AD hastala-
rinda benzerdir, cocuklar tarafindan daha iyi tolere edilir. 3-5 mg/kg/giin dozunda kullanilabilir. Hipertansiyon
ve nefrotoksisite riski nedeni ile kullanimi 12 ay ile simirlandirilmahdar. idame tedavisi aralikli (haftasonu) doz
ile veya uzun dénemde daha giivenli baska bir ajan (metoreksat, mikofenolat, azotioprin) ile saglanabilir.

Sistemik kortikosteroidler AD tedavisinde dnerilmemektedir, sadece secilmis olgularda, akut atak kontrolii i¢in
birkac hafta siire ile kullanilabilir.

Interlskin (IL)-4-a reseptdr subiinitesine baglanarak IL-4 ve 1L-13 blokaji saglayan insan monoklonal antikoru
dupilumab, 2017 y1linda orta ve siddetli AD tedavisi i¢in onaylanmistir. Yiikleme dozu (600 mg) sonrasi, 2 hafta
ara ile 300 mg subkutan olarak uygulanir. Etkinlik 2. haftadan itibaren baslar, 12. haftada maksimuma ¢ikar ve
16. haftadan itibaren tedavi boyunca stabil kalir. Baglangic ve izlemde serolojik test gerekmez. infeksiyon riskini
arttirmaz, hatta AD ile iliskili deri infeksiyonlarim engeller. Konjonktuvit ve injeksiyon yeri reaksiyonu disinda
ciddi kisa donem yan etkisi bulunmamaktadar.

Asagidaki tabloda, 2018 EADV kilavuzunun AD sistemik tedavisi ile ilgili 6zet bilgiler bulunmaktadar.
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2018 EADV / EDF

Table 1. Systemic drugs for treatment of severe atopic eczema

MUCOSQ

Cyclosporine Methotrexate Azathioprine Mycophenolic acid Corticosteroids Dupilumab
Overall recommendation ++ acute flare ++ long-term Can be used ++ little toxicity OQutdated} Long-term
intervention maintenance long term maintenance
Time to respond (weeks)§ 2 8-12 8-12 8-12 1-2 46
Time to relapse (weeks) <2 =12 >12 =12 <2 =8
Most important side-effects Serum creatinine | Haematological Haematological Haematological skin Cushing's Conjunctivitis
blood pressure | liver enzymes | liver enzymes | infections gastro- osteoporosis
gastrointestinal gastro-intestinal intestinal diabetes
Starting dose adult 4-5 mg/kg/dayi 5-15 mg/week 50 mg/dayi MMF 1-2 g/day 0.2-0.5 mg/kg/day 600 mg
(EC-MPA 1.44 g/day) loading dose
Maintenance dose adult 2.5-3 mg/kg/day Most often 2-3 mg/kg/dayt MMF 2-3 g/day Not for 300 mg/2
15/week; can (EC-MPA 1.44 g/day) maintenancej weeks
increase to
max 25 mg/week
Starting dose children 5 mg/kg/day 10-15 mg/m?/week 25-50 mg/day MMF 20-50 mg/kg/day 0.2-0.5 mg/kg/day No data yet
Maintenance dose children 2.5-3 mg/kg/day Increase 2.5-5 mg/ 2-3 mg/kg/dayt Increase daily total Not for No data yet
week, decrease dose by 500 mg every  maintenance}
2.5 mg/week to 2-4 weeks up to
effective/lowest 30-50 mg/kg/day
effective dose
Pregnancy Possible Teratogenic, Conflicting data, Teratogenic, absolutely Possible No data yet
absolutely possible with contraindicated
contraindicated strict indication
Fathering Possible Little information, Little information,  Conflicting data Possible No data yet

conflicting data,
contra-indicated

possible with strict
indication

Wollenberg A, Barbarot S, Bieber T et al. Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema in adults
and children. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018

Seboreik Dermatit: Giincel bir bakis

Prof. Dr. Rebiay Kiran'

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D., Kocaeli

Seboreik dermatit kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Yasam siiresi boyunca 3 donemde goériilme sikhig:
artmaktadir. 1-Yasamin ilk 3 ay1, 2-Ergenlik ve geng eriskinlik donemi, 3- Elli-altmis yaslarindan sonra. Hastali-
g yetiskinlerde goriilme siklig1 %1-8 arasinda degismektedir.'* Almanya’da toplum bazlh olarak yapilan ve 18
yas istii kisilerin degerlendirildigi bir calismada 35 yas 6ncesi goriilme oran1 %2 iken, 65 yas sonras1 goriilme
oran1 % 4.4 olarak saptanmis.'

Seboreik dermatit etyopatogenezinde ekzojen ve endojen faktorlerin yer aldigi multifaktoriyel bir hastalik olup
sebase bez fonksiyonu, Malassezia kolonizasyonu ve kisisel yatkinlik etyopatogenezde rolii olan faktorler ara-
sinda say1lmaktadir. Hangi faktoriin primer 6neme sahip oldugu konusunda ise heniiz bir goériis birligi bulun-
mamaktadir. Son yillardaki ¢calismalar; seboreik dermatit lezyonlarinda Malassezia cinsi mayalarin yanisira deri
florasindaki diger mikroorganizmalarin durumu, keratinositlerin 6zellikle Malassezia’lara kars1 dogal immiin
yanit1 ve epidermal diferansiasyon ve bariyer fonksiyonu iizerine yogunlasmis goriinmektedir. Kisisel yatkinlik
olusturan durumlar incelendiginde cinsiyet, genetik faktorler, hiperprolaktinemi, HIV pozitifligi basta olmak
tizere immiin yetmezlik tablolari, néropsikiyatrik hastaliklar (Parkinson, Alzheimer, siringomiyeli, yeme bo-
zuklugu hastaliklar1, depresyon vb), riboflavin, piridoksin, niasin, ¢inko, esansiyel yag asitleri gibi niitrisyonel
faktorlerin eksikligi, klorpromazin, fenotiyazinler, lityum, interferon, psoralen gibi ila¢larin kullanimi dikkati
cekmektedir.'?

Seboreik dermatit; sebase glandlarin yogun olarak bulundugu sach deri, yiiz, kulak, kulak arkasi, gogiis, sirt,
aksilla ve kasiklarda yerlesimli ince kepeklenmeden {iizeri sarimsi-yagh skuamlarla kaplh eritemli plaklara kadar
degisik goriiniimler olusturan lezyonlarla karakterizedir.**
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Hafif ve orta siddetli seboreik dermatit tedavisinde topikal antifungal etkili krem ve sampuanlarin yam sira kisa
siireli zayif veya orta etkili topikal kortikosteroidler, topikal kalsindrin inhibitérleri, siddetli veya topikal teda-
viye direncli olgularda ise sistemik antifungaller veya izotreinoin kullanilabilmektedir.>*

Infantil seboreik dermatit ise cogunlukla 6-12 ay icinde spontan gerileyen bir hastalik oldugu icin sac¢h deri ve
alindaki lezyonlari bebek yag: ile yaglandiktan bir siire sonra bebek sampuanlari ile ytkanmasi ve yumusak bir
bebek fircasi ile skuamlarin temizlenmesi yeterlidir. Gerekli olursa ketokonazol iceren antifungal sampuanlar
da kullanilabilir.”

Kaynaklar:

1. Zander N, Sommer R, et al. Epidemiology and dermatological comorbidity of seborrheic dermatitis: population based
study in 161 269 employees. Br ] Dermatol 2019;181:659.

2. Gupta AK, Richardson M, Paquet M. Systematic review of oral treatments for seborrheic dermatitis. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2014;28:16-26.

3. Wikramanayake TC,| Borda LJ, Miteva M, Paus R. Seborrheic dermatitis-looking beyond Malassezia. Exp Dermatol
2019;28:991-1001.

4. Clark GW, Pope SM, Jaboori KA. Diagnosis and treatment of seborrheic dermatitis. Am Fam Physician 2015;91:185-90.

5. Elish D, Silverberg NB. Infantile seborrheic dermatitis. Cutis 2006;77:297-300.

Liken Planus: idiopatik mi?

Dr. Ogr. Uyesi Leyla Baykal Selcuk!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar A.D., Trabzon

Liken planus deri ve mukozalar tutan, nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir.
Insidans1 cografik bolgelere gére farklilik gostermekle birlikte kutandz formunun gériilme sikhigr %0.2-1, oral
formunun ise %1-4 arasinda degismektedir. Hastalarin ticte ikisinde hastalik 30-60 yas arasinda baslangi¢ gosterir.

Liken planus etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte hastaligin gelisiminde yiizeyinde degisiklige ug-
ramis self antijenler sunan bazal keratinositlerde T-hiicre aracili otoimmun bir hasar oldugunu gésteren kanit-
lar giderek artmaktadir. Belirli eksojen maddelere maruz kalma (6rnegin viriisler, ilaclar, temas alerjenleri) ile
LP’nin gelisimi arasinda bir iliski oldugunu 6ne stirdii.

LP’lu hastalarin birinci derece akrabalarda siklik hastalik gelisme siklig1 % 10’dur. Ailesel olgular ise nadir go-
riilmektedir. Bircok arastirmaci bazi 6zgiil HLA antijenleri ile LP arasinda bir iliski oldugunu tammmlamistir. Bu
alleller HLA-A3, AH, A26, A28, B3, B5, B7, B8, DR1 ve DRWO seklindedir. Yine bazi irklarda bu antijenlerle
iliski daha belirgin bulunmustur. Ancak belirli bir HLA alleli ile gercek baglantinin kurulmasi cografik ve hasta-
larin klinik 6zelliklerindeki farklilik nedeniyle zordur.

Metalik dis tedavilerine maruziyet, pozitif yama testi sonuclar1 ve materyalin ¢ikarilmasiyla lezyonlarda %95
oraninda gerileme saptanmas1 kontakt allerjilerin roliinii desteklemektedir. En ¢ok sorumlu ajanlar civa, bakir
ve altindir. Bircok ilaca baghh LP’a benzer hatta klinik ve histopatolojik olarak ayni lezyonlar gelisebilir. ilag
alimin takiben lezyonlarin niiksetmesi genellikle goriilmez. Lezyonlar genellikle deri tutulumu ile karakterize,
oral mukoza tutulumu, fotodagihm da gésterebilir. ilaca ilk maruz kalmadan birkag ay hatta yillar sonra gelise-
bilir. Influenza ve farkli HBV agilar1 ile tetiklenen LP olgulari mevcuttur. ilk dozdan birkag giin ila 5 ay arasinda
hastalik gelisir. Yaygin hastalik riski nedeniyle artan enjeksiyonlardan ka¢inma 6nerilir.

Son yillarda potansiyel eksojen antijenler igerisinde viriislerin 6zellikle de Hepatit C viriisiiniin (HCV) rolii
tizerinde durulmaktadir. Calismalarda LP’ta HCV sikliginin 2-13,5 kat daha artmis oldugu gosterilmistir. Bu
iliski ozellikle Japon ve Akdeniz popiilasyonunda, oral LP formunda artmistir. Son zamanlarda yapilan bir me-
ta-analizde, OLP’li hastalarin, cografya, klinik OLP tiplerine ve HPV genotipine bagl olarak degisiklik gosteren
saglikli kontrollerden 6nemli Sl¢iide daha yiiksek HPV enfeksiyonu riskine sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Cok sayida vaka raporunda hem LP hem de otoimmiin hastaliklar1 olan hastalar tamimlanmakla birlikte, LP’li
hastalarda daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi otoimmiin hastalik insidansinda artis olmadigini géstermistir.
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GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

Ozellikle LP ve tiroid hastaliklar iizerinde durulmaktadir. Calismalarim bir kisminda hashimoto tiroiditi ve
hipotiroidinin LP’ta artmis oldugu gosterilmistir ancak iliskisiz oldugunu gosteren ¢calismalar da mevcuttur. Bir
meta analizde 6zellikle oral LP’ta hastalarin tiroid hastaliklar1 acisindan degerlendirilmesini 6nerilmektedir.

Stres, anksiyete ve depresyon OLP’'un baslamas1 ve/veya alevlenmesinden sorumludur. Stres, en sik bildirilen
tetikleyicidir. Stresten uzaklasma ile semptomlarda rahatlama, aktif farmakolojik tedavi ile benzer bulunmustur.
OLPlu hastalarda serum, tiikiiriik ve idrarda daha yiiksek kortizol seviyeleri tespit edilmistir.

LP patogenezinde yer alan inflamatuar sitokinlerin, insiilin sinyalini, lipid / karbonhidrat metabolizmasin ve
ayrica adipogenezi etkiledigi gosterilmistir. Son yillarda dislipidemi,  mellitus, insiilin direnci ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar ile LP iliskisi ¢esitli calismalarda gosterilmistir.

Kaynaklar:
1. Nogueira PA, Carneiro S, Ramos-e-Silva M. Oral lichen planus: an update on its pathogenesis. Int ] Dermatol 2015;54:1005-10.

2. Tiwari SM, Gebauer K, Frydrych AM, Burrows S. Dental patch testing in patients with undifferentiated oral lichen planus.
Australas ] Dermatol 2018;59:188-93.

3. Baek K, Choi Y. The microbiology of oral lichen planus: Is microbial infection the cause of oral lichen planus? Mol Oral Micro-
biol 2018;33:22-8.

4. LiD, LiJ, Li C, Chen Q, Hua H. The Association of Thyroid Disease and Oral Lichen Planus: A Literature Review and Meta-a-
nalysis. Front Endocrinol(Lausanne) 2017;8:310.

5. Cemil BC, Yilmazer D, Atas H, et al. Does the corticotropin-releasing hormone system play a role in the pathogenesis of lichen
planus? Postepy Dermatol Alergol 2017;34:322-7.

6. Singla R, Ashwini PK, Jayadev B. Lichen Planus and Metabolic Syndrome: Is There a Relation? Indian Dermatol Online ]
2019;10:555-9.

Vaskiilopati veya Vaskiilit: Hangisi?

Prof. Dr. Kamer Giindiiz!

"Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Vaskiilit damar duvarlarini etkileyen inflamatuar bir siirec, vaskiilopati ise damar liimenini daraltan veya tamamen
tikayan durumlar olarak tanmimlanabilir. Farkli patogenezle gelisen bu iki tablo, klinik ve histolojik olarak benzer
Ozellikler gosterebilir. Tedavileri tamamen farkh oldugu i¢in vaskiilit ve vaskiilopati arasinda ayiric1 tam yapmak

son derece onemlidir.

Kiiciik damar vaskiilitlerinde en sik goriilen klinik bulgu palpabl purpuradir, bunun disinda iirtikeryal papiiller,
piistiil, vezikiil, biil olusumu ve targetoid lezyonlarggriiliir. Orta damar vaskiilitlerinde klinikte inflamatuar reti-
form purpura, livedo rasemoza, iilserler, subkutan nodiiller ve nekroz gelisebilir. Vaskiilopatilerde ise klinikte,
non-inflamatuar retiform purpura, akrosiyanoz, livedo retikularis, livedo rasemoza, iilserler ve nekroza rastlanir.

Histopatolojik degerlendirmede, kiiciik damar vaskiilitlerinde tipik olarak I6kositoklastik vaskiilit bulgular1 vardir;
damar duvarinda ve ¢evresinde nétrofil infiltrasyonu, endotelde 6dem ve dejenerasyon, nétrofillerde dejenerasyon
(Iokositoklazi) ve niikleer kirmtilar, damar duvarinda kalinlasma ve fibrinoid nekroz ve eritrosit ekstravazasyonu
goriiliir. Direkt immunfloresan incelemede immun kompleks vaskiilitlerinde C3, IgM, IgA, IgG birikimi varken,
ANCA-iligkili vaskiilitler ve poliarteritis nodozada immun birikim gozlenmez. Kiiciik damar vaskiilitlerinde punch
biyopsi yeterlidir, ancak daha biiyiik damar vaskiilitlerinde derin dokuyu iceren insizyonel biyopsi gerekir. Vaskii-
lopatilerde histopatolojide okluzyon bulgular vardir, emboli ya da trombiis seklinde karsimiza cikar.

SOzLU BILDIRILER

SS-01 Hidradenitis supurativa tamsiyla takip edilen hastalarda hastalik evresi, obezite
ve sigaranin inflamatuvar, metabolik ve kardiyovaskiiler yiik iizerindeki etkileri

Yildiz Hayran'

!Ankara Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara
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Amac: Hidradenitis supurativa (HS) hastalarda metabolik ve kardiyovaskiiler komorbiditelerle birlikte gorii-

len sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Calismamizda inflamatuvar, metabolik ve kardiyovaskiiler parametre-
lerin HS hastalar1 ve saglikli kontroller ile karsilastirilmasi ayrica hastalarda bu degiskenlerin HS’ya ait klinik

6zellikleri ile iliskisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Calismaya HS tanisiyla takip edilen 100 hasta ve hastalarla yas ve cinsiyet bakimindan benzer 100
saglikli goniillii dahil edildi. Tiim katilimcilarin antropometrik Slgiileri yapilarak kan basiglar (KB)ol¢iildii. 8
saatlik achigr takiben hastalardan alinan kanda achk kan sekeri (AKS), lipid profilleri, sedimentasyon, C-reak-
tif protein (CRP), yiiksek sensitiviteli C-reaktif protein (hsCRP) diizeyleri dl¢iildii ve 10 yillik kardiyovaskiiler
olay riski hesapland.

Bulgulal‘: Calismaya dahil edilen hastanin %36.8’i kadin ve %63.2’u erkekti. Yas ortalamas1 35.7 (x13.2)
olarak hesaplandi. Viicut kitle indeksi (BMI), bel cevresi, sistolik KB, AKS, aclik lipid diizeyleri, sedimentas-
yon, CRP ve hsCRP diizeyleri HS hastalarinda yiiksekti (tiim p diizeyleri <0.05). Hurley evresi arttikca CRP
(r=0.31; p<0.001), hsCRP (r=0.38; p<0.001) ve sedimentasyon (r=0.33; p<0.001) diizeylerinde artis goriil-
dii. BMI ile sistolik (r=0.45; p<0.001) ve diastolik KB (r=0.25; p<0.001), AKS (r=0.26; p<0.001), trigliserit
(r=0.51; p<0.001), kolesterol (r=0.29; p<0.001), diisiik dansiteli lipoprotien (r=0.32; p<0.001), CRP (r=0.55;
p<0.001), hsCRP (r=0.56; p<0.001), sedimentasyon (r=0.37; p<0.001) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
izlendi. Sigara icen hastalarda sistolik, diastolik KB ve 10 yilik kardiyovaskiiler olay riski yiiksekken (p’ler
sirasiyla 0.019; 0.023 ve 0.001) diger parametreler benzerdi.

Sonuc: HS hastalarinda sigaranin birakilmasi ve kilo verilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleri inflamatuvar,
metabolik ve kardiyovaskiiler yiikiin azaltilmasinda katk: saglayabilir.

SS-02 Liken planopilaris: 54 hastanin demografik, klinik dzellikleri ve kozmetik iiriin
kullanimlarinin degerlendirilmesi

Dilara ilhan', Asude Kara Polat!, Vildan Manav Bas!, Elif Bal Avci', Ayse Esra Koku Aksu', Mehmet Salih Giirel?
ISaghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dermatoloji Klinigi, “Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
Amac: Liken planopilaris (LPP) kil follikiiliin otoreaktif lenfositik hasar ile karakterize olan, nadir go-
riilen skatrisyel alopesi tipidir. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir ancak son dénemde LPP’nin alt tip-
lerinden olan frontal fibrozan alopesinin (FFA) patogenezinde kozmetik iiriin kullanimi 6zellikle giines ko-
ruyuculart sorumlu tutulmaktadir. Benzer klinik ve histopatolojisi olan LPP’de kozmetik {iirtin kullanimi
ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiis fakat bu konu ile ilgili ¢calisma yapilmamistir. Bu ¢calismada LPP hasta-
larinin demografik, klinik ozellikleri ve kozmetik iirtin kullanimlarimin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada 2009-2019 yillar1 arasinda klinigimizde klinik ve histopatolojik olarak LPP tani-
s1 konularak takip edilen 54 olgu demografik, klinik ozellikler, eslik edebilecek hastaliklar, sacl deriye uygu-
lanan topikal kozmetik iiriin kullanimi ve uygulanan tedaviler acisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %52’si kadin, %48'’i erkek olup, yas ortalamalar1 48.8 idi. Hastalik siiresi ortalama 6.8 y1l olarak
izlendi. Hastalarda %51.9 ile en fazla verteks tutulumu izlenirken, bunu %14.8 ile oksipital tutulum izledi. Hastala-
r1in %16.7’sinde ¢coklu alan tutulurken, %7.4’tinde sa¢h deri disinda tutulum gozlendi. Hastalarin %37.1’inde kasint1,
%8.5’indeiseyanmasaptandi. Hastalarimizin%7.4’iindeeslikedenromatoidartrit (RA), Behcetgibiotoimmiin hastalik
mevcuttu. Hastalarimizin%61.1’indeherhangibirkomorbiditeizlenmezken, %5.6’sindakardiyakhastalik,%24.1’inde
metabolik hastalik saptandi. Hastalarimizin %34.2’si yiiz ve sa¢ i¢in kozmetik iiriin kullanmaktaydi. %20.0’si boya/
sa¢ spreyi gibi sactauzun siireli kalan iiriinler, %8.5u ise giines kremi/yiiz kozmetik iiriinlerini kullandigini ifade etti.

Sonuc: FFA patogenezinde rol oynadig: diisiiniilen kozmetiklerin LPP patogenezindeki yerinin anlasilmasi i¢in
ileri calismalara ihtiyac vardir.
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SS-03 Parapsoriazis hastalarinda alerjik kontakt duyarhihk sikhigimin saptanmasi

Mehmet Uzun!, Ebru Celik!
"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antakya, Hatay

Amac: Parapsoriazis, kiitandz T hiicreli lenfoproliferatif bozukluklarla iligkili bir deri hastaligidir. Etiyolojisi
bilinmemektedir. Lezyonlar baslica deride giysi alinda kalan bolgelerde gelisir. Deri yama testi, bir¢ok deri has-
taliginda T hiicresi ile iliskili alerjinin tanimlanmas icin kullanilan bir testtir. Bu ¢calismada amacimiz, Parapso-
riazis hastalarinda deri yama testi ile alerjik kontakt duyarlilik sikligin1 arastirmak ve etyoloji ya da tetikleyici
potansiyeli olabilecek alerjenleri belirlemektir.

Yontem: Calismayaklinigimizde parapsoriazis tanis1alan 35 hastaile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu
35 saglikli birey dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireylere “Avrupa Standart Yama Testi Serisi ve Tekstil Serisi
YamaTesti”uygulandi. 48.saatve96.saatsonuclarikaydedildi. Verileryiizdelikveistatistikselolarakdegerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan parapsoriazis’li hastalari, Avrupa standart yama testi serisi sonucunda 7 hastada en
az 1 maddede (%20) pozitif reaksiyon goriildii. Saghikli kontrol grubunda ise 35 kisiden sadece 1'inde (%2.9)
reaksiyon gozlendi. Tekstil serisi yama testi sonucunda ise 35 Parapsoriazis hastasinin 3’tinde (%8.6) en az 1
alerjende reaksiyon saptandi. Kontrol grubunda ise herhangi bir reaksiyon izlenmedi.

Sonuc: Parapsoriazis’li hastalarinda kontrol grubuna kiyasla Avrupa standart yama testi serisi ve Tekstil serisi
yama testi maddelerine daha fazla reaksiyon gelistigi belirlendi. Ozellikle tekstil boyalarina maruziyete bagh
olarak; giysi ile ortiilii bolgelerde, kontakt duyarhlik ile iliskili lezyon gelisim riskinin fazla olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Parapsoriazis’li hastalarin acik renkli, tercihen reaktif boya ile boyanmis, dogal elyaf iceren; yiin,
pamuk veya keten gibi giysileri tercih etmeleri ve bunun yaninda kemer gibi lastik iceren iiriinler, kisisel temiz-
lik tirtinleri, kozmetik tirtin kullaniminda olas1 kontakt duyarlanma a¢isindan daha dikkatli olmalar: gerekliligi

sonucuna vardik.

S$S-04 Kronik spontan iirtikerli hastalarda omalizumab tedavisinin BECK depresyon
skoruna etkisi ve eslik eden depresyonun tedavi cevabina etkisi

Emek Kocatiirk', Pir1l Etikan?, Ece Nur Degirmentepe’, Pelin Kuteyla Can*

Kog Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul, *Akgicek Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Girne, Kibris,
‘Ak¢caabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Trabzon, *Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kronik spontan iirtiker (KSU)’in anksiyete, depresyon ve somatoform bozukluklar ile iliskisi bildirilmis
olup, omalizumab tedavisi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras1 beck depresyon skorlarindaki degisimi sapta-
may1 ve depresyon varliginin tedavi yanitlarina etkisini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Urtiker Miikemmeliyet ve Referans Merkezinde (UCARE) en az (ii¢) kez (4 haftada bir) omalizu-
mab enjeksiyonu almis 49 KSU hastasi ¢calismaya dahil edildi. Omalizamab tedavi 6ncesi ve {i¢iincii enjeksiyon
sonrast Urtiker aktivite skoru (UAS), Kronik iirtiker yasam kalite anketi (KUYKA), BECK-D depresyon dl¢egi
ve Urtiker kontrol testi (UKT) not edildi. Beck depresyon skoru ve diger 6lceklerin degerleri tedavi oncesi ve
sonrasinda karsilastirildi.

Bulgular: BECK depresyon skoruna gére tedavi baslangicinda 49 hastadan 20’sinde depresyon vardi. Dep-
resyon olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, anjiyosdem, Otolog serum testi ve UAS
skorlar1 agisindan fark yoktu(p>0.05). Ancak depresyonu olan hastalarda bazal ve 3. ay ortalama UKT degeri,
depresyonu olmayan hastalara gére anlaml olarak diisiik bulundu(p=0.04, p=0.006). Depresyonu olan hastala-
rmn ortalama KUYKA skoru tedavi baslangicinda anlamli olarak daha yiiksek saptandi(p=0.001). Omalizumab
tedavisi ile ortalama UAS7, KUYKA, BECK-D skorlarinda anlamh diisiis saptanirken, UKT skorunda anlamh
artis saptand1 (p<0.001). Omalizumab-yanitsiz hastalarin bazal ortalama BECK-D skorlar1 yanith hastalara gore
anlamh olarak daha yiiksekti (20’e kars1 12, p = 0.024). BECK-D skorlari, 39 hastada (% 79.6) bazal seviyeden
anlaml bir sekilde azald1 ve sadece 6 hasta tedaviden sonra depresyon olarak degerlendirildi. Bu 6 hastadan
sadece biri omalizumab tedavisine yanithyda.

Sonuc: Omalizumab sadece iirtikeri degil aym1 zamanda hastalarin psikolojik komorbiditesini de rahatlatir.
Komorbiditeler tedaviyi olumsuz etkileyebildiginden eslik eden psikiyatrik hastaliklar dikkate alinmalidar.
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S$S-05 Kronik viral hepatitli hastalarin tirnak yatag kapillaroskopik yapisiin
degerlendirilmesi

Giinseli Sefika Pancar', Teoman Kaynar®

ISamsun Egititm Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklan Klinigi, Samsun, 2Samsun Gazi Devlet Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Samsun

Giris: Tirnak yatagi kapillaroskopisi basit, giivenilir, ve non invaziv bir tekniktir. Ayni1 zamanda bize mikro-
sirkiilasyon hakkinda bilgi verebilmektedir. Vaskiilitik komponenti olan hastaliklar tirnak yatagindaki kapil-
lerlerde degisikliklere neden olabilmektedir. Kronik viral hepatitlerler de bu grup hastaliklarin arasinda yer
almaktadir. Hepatit C (HCV) ve Hepatit B (HBV) hastalarinda tirnak yatag1 kapiller yapinin incelenmesine ait
literatiirde herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Metod: 147 hasta ve 145 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. 54 hasta kronik HBYV, 36 hasta kro-
nik HCV, 57 HBV tastyic1 hastadan olusmaktadir. Tirnak yatag: kapillaroskopisi dijital dermatoskop (Molemax
II) yardimiyla goriintiileri alinmis ve kapiller dansite artisi, kapiller loop formasyonu, avaskiiler alan, kapiller
tortuosite, splinter hemoraji ve dallanan damar varhig: agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Kapiller morfolojiye ait tiim parametrelerde HBV ve HCV hastalarinin kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli degisiklikler saptandi. Kontrol grubunun hicbirinde kapiller yatak degisikliklerine rastlanmad.
Hepatit B hastalar1 da kendi icinde hepatit B tastyici ve Kronik Hepatit B olarak ayrildiginda her iki grupta da kont-
rol grubuna gore kapillaroskopik bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tesbit edildi. Avaskiiler
alan hem HBV hem HCV grubunda en sik rastlanilan bulgu olarak kaydedildi. Her iki hastalik grubunda kapiller
dilatasyon, kapiller tortuosite ve kapiller genisleme baslica tirnak yatag: kapiller degisiklikleri olarak saptanda.

Sonuc: Tirnak kivrim kapiller yatak bulgular: kronik viral hepatit hastalarinda bir extra hepatik dermatolojik
tutulum olabilir. Bu konuda detayh bilgi bulunmamakla beraber bu bulgu ile vaskiiler endotelyal hasarin var-
liginin tesbitine dair 1s1k tutabilir mi sorusu belirmektedir. Fakat hastalarin karaciger histopatolojik bulgular:
esliginde tirnak dibi kapiller yatagin karsilastirildigi daha genis ¢caph calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

S$S-06 Non Melanoma Deri Kanserlerinde Cerrahi Sonuclarmin Degerlendirilmesi

Hilayda Karakdok Giingor'
'Ordu Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ordu, Tiirkiye
Amac: Ocak 2017 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi’nde, nonmelanoma deri kanserlerin-

de (NMDK) nedeni ile Cildiye-1 kliniginde tedavi uygulanan hastalarin cerrahi basarilarinin analiz edilmesini
amacland.

Yontem: Ocak 2017 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesinde NMDK nedeni ile tani alan ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalar SPSS 20.0 programiile retrospektif analiz edildi.

Bulgular: Toplam 145 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 67.8 (+ 12.11 SD ) idi. Tiimorlerden 117’si
bazal hiicreli karsinoma (BHK) 13’ti keratoakantoma (KA), 9’u mikroinvazif yass1 hiicreli karsinoma (MYHK),
6’s1 iyi diferansiye yassi hiicreli karsinoma (IYHK) idi. Tiimorlerin 94 adedi yiiz bolgesine yerlesmisken, 18
kulak, 12’si boyun, 16’s1 6n kol ve 5’i el sirinda lokalizeydi. Cerrahi sinirlar dermatoskop ile belirlenmisti.
Alti mm’den kii¢iik BHK’lara 3mm simirla eksizyonel biyopsi uygulanmisken, insizyonel biyopsinin ardindan
6mm’den biiyiik BHK’lar 5mm ile, YHK ve KA’ lar 10mm olarak saglam sinir ile eksize edilmisti. Tiiméorlerin 84
adedi primer siitur, 28 greft, 19’u flep, 11’i kulak kepcesinde kama rezeksiyon ile ve 3 hasta yavas mikroskopik
kontrollii cerrahi (YMKC) ile tedavi edilmisti. Cerrahi sonras1 hastalarin 5’inde seliilit komplikasyonu izlenmis
ve antibiyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi edilmisti. Bir hastada flep uygulamasi sonras1 kism1 nekroz goz-
lenmis, nekroz kendiliginden izlem siiresince rezorbe olmustu. Hastalar ortalama 13.2 (+ 10.98 SD ) ay izlen-
misti. izlemde hastalarin I’inde, 6. ayda niiks gelisti.

Sonuc: Cerrahi tedavi NMDK tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu ¢alismada farkli tekniklerle NM-
DK'’nin basariyla tedavi edildigi gozlemistir. Dermatologlarin, NMDK’li hastalarin cerrahi tedavisinde aktif rol
oynamas1 desteklenmelidir.
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GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

SS-07 Findik iscilerinde gozlenen siddetli bécek 1511181 reaksiyonlarinin
prospektif incelenmesi

Isil Deniz Oguz', Sevgi Kulakli!, Burak Aksan'
IGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: Isirik, hayvanin agiz kisminin olusturdugu lezyondur. Bdcegin tiiriine gore 1sirik izleri, papiiler iirtiker,
seliilit benzeri lezyonlar, nodiiller, biiller, nekrotik iilser, yaygin iirtiker, anaflaksi gibi; genis bir klinik spekt-
rumda karsimiza ¢ikmaktadirlar. Findik, iilkemizin en 6nemli tarim iiriinlerinden biridir. Tiirkiye’de findik
bahcelerinde yaklasik olarak 150 bdcek tiirii tespit edilmistir. Findik bahcesine giren is¢i bu boceklerle temas
edip bunlara bagh yukarida saydigimiz deri reaksiyonlar ile karsimiza gelebilmektedir. Calismamizda findik
bahgesine girenlerde gozlenen siddetli bocek 1s1r1g1 reaksiyonlarmin klinik 6zelliklerini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Calismamizafindikbahgesindecalistiktansonrabdcekisirgireaksiyonuile poliklinigimizebasvuranve ca-
lismayakatilmayikabuledentiimhastalaralindi. Hastalarinyas, cinsiyet,ekhastalik,lezyonlarinyerlesimyeri, klinik
6zellikleri,sayisi,nekadarsiirediroldugu,neredebasladigi, hastalarin kan grubuve verdigimiz tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 127 hasta (45 erkek, 82 kadin) alindi. Yas ortalamas1 42.5ti (9 ay- 74 yil). Lezyonlar en
sik kalca (%88.2), bacak (%78.7) ve sirt-bel bolgesinde (%72.4) gézlendi. Hastalarin %85’inde violese ortasinda
1sir1k izi olan papiiller goriiliirken, %10.2’sinde papiiler tirtiker, %4.7 sinde ise ortas1 basmakla solmayan ve
1s1r1k izi gériilen purpurik papiiller gozlendi. %59 hastada 0-50 arasi lezyon varken, %28.4 hastada 50-100 arasi,
%12.6 hastada ise 100 iizerinde lezyon vardi. Hastalarin %97.6’sinda siddetli kasinti mevcuttu.

Sonuc: Bicek 1sir1g1 reaksiyonu yoremizde findik is¢ilerinde goriilen dnemli bir saglik sorunudur. Her yil fin-
dik sezonunda gordiigiimiiz bu hastalik ile ilgili gliniimiize kadar yayimmlanmis bir calisma yoktur. Hastalig: ta-
nimlay1p literatiire katmanin ve daha genis kapsaml ve kontrollii saha ¢alismalarina 6n ayak olmanin, etkenini
bulmada ve etkenle miicadelede 6nemli bir adim olacagina inaniyoruz.

S$S-08 Pemfigus hastalarinda Rituksimab tedavisi sonuclarinin degerlendirilmesi

Arzu Ferhatosmanoglu', Leyla Baykal Selcuk', Deniz Aksu Arica', Savas Yayli!

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart Anabilim dah, Trabzon

Amac: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde rituksimab ile tedavi edilen Pemfigus hastalarinin klinik 6zelliklerini
ve tedavi yamitlarini ortaya koymaktur.

Yontem: Bsliimiimiizde Haziran 2015- Eyliil 2019 tarihleri arasinda rituksimab infiizyonu ile tedavi edilen 16
pemfigus hastasinin kayitlar1 incelendi, ¢calisma retrospektif desende planlandi.

Bulgular: 16 Pemfigus hastasindan 14’ii Pemfigus Vulgaris (PV), biri Paraneoplastik Pemfigus ve biri Pemfigus
Foliaseus tanis1 almisti. 14 PV hastasindan 12’si mukokutanoz pemfigus, 2’si ise mukozal pemfigustu. 16 hasta-
dan 7’si erkek, 9’u kadindi. Hastalarin ortalama yasi: 54.4 (29-79), ortalama hastalik siiresi: 63.2 ay (4-163), tam
anindaki ortalama yas: 49.2 (23-74) idi. Son rituximab infiizyonundan sonraki takip siiremiz, 2 ile 46 ay arasinda
degismekteydi (ortalama: 25.7 ay). Degerlendirmemize gore, takibimizde olan 15 hastadan 7 tanesinde ilagsiz
tam remisyon saglanmis ve devam etmekteydi. 6 hastada ise ila¢ alinda tam remisyon saptandi. Tam remisyon
oran1 %86 idi. 10 hastamiz relaps yasadi, relaps oran1 %66 idi. 1 hasta takipten ¢ikt1. Infiizyon sirasinda hafif sid-
dete anaflaksi iki hastada tanimlandi. Bir hastada ise infiizyon ardindaki doneme denk diisen pnémoni saptandi.

Sonuc: Hasta sayist sinirh olan deneyimimiz Rituksimab tedavisinin, 6zellikle direngli hastalarda remisyon
saglamaya 6nemli katkisini isaret etmektedir. Giivenlik agisindan da 6nemli yan etkilerin saptanmadig gézlen-
mektedir.
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SS-09 Behcet hastaliginda nérolojik tutulum

Merve Boz!, Sibel Gazioglu', Deniz Aksu Arica*

"Karadeniz Teknik Universitesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
Giris: Behget hastaligi (BH), multisistemik tutulum yapabilen inflamatuar bir hastalikar. Nérolojik tutulum
nadirdir, ancak morbiditenin ciddi sebeplerindendir. Norobehcette santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi
kas tutulumu olabilir.

Metod: Bu ¢alismada 2011 ve 2017 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Noroloji Béliimii'nde takip
edilen 21 norobehget hastasinin klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmek amac¢lanmistir.

Sonuclar: NBH olarak takip edilen 21 hastanmin 12’si (%57’si) kadin, 9'u (%43’ii) erkekti. Yas ortalamalar
39+12 idi. Hastalarm 4’ii yeni tan1 BH, 17’si takipli BH idi. Hastalarin tamaminda oral aft dykiisii mevcuttu.
Paterji testi hastalarin 10’unda ( %47.61) pozitif, 5’inde (%23.85) negatif, 6’sinda ( %28.57) bilinmiyordu. Has-
talarin 9 ‘unda (%42.85) eritema nodozum Oykiisii mevcuttu. 3 hasta (%14.28) cift gérme, 3 hasta (%14.28)
lateralize kuvvet kayb1 ve konusma bozuklugu, 2 hasta (%9.52) fasiyal paralizi, 5 hasta (%23.80) yiiriimede
dengesizlik ve bas donmesi klinikleri ile basvurdu. Hastalarin 7’sinde (%33.3) norolojik semptomlara eslik eden
bas agris1 mevcuttu. 3 hastada (%14.28) menenjit/ensefalit, 1 hastada (%4.76) dural ven trombozu mevcuttu. 3
hastada (%14.28) periferik sinir sistemi tutulumu saptandi. Magnetik rezonans gériintiilemede hastalarin 6’sin-
da (%28.57) sadece beyin sap1 tutulumu, 5’inde (%23.80) hemisferik tutulum, 5’inde(%23.80) hem beyin sap1
hem hemisferik tutulum, 1 ‘inde (%4.76) meningeal tutulum, 1’'inde(%4.76) dural siniis tutulumu mevcuttu. 3
hastada(%14.28)ndrolojik semptomlar mevcuttu ancak beyin goriintiilemesi normaldi.

Tartisma: BH olarak takip edilen hastalar sistemik tutulum bulgularinin yani sira mutlaka nérolojik semptom
ve bulgular agisindan da sorgulanmali ve takip edilmelidir. Ayrica nérolojik tutulum BH'nin ilk bulgusu olabi-
leceginden néroloji pratiginde menenjit, ensefalit, serebral ven trombozu, inme ve diger nérolojik tablolarla
basvuran, 6zellikle geng eriskin, aile 6ykiisii, cilt lezyonlar1, goz hastaligr 6ykiisii olan hastalarda da altta yatan
olas1 BH gozden kacirilmamalidir.

SS-10 Pemfigus vulgarisli hastalarda total antioksidan, oksidan ve paraksonaz
diizeylerinin degerlendirilmesi

(zlem Su Kiiciik!, Didem Dizman', Anil Giilsel Bahali', Omer Faruk Ozer?, Nahide Onsun'
IBezmialem Vakif Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul, 2Bezmialem Vakif Universitesi, Biokimya Anabilim Dal, Istanbul

Pemfigus vulgaris (PV), deri ve mukozada intraepitelyal biillerle karakterize kronik otoimmun biillii bir hasta-
Iiklartir. Giintimiizdeki ilerlemelere ragmen hala 6nemli morbidite, mortalite ve psikososyal bozukluk nedeni
olan bir hastaliktir. Oksidatif stresin etyolojide énemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda total
oksidan status (TOS), total antioksidan status (TAS), oksidatif stres indeksi(OSI), serum paroksonaz (PON),
arilesteraz, katalaz, miyeloperoksidaz (MPO)ve tiyol diizeylerini 6lcerek oksidatif stresin pemfigus vulgaris
tizerine etkisini arastirmay1 amacladik. TAS, TOS, OSI, PON, arilesteraz, katalaz, miyeloperoksidaz (MPO) ve
tiyol diizeyleri hasta ve kontrol grubunda 6l¢iildii. Sonuglar SPSS 20.0 programu ile analiz edildi. Calismaya 22
(13 kadin, 9 erkek) pemfigus vulgaris hastas ile 32 (18 kadin, 14 erkek)saglhikli kontrol alindi. Ortalama yas
pemfigus vulgarisli hasta grubunda 53.86 iken saglikli kontrollerde 41.20 idi. TAS, TOS, OSI, PON, arilesteraz
katalaz, miyeloperoksidaz (MPO) ve tiyol diizeyleri hasta ve kontrol grubunda karsilastirildiginda TAS, TOS,
OS], arilesteraz, katalaz, miyeloperoksidaz (MPO)ve tiyol diizeyleri hasta grubunda anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.001; p<0.001; p=0.004; p<0.001). Serum paroksonaz (PON) diizeyleri
arasinda ise hasta ve kontrol grubunda anlaml fark saptanmadi. Biz bu sonuglarla oksidatif stresin pemfiguslu
hastalarda artmis oldugunu antioksidan statusun da oksidan statustaki artisa sekonder olarak artigim diisiinii-
yoruz. Calismamizin kiiciik bir hasta grubuyla ve tek 6l¢iimle yapilmis olmas: limitasyonlar: arasinda olup bu
konuda biiyiik hasta sayisi ile yapilacak calismalarin hem etyolojiyi aydinlatmada hem de tedavi asamasinda

6nemli olacagi kamisindayiz.
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GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

SS-11 Psoriazis hastalarinda kardiyometabolik fonksiyonun serum adropin
diizeyleri ile degerlendirilmesi

Sevda Onder’, Tiilin Bayrak?, Yasemin Kaya®, Biisra Yildiz?, Soner Cankaya*
10rdu Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ordu, *Ordu Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ordu,
*Ordu Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ordu, *Ordu Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Ordu
Amac: Bu calismamizda psoriazis hastalarinda kardiyometabolik fonksiyonu serum adropin diizeyleri ile bera-
ber degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Herhangi bir sistemik hastaligi ve ila¢ kullanim dykiisii olma-
yan psoriasis hastalari ile saglikli kontrol grubunda serum adropin seviyeleri, sedimentasyon, Homa-IR, insiilin
degerleri, kolesterol diizeyleri, sistolik ve diastolik basing, viicut kitle indeksi dl¢limleri yapildi, sigara, alkol
kullanimi not edildi. Hasta grubunda aile Sykiisii, hastaligin siiresi ve psoriasis aktivite siddet indeksi (PASI)
gibi veriler not edildi. Serum adropin diizeyleri numuneler tamamlandiktan sonra ¢alisildi.

Bulgular: Her iki grup karsilastirildiginda insiilin diizeyi ve Homa-IR diizeyi, sistolik ve diastolik basing hasta
grubunda anlaml olarak daha yiiksek bulundu.Serum adropin diizeyi hasta grubunda daha diisiiktii ancak bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.Hasta grubunda kardiyak riskin belirleyicilerinden olan Hdl- kol diizeyi
anlamh olarak daha diisiiktii.Sigara kullanan grupta kullanmayan gruba oranla sedimentasyon yiiksekligi disin-
da anlaml bir fark bulunmadi.Biitiin katilimcilarda adropin ile HOMA-IR degiskenleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir korelasyon bulunmadi.Adropin-PASI arasinda negatif yénde istatistiksel olarak olduk¢a anlaml
giiclii bir iliski saptandi. Ancak adropin ile viicut kitle indeksi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon bulunmada.

Sonuc: Adropin insiilin direnci ve enerji homeostazinda rol oynayan yakin zamanda tanmimlanmis bir protein-
dir. Ayrica adropinin endotelyal fonksiyon tizerine de dogrudan etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.Yapilmis
bazi ¢alismalarda kardiyovaskiiler hastaliklarda adropin seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur.Calismamiza
benzer bir ¢calismada psoriasis hastalarinda metabolik sendromu olanlarda metabolik sendromu bulunmayan-
lara oranla adropin seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizda adropin ile kardiyometabolik degis-
kenler arasinda anlaml iliski yoktu ancak PASI ile anlamli negatif bir iliski vardi.Elde ettigimiz mevcut bulgu-
larla adropinin psoriasisdeki inflamasyonun siddetinde rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

SS-12 Omalizumab kronik spontan iirtiker hastalarinda immunoinflamatuvar
yamt1 nasil etkiliyor?

Sevda Onder', Murat Oztiirk?

'Ordu Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ordu, *Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Van

Amac: Bu ¢calismada, kronik spontan iirtiker (KSU) hastalarinda, omalizumabin hematolojik ve inflalamatuvar
parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2016 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda klini§imize bagvuran, omalizumab tedavisi alan 75
KSU hastas: retrospektif olarak degerlendirildi. Diyabet, hiperlipidemi, romatoid artrit, psériazis, infeksiyoz
hastaliklar, koroner arter hastaligi, malignite, obezite gibi hastaliklara sahip hastalar ve sigara icenler calismaya
dahil edilmedi. Lenfosit/monosit orani (Imo), nétrofil/monosit oran1 (nmo), nétrofil/lenfosit oranmi (nlo) ile plate-
let/lenfosit oran1 (plo) incelenerek omalizumab tedavisinin bu parametreler iizerindeki etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonunda nétrofil sayisinda ve nétrofil/lenfosit oraninda istatistiksel olarak anlaml azalma
saptand1 (p<0.001), plo, Imo ve nmo degerlerinde azalma vardi ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Mpv degeri istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdi (p<0.001). Lenfosit, monosit,
eosinofil, basofil ve platelet sayilarinda istatistiksel olarak anlaml degisiklikler yoktu.

Sonuc: Kronik iirtiker patogenezi karmasiktir ve tam olarak agikhiga kavusturulmamistir. Otoimmiinite,
inflamasyon ve pihtilasma gibi cesitli mekanizmalarin patogenezde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Omali-
zumab etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamis olmasina ragmen bir ¢ok farkl etki gostererek kronik
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iirtiker hastalarinda tedaviyi saglayan bir ajandir.Son yillarda nlo, plo, mpv, Imo ve nmo’nin sistemik infla-
masyonun onemli géstergeleri oldugu gosterilmistir. Literatiirde KSU’li hastalarda, omalizumabin bu inf-
lamatuvar parametreler iizerindeki etkilerini inceleyen calisma sayis1 ¢ok azdir ve sonuclar celiskilidir.
Calismamizda nlo degerinin ve notrofillerin anlamli azalma gostermesi bizlere kronik spontan iirtiker hastali-
gmin inflamatuvar bir hastalik oldugunu ve omalizumabin sadece anti-IgE etki ile degil ayn1 zamanda antiinf-
lamatuvar etki de gostererek klinik iyilesmeye katki sagladigimi gostermektedir. Sonug¢ olarak nétrofil/lenfosit
oranmin omalizumab tedavisi alan KSU hastalar1 icin tedavi gostergesinin bir biomarker olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

SS-13 Kronik iirtikerli hastalarda fibromiyalji sendromu siklig1 ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Sevgi Kulaklt', ilker Fatih Sar1?, Isil Deniz 0guz'
IGiresun Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Giresun, *Giresun Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Giresun

Amac: Hem kronik iirtiker hem de fibromiyalji sendromunda (FMS) altta yatan otoimmiinite, periferik sinir
disfonksiyonu ve norojenik inflamasyonun ortak mekanizma olarak rol aldig1 ve bu iki hastaligin iliskili olabile-
cegi diistiniilmektedir. Bu calismada kronik iirtikerli hastalarda FMS sikliginin belirlenmesi, bu sikligin iirtike-
rin siddeti ve hastanin yasam kalitesi ile olan iliskisinin arastirilmasi planlanmistir.

Yontem: Prospektif, kontrollii, kesitsel olarak planlanan calismaya 40 kronik iirtikerli hasta ile kronik iirtikeri
olmayan 34 kontrol dahil edildi. FMS tanis1 icin yaygin agr indeksi (YAI) ve semptom siddet skalalarimi (SSS)
iceren 2016 revize fibromiyalji tam kriterlerinin kullanildigi ¢alismada hastalarin demografik verileri, fibro-
miyalji etki anketi (FEA) skorlar ile kronik iirtikerli hastalarin iirtiker aktivite skorlar: (UAS) ve dermatoloji
yasam kalitesi indeksi (DYKI) skorlar kayit altina alindi.

Bulgulal‘: Calismada kronik iirtikerli hastalarda FMS goriilme sikligi (%27.5), kontrol grubuna (%5.9) gore
anlaml derecede yiiksek saptand1 (p=0,033). FEA ve YAI skorlar1 kronik iirtikeri olan grupta kontrol grubuna
gore daha yiiksek olarak bulundu (p=0.006 ve p=0.047). FMS olan ile olmayan kronik iirtikerli hastalarin iirtiker
siireleri ve UAS’lan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0.05), DYKI skorlar1 FMS olan grupta
(10.36+4.37), olmayan gruba (7.10+4.53) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.047).
DYKI ile FEA, YAI ve SSS arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yénde orta kuvvetli korelasyon sap-
tand1 (r=0.405, 0.416, 0.456).

Sonuc: Bu ¢alismada kronik iirtikerde FMS sikhiginin ve fibromiyaljiden etkilenim oraninin arttigi ancak bu
sikligin iirtikerin siiresi ve siddetinden etkilenmedigi, buna karsin hastanin yasam kalitesinin diismesi ile iligkili
oldugu saptanmistir.

SS-14 Omalizumab kullanan kronik iirtikerli hastalarda plazma Matriks
metalloproteinaz-9 diizeyinin degerlendirilmesi

Tugba Falay Giir', Sevil Savas Erdogan', Fatih Oz¢elik?, Mehmet Salih Giirel’, Bilal Dogan'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Saglik Bilimleri Universitesi,
Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul, *Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amac: Matriks metalloproteinaz 9 (MMP-9) inflamasyon, doku remodelling ve onarimina katkida bulunan bir
enzimdir. Kronik iirtikerde MMP-9’un plazma seviyesinin arttig1 ve hastalik siddetiyle korelasyonu birkag ¢alis-
mada gosterilmis ve MMP-9un yeni tedavilerin etkilerini degerlendirmek icin kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Amag, MMP-9’un plazmada kronik iirtiker tedavisi ile birlikte degisimini ve tedavinin etkinligini gostermedeki
roliinii ve CRP ile korelasyonunu arastirmaktir.

Yontem: Calismaya kronik iirtiker tamsiyla takip edilen ve omalizumab planlanan 41 hasta dahil edildi. Tedavi
baslanmadan 6nce ve 3. ay sonunda hastalarin 7 giinliik iirtiker aktivite skorlar1 (UAS7) hesaplandi. Ayn1 zamanda

-19-



MUCOSQ

GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

tedavi 6ncesive 3. ay sonunda alinan ven6z kanlardan elde edilen serumlardan MMP-9 ve CRP diizeylerine bakilda.

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi UAS7 ile MMP-9 ve CRP diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi. Oma-
lizamab tedavisi oncesi UAS7 degerleri 28 = 7, 3. aymn sonunda ise 5 = 6 olarak saptandi (p<0.0001). Tedavi
sonrast MMP-9 diizeylerinin (1818 + 297 pg/ml), tedavi 6ncesine kiyasla (1617 + 380) yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Hastalarin tedavi sonras1 CRP diizeyleri (2.41+2.17 ng/ml), tedavi 6ncesine (8.20+ 19.70) kiyasla daha
diisiiktii (p<0.05). MMP-9 diizeyleri UAS7 ile ters orantili, zayif derecede korelasyon gosterirken (Spearman r =
-0.2669 p= 0.0153), MMP-9 ve CRP diizeyleri arasinda énemli bir korelasyon saptanmadi (Spearman r= 0.0426
p=0.7037).

Sonuc: MMP-9 inflamasyonda dual etkili bir markerdir. Kronik iirtikerli hastalarda yiikselmekle birlikte me-
kanizmasi tam olarak bilinmemektedir. inflamasyonda rol alirken aym zamanda anti-inflamatuvar bir mediatér
olarak da fonksiyon gérebilir. Bu yiizden MMP-9 hastalik aktivite parametresi olarak veya yeni tedavilerin etkin-
ligini degerlendirmede kullanilamaz.

S$S-15 Kutanéz leishmaniasisin nadir klinik goriiniimleri
isa An!
ISanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklan Klinigi, Sanlurfa
Amac: Kutaniz leishmaniasis(KL), deride uzun siiren nodiilo-iilseratif lezyonlarla seyredip atrofik sikatrisle
iyilesen bir cilt hastahigidir. KL genel olarak akut ve kronik form olarak ikiye ayrilir. Kronik form ise lupoid KL
ve rezidivan KL olarak ikiye ayrilir. KL klinik goriiniimiiyle bir cok enfeksiyoz ve enflamatuar hastaligi taklit

edebilmektedir ve biiyiik taklit¢i hastalik olarak bilinmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde tan1 ko-
nulan nadir goriilen KL formlarim1 sunmaktir.

Yontem: Bu prospektif calismamiza, Sanlhurfa egitim ve arastirma hastanesi deri ve ziihrevi hastaliklar1 klinigi-
ne Temmuz 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda bagvuran, mikroskobik incelemeyle KL tanis1 konulan ve atipik
klinik goriiniimleri olan 27 hasta dahil edildi.

Bulgulal‘: Calismaya katilan 27 hastanin 15'si (%55.5) erkek, 12’si (%44.5) kadindi. Hastalarin ortalama yas1
25.8+7.62 y1l idi. 7(%25.9) hastada lupoid, 5(%18.6) hastada ekzematoz, 4(%14.8) hastada mukozal, 3(%11.1)
hastada erizipeloid, 2(%7.4) hastada goz kapag: tutulumu, 2(%7.4) hastada sporotrikoid, 2(%7.4) hastada ver-
riikoz, 1(%3.7) hastada psoriaziform ve 1(%3.7) hastada paronisyal lezyonlar saptandi.

Sonuc: Sonug olarak KL’ nin ¢ok farkli klinik goriiniimde olabilecegi akilda tutulmali ve ekzema, psoriazis,
erizipel, sporotrikozis, paronisi ve verriikz lezyonlarin ayiric1 tanisinda diisiiniilmelidir.

POSTER BILDIRILER
PS-01 Vinorelbin iliskili Serpentin Supravensz Hiperpigmentasyon

Arzu Ferhatosmanoglu', Savas Yayll!, Deniz Aksu Arica', Sevgi Bahadir!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Serpentin supravenoz hiperpigmentasyon(SSVH) cogunlukla kemoterapétik ajanlarin periferik intravenoz en-
jeksiyonu sonrasinda gelisen oldukc¢a nadir vaskiilo-kutanéz bir eriipsiyondur. 5-fluorourasil, dosetaksel, vino-
relbin, hidroksiklorokin, fotemustin en sik neden olan ilaclardir. Bu sunumda bir vinka alkaloidi olan vinorelbi-
ne bagh SSVH olgusu bildirilmektedir.

66 yas erkek hasta akciger skuamoz hiicreli karsinom tanisiyla kemoterapi verilmek tizere gogiis hastaliklar
servisine yatirildi. Hastaya sisplatin ve vinorelbin kemoterapisi baslandi. Vinorelbin intravenoz infiizyonundan
sonra hastanin kolunda belirgin eritem gelismeden, damar trasesine uygun kahverengi renk degisikligi gozlen-
mesi {izerine tarafimiza konsiilte edildi. Dermatolojik muayenede sag kolda 6dem, eritem, agr1 yoktu, periferik
nabizlar palpabldi, sag antekiibital bolgede yiizeyel vendz traseye uygun yerlesimde hiperpigmentasyon goz-
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lendi (Resim 1). On planda cisplatin ve vinorelbine sekonder serpentin supravensz hiperpigmentasyon olarak
degerlendirildi. Hastanin kemoterapi protokolii cilt bulgular1 ve nérotoksisite nedeni ile gogiis hastaliklan tara-
findan sisplatin+gemsitabin olarak degistirildi; sonraki kiirlerde benzer reaksiyon izlenmedi. Mevcut hiperpig-
mentasyonda 3. haftada gerileme goriildii (Resim 2).

SSVH sitotoksik ajanin ekstravazasyonuna bagh endotel hasar1 sonucu epidermal bazal hiperpigmentasyon ve
dermal melanin inkontinansindan kaynaklandig: diisiiniilen kutandz bir yan etkidir. Bu komplikasyon kendi
kendini siirlayic1 6zelliktedir. Literatiire gore ayn1 ajan farkli ekstremiteden verildiginde de tekrarlama gozle-
nebilmektedir; miimkiinse bu kemoterapétik ilaglarin periferik infiizyonundan kagimilmasi 6nerilmektedir.

Basta kemoterapi ajanlar1 olmak iizere ilaclara iliskin bu 6zgiin tablo, anamnez ve klinik 6zellikleri ile atlanma-
malidir.

PS-02 Reaktif perforan kollajenoz olgusu

Burcu Aydemir', Leyla Baykal Selcuk', Safak Ersoz?, Savas Yayli', Sevgi Bahadir!

"Karadeniz Teknik Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Reaktif perforan kollajenoz (RPK); perforan dermatoz grubu bir hastalikur. Edinsel formu diabetes mel-
litus(DM) ve renal yetmezlik ile birliktelik gosterebilir. Burada Tip 2 DM ile birliktelik gosteren bir RPK olgusu

sunulmustur.

Olgu: Elli ii¢ yasinda erkek hasta, kollarda, bacaklarda ve ensede kasint sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde, sikayetlerinin bir y1l 6nce basladigi, dis merkezde alinan biyopsinin kontakt dermatit ile uyumlu
geldigi, topikal tedaviler kullandig1 6grenildi. Ozgecmisinde; tip 2 diabetes mellitusu ve hipertansiyonu mevcut-
tu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde; iist ve alt ekstremite ekstensor yiizlerde baskin
olmakla birlikte karinda, sirtta, 0.5-2 cm boyutlarinda, kahve-sar1 krutlu makiilopapiiler lezyonlar1 mevcuttu(-
Resim 1). Laboratuvar inceleme; Total IgE:238 olmas1 disinda normaldi. Bacaktaki lezyondan alinan deri biyop-
sisinin histopatolojik incelemesinde; epidermiste genis bir alanda yiizeyi krutlu iilserasyon, trikrom reaksiyonu
ile kollajenin krutlu alana ilerlemesi, iist dermiste iilser alaninin hizasinda polimorfoniikleer 16kositlerin ka-
tildig1 mikst inflamasyon goriildii. Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde reaktif perforan kollejenoz tanisi
konuldu. Sistemik antihistaminik ve topikal betametazon tedavisi baslandi.

Tartisma: RPK, kollajenin transepidermal eliminasyonuyla karakterize perforan bir dermatozdur. Edinsel for-
mu basta DM ve renal yetmezlik olmak iizere, hipotiroidizm, hipertiroidizm, hodgkin hastaligi, karaciger hasta-
1g1, ndrodermatit, IgA nefropatisi ve bazi malignensilerle birliktelik gosterebilir.Genellikle ekstremite eksten-
sor yiizlerde ve govdede, kasintili, birden fazla sayida, hiperkeratotik tikag iceren papiil, nodiiller seklindedir.
Histoloji lezyonun evresine bagh olarak degiskendir. Erken lezyonlarda, epidermal hiperplazi, dejenere olmus
bazofilik kollajen lifler goriiliirken ve ge¢ lezyonlarda, epidermise yayilan keratin tikac1 goriilmektedir. Tedavi-
de birinci basamakta sistemik veya topikal kortikosteroidler, retinoidler ve keratolitik ajanlar verilebilir. RPK,
6zellikle DM ve renal yetmezligin eslik ettigi, kasintis1 olan hastalarda akilda tutulmasi gereken bir durumdur.

PS-03 Akne rozase hastalarinda demodex sp. sikhigimin normal popiilasyonla
karsilastirilmasi

Burcu Aydemir', Leyla Baykal Sel¢uk’, Deniz Aksu Arica', Savas Yayli', Sevgi Bahadir'

"Karadeniz Teknik Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

Amac: Demodex sp, sebasoz folikiillerde bulunan saprofit bir parazittir. Bu ¢alismamizda normal popiilasyon
ile akne rozasedeki demodex sp sikligin1 karsilastirdik.

Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran 20 akne rozase, 20 normal popiilasyon hastas1 alind1. iki grup-
ta da 7 erkek, 13 kadin hasta mevcuttu. Yas ortalamasi rozase grubunda 44,9, digerinde 36,5’tu. Yiizlerinden
cyanoacrilat iceren yapistirici ile yiizeyel deri biyopsisi yontemiyle 6rnekler alindi; immersiyon yag: ile tespit
edilerek 151k mikroskobunda x10 ve x40 biiyiitmelerde incelenerek cm2 ’deki Demodex sp yogunluguna bakildz;
cm2 ’de >5 goriilmesi pozitif olarak degerlendirildi.
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Bulgulal‘: incelemesi yapilan 20 akne rozaseli hastanin 13 (%65)’tinde, diger 20 hastanin 2(%10)’sinde yiizde-
ki Demodex sp yogunlugu 5/cm2 ’nin iizerinde saptanarak pozitif olarak degerlendirildi. Akne rozase grubun-
daki hastalarin %70’i eritematotelenjiektatik, %30 u papiilopiistiiler formdaydi. Bu grupta Demodex sp. pozitif
saptananlarin %381 papiilopiistiiler formdaydi. Akne rozase grubunda ortalama hastalik siiresi, Demodex sp
negatifte 43 ay, pozitifte 79 aydi. Negatif grupta yas araligs 21-62 olup, ortalama yas 42.8; Pozitif grupta yas ara-
Iig1 21-70, ortalama yas 46 idi. Akne rozase grubunda pozitif hastalarin 6’s1 tedavi almamis, 4’ii topikal tedavi
ve 3’li sistemik tedavi almist.

Sonuc: Demodex sp, sebasdz folikiillerde bulunan saprofit bir parazittir. Erigkinlerin yaklasik %100’iinde bu-
lunan bu parazit cm*de >5 bulundugunda veya dermise invaze oldugunda patojen kabul edilir.Rozasenin pa-
togenezinde ¢ok sayida bilimsel ¢alismaya ragmen, Demodex sp. durumun klinik tablosunun gelisimindeki rolii
giiniimiiz literatiiriinde acik kalmaktadir. Vaka kontrol ¢alismalarinin meta-analizinde, Demodex enfestasyonu
ve rozase arasinda istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.

Bizim calismamizda da akne rozase hastalarinda Demodex sp yogunlugu normal popiilasyona gore fazla bulun-
du.

PS-04 Tarim ilaci temasi sonrasi gelisen fotokontakt dermatit olgusu

Biisra Solak’, Sevki Ozdemir', Mehmet Melikoglu'

'Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Bu olgumuzda fotoduyarlandirici ajan olarak diisiindiigiimiiz tarim ilaci (gold malathion) ile gelisen fotokontakt
dermatit olgusunu paylasmay1 amacladik.

Oncesinde oral olarak fotoduyarlandirici ajan kullanimi olmayan 72 yasindaki ¢iftci erkek hastada maskesiz ve
hicbir koruma 6nlemi almadan tarim ilaci uygulama islemi sonras1 olusan fotokontakt dermatit olgusunu ele
aldik. Hasta acil servise tarim ilacit uygulamasi gerceklestirdikten ve tizerinden 24 saatten az bir siire gectikten
sonra el ve yiizde 6dem ile basvurdu. Anamnezde tarim ilaci temas1 harici anlamh bulgu saptanmadi. Hasta ilk
etapta direncli anjioddem olarak kabul edilerek ve tedavisi verilerek izleme alindi. Hastanin takiplerinde angi-
oodem yavas yavas gerilerken hiperpigmetasyon belirginlesmeye basladi. Sonrasinda cilt alt1 petesiyal kanama
odaklar1 saptand1 ve zamanla ciltte tarim ilac1 temasi olan bélgelerde nekrotik doku olusumu gozlendi. Hasta
sonrasinda fotokontakt dermatit olarak degerlendirildi ve fotoduyarlandiric1 ajan olarak tarim ilaci (gold malat-
hion) diisiiniildii.

Biz bu olgumuzla acil servise el ve yiizde 6demle, 6zellikle giines maruziyeti olan alanlarda 6dem ve erupsiyonla
basvuran hastalarda fotoduyarlanmaya sebep olabilecek kontakt temasinda sorgulanmasi gerektigini olgunun
fotokontakt dermatit olabilecegini vurgulamak istedik. Olgumuzda bir¢ok insanin tarim ilac1 temasi olmasindan
dolay1 fotokontakt dermatit olgularinda anamnezde sorgulanmasi gerektigini, tarim ilaglarimin da ve 6zellikle
gold malathionun fotoduyarlandirici ajan olabilecegini ¢ok sik gériilmedigi icin paylasmay1 amacladik.

PS-05 Belirgin fasiyal 5demle seyreden DRESS sendromu olgusu

Ebru Karakas', Mehmet Melikoglu', Handan Bilen', Sevki Ozdemir', Erdal Pala', Hatice Gencer Basol'

!Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ila¢ reaksiyonu [Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms (DRESS)], yasam tehdit edebilen bir ila¢ reaksiyonudur. Akut baslangicl, ates, makiilopapiiler cilt
dokiintiisii, multiple lenfadenopati, fasiyal ve/veya palmoplantar 6dem, karaciger fonksiyon testlerinde artis ve
eozinofili gibi laboratuvar bulgular ile seyreden i¢ organ tutulumlarina sebep olabilen bir ila¢ reaksiyonudur.
Siklikla sorumlu tutulan ilaglar aromatik antikonviilsanlar (karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, lamotrijin),
siilfonamidler, allopurinol, vankomisin, antitiiberkiiloz ilaclar, antiretroviral ilaclar ve minosiklindir. Dress
sendromu gibi ila¢ reaksiyonu ile basvuran hastalarda siklikla tiroid anormallikleri, vitamin eksiklikleri ve viral/
bakteriyel enfeksiyonlar eslik edebilmekte ve bu da ila¢ reaksiyonlarinin etyolojisinin siklikla multifaktériyel ol-
dugunu diistindiirmektedir. Tamis1 klinik olarak konulan Dress sendromunda tedavide genel yaklasim sorumlu
ilacin kesilmesi ve sistemik steroid tedavisidir.
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10 yildir epilepsi tanisi ile takip edilen 33 yasinda erkek hasta; 10 yildir sodyum valproat,1 yildir levetirasetam
ve son 1 aydir lamotrijin kullanmakta iken 2 giin dnce baslayan viicutta yaygin dékiintii, yilizde sislik ve ates
sikayeti ile basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde viicutta yaygin makiilopapiiler eriipsiyon, siddetli fa-
siyal 6dem-impetijinizasyon, bilateral aksiller ve ingiiinal lenfadenopati tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde eozi-
nofili, karaciger enzim yiiksekligi ve TSH diizeyinde yiikseklik mevcuttu. Hasta Dress sendromu tanis1 konuldu.
Lamotrijin kesilip sistemik steroid tedavisi baslandi. Tedavi ile klinigi gerileyen hasta TSH yiiksekligi acisindan
endokrinoloji boliimiine yonlendirildi.

Vakamizda fasiyal demin diger ila¢ reaksiyonlarina kiyasla siklikla Dress sendromlu hastalarda izlendigini, ila¢
reaksiyonlarinda birden ¢ok faktoriin etkili olabilecegini bu sebeple Dress sendromu gibi ila¢ reaksiyonlarinda
eslik edebilecek tiroid anormallikleri, vitamin eksiklikleri ve enfeksiyonlar agisindan hastalarin dikkatlice tetkik
edilmesinin faydali olacagim vurgulamak istedik.

PS-06 Liken sklerozus et atrofikus ile asosiye interstisyal granuloma anulare

Elif Ozkul', Ayse Serap Karadag', Bengii Cobanoglu Simsek?, Mehmet Salih Giirel’
Hstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji ABD, *Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe

Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji ABD

Giris: Liken sklerozus et atrofikus (LSA) kronik, progresif, atrofik, plak ile seyreden, otoimmiin hastaliklarla
iliskili mukokiitan6z bir hastaliktir. Granuloma anulare (GA) ise ileri yasta, siklikla kadin hastalarda goriilen
aniiler, nekrobiyotik dermal papiillerle karakterize, etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, graniilomatéz bir
hastaliktir. Literatiirde GA’ye diyabet, malignite, infeksiyon ve kolajen doku hastaliklar: gibi hastaliklar eslik
edebilmektedir. LSA ve GA'nin birlikteligi olduk¢a nadir olup literatiirde bildirilen 4 olgu bulunmaktadar.

Olgu: Yetmis bir yasinda kadin hasta; iki yildir olan sol tibia 6n yiiziinde, 5¥4 cm boyutunda, sinirlar1 belir-
gin, sklerotik goriiniimlii, endurasyon gosteren plak lezyonu (Resim 1) ile sol uyluk posteriorunda en biiyiigii
10*6 cm boyutunda, siirlar1 belirgin, etrafinda lividi renkte halo bulunan, aniiler, 4 adet plak lezyon (Resim
2,3) ile bagsvurdu. Tibia 6n yiiziindeki lezyondan alinan biyopside hiperkeratoz, epitelde atrofi, bazal vakuolar
dejenerasyon, papiller dermiste eozinofilik gériiniim, EVG ile boyamada elastik lif kayb1 ve dermiste kolajende
kabalasma saptandi. Uyluk posteriyorundaki lezyonda ise hiperkeratoz, filekeratoz, iist dermiste perivaskiiler
ve intertisyal alanda lenfohistiyositik infiltrasyon tespit edildi.Klinik ve histopatolojik bulgular ile LSA ile aso-
siye intertisyal GA tanis1 konuldu. Enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar ve maligniteye yonelik yapilan tetkiklerde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Sonuc: LSA’nin literatiirde lokal immiin disregiilasyon ve otoimmiin hastaliklara eslik eden HLA alelleri (HLA-
DQ?7) ile birlikteligi gosterilmistir. GA'min ise patogenezinde gecikmis ve hiimoral hipersensitivite reaksiyonla-
rinin rol aldig: diisiiniilmektedir. Bu iki dermatozun birlikteligi; altta yatan bir otoimmiin hastaligin kutanoz iki
bulgusu oldugu ya da GA veya LSA’da olusan immiin hadiselerin bir digerinin organ spesifik otoimmiin cevabim
tetikledigi seklinde aciklanabilir. Olgumuz bu nadir birlikteligi vurgulamak icin sunulmaktadar.

PS-07 Ulsere hemanjiyom: olgn sunumu

Esra Pancar Yiiksel!

'Ondokuz Mayis Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: infantil hemanjiomlar ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen tiimorleridir ve insidansi %5 olarak bildirilmis-
tir. Genellikle dogumda goriilmemekle birlikte agik kirmizi yama, morart1 veya telenjiektazi oncii lezyonlar
bulunabilir. Spesifik bir biiyiime ve involiisyon paterni izlerler. Kendiliginden geriledigi icin ¢ogunlukla teda-
vi gerekmemektedir. Fakat hemanjiomun beslenme, solunum gibi fonksiyonlar: etkiliyor olmasi, gerilediginde
goriilebilecek atrofi, skarin kozmetik sorun olusturabilecek lokalizasyonda olmasi, iilserasyon goriilmesi gibi
bircok faktor tedavi kararini etkilemektedir.

Olgu sunumu: Ug aylik kiz bebek dogumdan hemen sonra olusan kalcada yara nedeni ile basvurdu. Dogum-
da yaranin oldugu bolgede kirmizi-morumsu bir leke oldugu 6grenildi. Daha sonra kizarikligin iizerinde olusan
yara dis merkezlerde enfeksiyon diisiiniilerek tedavi edilmis, fakat hi¢ fayda gérmemis. Dermatolojik muayene-
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sinde sag gluteal bélgede 5x3 cm iilsere lezyon mevcuttu (Fotograf 1). Hastanin hikayesinden iilsere hemanjiom
tanis1 konuldu. Eksuda kiiltiirii kontaminasyon olarak degerlendirildi. Aliminyum asetat, lanolin, vaselin iceren
majistral ile kapali pansuman 6nerildi. Tki hafta sonra lezyonun kapandigi gézlendi (Fotograf 2).

Tartisma: Infantil hemanjiomlarin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Doku hipoksisi, vaskiilogenez
ve anjiogenez, plasental embolizasyon sorumlu tutulan mekanizmalar arasindadir. Ulserasyon gibi komplikas-
yonlar gelistiginde tedavi edilmesi gerekmektedir. Topikal veya sistemik beta blokdrler, kortikosteroidler tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Sistemik kortikosteroidler cushungoid degisiklikler, beta blokorler ise hi-
poglisemi, kardiak yan etkiler acisindan izlenmelidir. Bu tedavilerin yanisira yara bakimi i¢in 6nerebilecegimiz
majistral ilaglar da bulunmaktadir. Hastamizda yan etkileri agisindan siki takip etmemiz gereken beta blokorler
veya kortikosteroidlere gerek kalmadan tedavide basarili olunmustur. Bu vaka iilsere lezyonlarda majistral ilac-
larla tedavinin de akilda bulundurulmasini vurgulamak i¢in sunulmustur.

PS-08 IgA nefropatisine eslik eden piyoderma gangrenozum olgusu

Gizem Gokeedag!, Nurgiil Bayram', Burce Can Kuru!, Zeynep Topkarct!, Bilgen Erdogan', Damlanur Sakiz*
!Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, *Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Tibbi Patoloji, [stanbul

Giris: Piyoderma gangrenozum (PG); idiopatik olarak ortaya ¢ikabildigi gibi inflamatuar bagirsak hastaliklari,
konnektif doku hastaliklar1, paraproteinemiler, hematolojik maligniteler gibi sistemik hastaliklarla iliskili olabi-
len, nadir goériilen noninfeksiyoz notrofilik dermatozdur. Klinik olarak iilseratif, piistiiler, biill6z ve vejetatif go-
riintimde olabilir. Lezyonlar siklikla bacaklarda yerlesir, ancak viicudun herhangi bir yerinde de goriilebilir. Has-
taligin tanis1 klinik bulgular ve diger iilser nedenlerinin ekarte edilmesi ile konur. Taniy1 desteklemek amaciyla
histopatolojik inceleme yapilabilir. Tedavide PG'nin siddetine gore topikal veya sistemik ajanlar kullanilabilir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 ay 6nce baslayan ve giderek biiyiiyen, sol bacakta akintil yara sikaye-
tiyle poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde bilinen IgA nefropatisi ve uzun dénem prednisolon kullanimina
bagh gelisen bilateral femur bas1 avaskiiler nekrozu mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde sol bacak dis yiizde
6x4 cm capinda, kenarlar1 kabarik, lividi halo ile ¢evrili iilsere lezyon mevcuttu. Hastanin yapilan deri punch
biyopsisinde; epidermiste nétrofil ekzositozu, intradermal piistiil olusumu, dermiste nétrofil ve seyrek eozinofil
infiltrasyonu, damar duvarinda fibrin birikimi izlenmekte olup bu bulgular PG ile uyumlu bulundu. Yapilan
biyokimyasal, mikrobiyolojik, gastrointestinal, hematolojik ve serolojik testler normal sonuclandi. Hastadaki
mevcut tablonun IgA nefropatisi ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Topikal kortikosteroid, kolsisin ve hiperbarik
oksijen tedavisi sonrasi lezyonda gerileme gozlendi.

Sonuc: PG, IgA nefropatisine eslik edebilir; kolsisin ve hiperbarik oksijen tedavisi bu olgularda basarili sonug¢
verebilir.

PS-09 Eritema kronikum migrans: 3 olgu sunumu

Goktiirk Dere!, Sevda Onder?

!0rdu Devlet Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, Ordu, *Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ordu

Lyme hastalig, ixodes tiirii kenelerle tasimnan Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu multisistemik bir hastalik-
tir. Hastalik klinik bulgulara gore ii¢ ayr1 evreyle seyreder. Birinci evre hastaligin erken tanisi i¢in 6nemli olan
kene 1sir1@1 yerinde gelisen eritema kronikum migrans ile karakterizedir. Eritema kronikum migrans, ¢evreye
dogru genisleyen merkezi soluk aniiler eritem ile karsimiza ¢ikar. Serolojik testler taniy1 dogrulamak icin kulla-
nilmaktadir. Hastaliga erken evrede tan1 konulamazsa kronik artrit, kardit ve ciddi nérolojik belirtiler gibi ileri
evre belirtileri goriilebilir. Tedavide doksisiklin veya amoksisilin verilebilir. Olgu 1: 69 yasinda kadin hasta,
yaklasik 2 hafta once kene 1s1r1g1 sonrasi baslayip giderek genisleyen alt ekstremitedeki eritemli lezyon nede-
niyle basvurdu. Olgu 2: 50 yasinda kadin hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan alt ekstremitedeki eritemli lezyon
nedeniyle basvurdu, kene temas1 hatirlamiyordu. Her iki hastadan da Borrelia burgdorferi enfeksiyonuna yone-
lik serolojik tetkikler istendi ve 21 giin siire ile doksisiklin 2x100 mg baslandi. Olgu 3: Acil servise karm agris1
ve halsizlik sikayeti ile gelen 55 yasindaki kadin hastanin karindan sirta yayilan aniiler eritemli plagi mevcuttu.
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Kene temasi dykiisii alinmadi, doksisiklin tedavisi baslandi, takiplerinde eritemi azald1 ancak karin agris1 gec-
medi birkag giin icinde paraparezi eklendi. Cekilen karin ultrasonografisi dogaldi. Norolojik muayenesinde kas
giicii azalmist1. incelenen bilgisayarl beyin tomografisi dogaldi. Paraparezisi devam eden hastaya Lyme hasta-
Iigia bagh radikiilopati gelistigi diisiiniilerek seftriakson 2x1 gr 2 hafta siireyle verildi, sonrasinda hastanin
karin agris1 ve yiiriime giicliigii tamamen diizeldi. Burada klinik ve serolojik olarak eritema kronikum migrans
tanis1 konulan ii¢ olguyu hastalig ve komplikasyonlarini incelemek ve Karadeniz bélgesinde endemik oldugunu
belirtmek amaciyla sunuyoruz.

PS-10 Primer komplet pakidermoperiostoz: Olgn Sunumu

Egemen Ucan, Hasan Fidan, Umit Ekinci, Derya U¢mak!

Dicle Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Touraine-Solente-Gole sendromu(TSGS) olarak da bilinen Pakidermoperiostozis(PDP) parmaklarda ¢o-
maklasma, yiiz derisi ve sach deride kalinlasma ve kabalasma, uzun kemiklerde kortikal kalinlasma, sebase bez-
lerin asir1 aktivitesiyle seyreden nadir goriilen bir sendromdur. Burada komplet form pakidermoperiostoz tanisi
alan, aile oykiisii olmayan sporadik bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yasindaki erkek hasta, yiiziinde kabalasma ve sach derisinde oluklanma nedeniyle bagvurdu. Ya-
kinmalarin ilk kez 11 y1l 6nce basladig: ve giderek arttig1 saptandi. Es zamanl olarak baslayan el parmaklarin-
da, dizde ve ayak bileginde agr1 ve sislik mevcuttu. Anne ve babasi arasinda akrabalik iliskisi ve ailede benzer
yakinmasi olan birey yoktu. Fizik muayenede alinda, yanaklarda, derinin kalin ve kivrimli oldugu tipik aslan
ylizil goriintimii mevcuttu. Sacl deri cizgisinde net olarak goriilen kutis vertisis girata bulgusu ve saclarda ke-
peklenme vardi. El ve ayaklar normalden genis, her iki el ve ayakta distal falankslarda comaklasma tesbit edildi.
Hastanin ¢ekilen direkt grafilerinde her iki ekstremitede, bilateral belirgin periostal reaksiyon ve uzun kemikle-
rinde kalinlasma saptandi. Sach derisinden alinan insizyonel biopsi 6rnegi kutis vertisis jirata ile uyumlu geldi.
Laboratuar tetkikleri normal sinirlardayda.

Hasta klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulara dayanilarak komplet form PDP tanis1 aldi. Sebore ve kepek-
lenme sikayeti de 6n planda olan hastaya 0.5 mg/kg dozunda sistemik izotretinoin tedavisi baslandi.

Tartisma: TSGS, parmaklarda comaklasma, yiiz derisi ve sach deride kalinlasma ve kabalasma, uzun kemik-
lerde kortikal kalinlasma ile seyreden nadir goériilen bir sendromdur. Deri problemlerinin diizeltilmesinde izot-
retinoin kullanimiyla basaril sonuclar mevcuttur.

Otozomal dominant gecis gosterdigi kabul edilen Pakidermoperiostozis’in, aile ykii olmadan da sporadik olgu-
larin nadiren de olsa olabileceginin farkinda olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

PS-11 Liken planus birlikteligi gosteren parapsériazis olgusu

Hatice Gencer Basol', Ebru Karakas', Biisra Solak', Mehmet Melikoglu', Sevki Ozdemir!, Handan Bilen', Erdal Pala’

!Atatiirk Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Parapsoriazis, ismini klinik olarak benzerlik gosterdigi psoriyazisten almakla beraber tamamen farkh bir has-
taliktir. Kaba simetri gosteren lezyonlar yassi, hafif skuamli, sarims1 kahverengi, ince uzun yama ve plaklar
seklinde karsimiza cikabilir. Lezyonlar siklikla govde yerlesimli olmakla beraber ekstremite proksimalinde de
goriilebilir. Parapsoriazislerin bazi tipleri seyirleri esnasinda Mycozis Fungoides’e doniisebilmektedir, bu ne-
denle teshis ve takibi 6nemlidir.

Liken planus, etyopatogenezinde pek ¢ok ajanin suclandigy, klasik deri lezyonu soluk eritemli veya menekse
rengi, tepesi diiz, poligonal papiil olan bir hastaliktir. Genelde bilateral ve simetrik olarak yerlesen lezyonlar,
bileklerin, kol ve bacaklarin fleksural yiizeylerini tutma egilimindedir. Kasint1 s1ik gériilen bir semptom olmakla
beraber hastalar asemptomatik de olabilir.

54 yasinda erkek hasta poliklinigimize sirtta ve kolda olan kasintili lezyonlar1 nedeniyle basvurdu. Sikayetleri
5 aydir devam eden hastanin sirt lezyonlar: soluk eritemli zeminde atrofik hafif skuamh digitat simetrik yerle-
simli plak lezyonlar seklindeydi. Kol lezyonlar1 ise lineer dizilimli kahverengimsi-viyolese papiiller seklindeydi.
Klinik goriiniimleri farkli olan sirt ve kol lezyonlarindan ayr1 ayr1 biopsi alind1 ve sirt lezyonlar histopatolojik
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olarak parapsdriazis, kol lezyonlari liken planus ile uyumluydu. Haftada 5 giin dar bant UV-B, topikal steroid ve
oral antihistaminik tedavisi alan hastanin lezyonlar1 bu tedaviler sonrasinda geriledi.

Parapsoriyazis ve liken planus klinik gériintimleri nedeniyle bircok dermatolojik hastalikla karisabilen iki farkl
hastaliktir. Literatiirde her iki hastaligin ayn1 anda eslik ettigi olguya rastlanmamistir. Biz de iki hastaligi ayni
anda goriilmesi nedeniyle vakamizi sunmak istedik.

PS-12 Dermoskopik bulgular ile folikiilotropik mikozis fungoides olgusu

ilkin Zindanci', Ebru Zemheri2, Melike Kibar Oztiirk!, Damla Demir!
ISaglik Bilimleri Universitesi Umraniye egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, 2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye egitim
Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi
Folikiilotropik Mikozis fungoides (MF) folikiiler infiltrasyonla karakterize bir MF varyantidir. Yetiskin erkekler-
de daha sik goriiliir. Genellikle bas-boyun bolgesine lokalize follikiiler papiiller, akneiform lezyonlar ve nadiren
tiimoral lezyonlarla seyreder. Tipik olarak kas bolgesinde, alopesiye yol acan infiltre plaklara neden olur. Klasik
MF’e gore kasint1 daha siddetlidir. Perifollikiiler infiltrasyon nedeniyle klasik MF’te kullanilan TNM klinik evre-
leme sistemi ¢ogu kez follikiilotropik MF hastalarinda kullanilmamakta ve bu hastalar iler evre kabul edilmek-
tedir. Tam klinik ve histopatolojik bulgularla konur. Dermoskopi klasik MF de taniya yardimci bir bulgudur.
48 yasinda erkek hasta bacaklarinda yaklasik 2 yi1ldir mevcut kasimtili yaralar nedeni ile poliklinigimize bagvur-
du. Muayenesinde sol bacakda daha belirgin olmak {izere her iki tibia 6n yiizde birleserek plak olusturan foli-
kiiler papiiller ve killarda kayip goriildii. Histopatolojik inceleme sonucunda Folikiilotropik MF tanisi1 kondu.
incelemede folikiiler hiperkeratoz, serebriform morfolijide kiiciik orta caph atipik lenfoid infiltrasyon gériildii.
Atipik lenfoid hiicrelerde CD3,CD3 ve CD5 ile pozitif immiin reaktivite gézlenirken CD7 ile ekspresyon kaybi
gozlendi. Miisin birikimi gériilmedi. Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastanin lezyonlarma Folikiilotropik
MF tanis1 kondu. Dermoskopik degerlendirmede folikiiler tikaclar, perifolikiiler beyaz halo ve sekilsiz beyaz
alanlar saptandi. Mevcut dermoskopik bulgular literatiirle uygun olarak degerlendirildi.
Burada bacak on yiizdeki lezyonlarina folikiilotropik MF tanis1 konan olgumuzu nadir yerlesimi ve demonstratif
goriiniimii ve dermoskopik incelemenin MF tamisindaki yerini ve 6nemini vurgulamak amaci ile sunuyoruz.

PS-13 Géz kapaklarinda poikiloderma; mikozis fungoidesin ahisilmadik bir klinik
goriiniimii

Can Baykal', Kiibra Nursel Béliik', Nesimi Biiyiikbabani*

'stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul, *Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
Poikiloderma eritem, hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon, telanjiektazi ve atrofinin aym bélgede ici ice gectigi
klinik goriiniimii tammmlamakta olup etyopatogenezi ¢cok farkli hastaliklar bu tabloya yol acabilir. Poikiloderma,
mikozis fungoidesin (MF’nin) kendine 6zgii histopatolojik bulgular: (atrofi, bazal hiicre dejenerasyonu, dermiste
pigment inkontinensi) olan bir varyantinin tanimlayici 6zelligidir. Poikilodermik form ¢ogu zaman gégiis, govde,
kalca ve ekstremitelerin proksimal kisimlarinda yerlesir. Govdedeki klasik MF lezyonlarina ek olarak gz kapak-
larinda poikilodermik lezyonlar: olan olgu dolayisiyla MF’nin alisilmadik bir gériinitimiine dikkat ¢cekilmektedir.

Otuz iki yasinda erkek hasta 6 ay once ilk olarak govdede ortaya ¢ikan kirmizimsi-kahverengi yama-plaklar ve
kisa bir siire sonra bunlara eklenmis bilateral poikilodemik goz kapag: lezyonlar ile basvurdu. Sirttan yapilan
histolojik inceleme MF ile uyumlu bulundugundan 48 seans PUVA tedavisi uygulandi. Gévdedeki lezyonlarin
tama yakin gerilemesine karsin goz kapaklarindaki lezyonlar sabit kaldi. G6z kapagindaki yamadan yapilan bi-
yopsi poikilodermik MF olarak sonuclandi. Tedaviye interferon alfa (9 milyon iinite / hafta) eklendi. Bu tedaviyi
bir ay kullanip kontrole gelmeyen hastanin 6 ay sonraki kontroliinde g6z lezyonlarinda diizelme saptanmada.
Poikilodermik MF genis alanlar1 tutabilecegi gibi viicudun degisik bolgelerine dagilmis keskin smirh plaklar
seklinde olabilir. MF ile iliskili poikilodermalarin énemli boliimiinde olgumuzda oldugu gibi pigmentasyon
baskindir ve ciddi kozmetik sorun yaratir. MF’nin yamasal ve plak lezyonlar1 en ¢ok gévde ve ekstremitelerin
proksimal kisimlarinda yerlesirken yiiz tutulumu nadirdir. Goz kapag1 daha cok tiimoral MF ve folikiilotropik
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MF’de tutulur. Poikilodermik MF’nin ise goz tutulumu bildirilmemistir. MF’ye bagh bilateral poikilodermik
g6z kapagi lezyonlar: olan olgu, bu alt tipin de gz kapag1 tutulumu yapabilecegine ve tedavi agisindan giiclitk
olusturacagina isaret etmektedir.

PS-14 Bukkal skuaméz hiicreli karsinom veya radyoterapiye sekonder gelisen pemfigus
vulgarisli bir olgu sunumu

Munise Daye', Siddika Findik?, Koray Durmaz!
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi, Meram

Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya

Pemfigus vulgaris (PV), pemfigus otoimmiin cilt hastaliklar1 grubunun bir alt tipidir ve kronik, mukokutansz
vezikiiler ve biilloz lezyonlarla karakterizedir. Oncelikle yasamin besinci veya altinc1 dekatindaki yetigkinleri
etkiler. Hastalik; ilaclar, giines yanigi, kanser ve iyonizan radyasyon gibi bir¢cok faktor tarafindan tetiklenebilir.
Malignite veya radyoterapi ile iliskili olabilir. Bu bildiride oral skuamdz hiicreli karsinom (SCC) nedeni ile rad-
yoterapi uygulanan sol boyun alaninda ve bilateral bukkal mukozada PV gelisen bir hasta sunulacaktir.

PS-15 Yeni ABHD5 mutasyonuna bagh gelisen pitriazis rubra pilaris benzeri Chanarin
Dorfman sendromu olgusu

Murat Durdu', Missaglia Sara?, Laura Moro?®, Ali Haydar Eskiocak', Daniela Tavian*

!Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Boliimii, Adana, *Katolik Universitesi Hiicresel
Biyokimya ve Molekiiler Biyoloji Laboratuvari, Milan, Italya, *Orientale Universitesi, Farmasotik Bilimler Anabilim Dali, Novara, Italya
Amac: Chanarin Dorfman sendromu deri ve i¢ organlarda nétral lipid depolanmasi sonucu gelisen otozomal
resesif bir hastaliktir. Giintimiize kadar hastaliga neden olan 36 farkli ABHD5 gen mutasyonu rapor edilmistir.
Nadiren farkl klinik bulgular bildirilse de, vakalarin hemen hemen tiimiinde iktiyoziform eritroderma gelisir.

Burada Chanarin Dorfman sendromlu bir olgunun atipik deri bulgular ve genetik 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: Chanarin Dorfman sendromlu olgunun klinik ve laboratuvar bulgular1 arastirildi. Hasta ve ebeveynle-
rinin kan 6rnekleri alinarak bu konuda deneyimli bir yurtdis: genetik laboratuvarinda DNA sekanslar1 incelendi.

Bulgular: 29 yasinda erkek hasta 2 yasindan beri var olan eritemli sknamli yama ve plaklar nedeniyle bagvurdu
(Reesim 1 ve 2). Hastadan daha once iki kez biyopsi alinmis ve pitriazis rubra pilaris tanisi ile fototerapi ve sis-
temik retinoik asit kullanmist1. Oykiisiinde lipid yiiksekligi ve hepatosteatozu olmasi nedeniyle periferik yayma
incelemesi yapildi ve nétrofiller icerisinde lipid vakuolleri gozlendi. Yapilan histopatolojik incelemede bazal
tabakada yer alan keratinositlerde lipid vakuolleri gézlendi (Resim 3). Laboratuvar incelemelerinde trigliserid
ve kreatin kinaz yiiksekligi tespit edildi. Elektromiyografik incelemede miyopati saptandi. Mevcut bulgular ile
Chanarin Dorfman sendromu diisiiniilen hastadan kan 6rnegi alinarak genetik test yapildi ve daha 6nce rapor
edilen olgulardan farkli bir ABHD5 mutasyonu (c.811G>) tespit edildi.

Sonuc: Pitriazis rubra pilaris benzeri eritemli skuamli plaklar ile bagsvuran hastalarda sistemik degerlendirme
yapilmali ve lipid yiiksekligi mevcut ise periferik yayma yapilarak Chanarin Dorfman sendromu arastirilmalidir.

PS-16 Anogenital verriilii hastalarda cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan serolojik tarama

Murat Oztiirk', Sevda Onder>

1Saghk Bakanhig Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatolloji Klinigi, 2Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Amac: Anogenital verrii, HPV’nin neden oldugu, genellikle cinsel yolla bulasan bir deri hastalifidir. Anogenital
verriiye sebep olan HPV’nin onkojen olma olasiligi disinda bir baska 6nemi de HPV tasiyicis1 hastanin potansiyel
olarak cinsel yolla bulasan HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz gibi etkenlerle de enfekte olma riskinin bulun-
masindandir. Bu calismada, anogenital verrii tanis1 almis hastalarda cinsel yolla bulasan diger hastaliklara ait
serolojik test sonuclar1 degerlendirildi. MATERYAL-METOD: Mayis 2018 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda
dermatoloji poliklinigine basvuran ve anogenital verrii tanisi alan ve dosya kayitlarinda hepatit B yiizey antijeni
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(HbsAg), anti-HBs antikoru (anti-HBs), anti-hepatit C viriis antikoru (anti-HCV), anti-HIV antikoru ve VDRL
kayitlar1 bulunan 102 hastanin verileri analiz edildi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi. BULGULAR:
Sonuclari elde edilen 102 hastanin 84’ii erkek 18’i kadindi. Yas ortalamasi 30,5 yil idi. 1 hastada anti-HIV, 1 has-
tada anti-HIV ve Hbs Ag pozitif bulunurken, 2 hastada sadece Hbs Ag pozitifligi ve bir hastada ise anti-HCV po-
zitifligi saptandi. 40 hastada anti-HBs pozitif idi. SONUC: Bir hastanin bir cinsel yolla bulasan hastaligi (CYBH)
varsa, diger CYBH’lere sahip olma riski tasidigi bilinmektedir. Dolayisiyla ¢calismamizin sonuglarina dayanarak
anogenital verrii tanistyla basvuran hastalarda herhangi bir CYBH’ye bagli semptom olmasa bile serolojik tara-
manin 6nemli oldugunu ve yapilmasi gerektigi sonucuna vardik.

PS-17 Cocukluk caginda herpes zoster enfeksiyonu:21 olgunun
prospektif degerlendirilmesi

Murat Oztiirk!, isa An?, Mustafa Aksoy?
'Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Klinigi, Van, *Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi

Hastaliklart Klinigi, Sanhurfa, *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Sanlurfa

Amac: Herpes zoster(HZ), dorsal kdk ganglionunda latent olarak kalan Varicella zoster viriis’iin reaktivasyo-
nu sonucunda gelisen bir hastaliktir. HZ ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen bir hastaliktir. HZ, ¢cocukluk ¢aginda
immiinsupresif ila¢ kullanimi, immiinyetmezlik ve malignite durumlarinda daha sik olarak karsimiza cikabilir.
Bu calismada poliklinigimize basvuran HZ tanis1 konulan ¢ocuk hastalarin klinik 6zellikleri ve eslik eden has-
taliklar incelendi.

Yontemler: Hastanemiz deri ve ziihrevi hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve HZ tanis1 konulan 18 yasindan kiiciik 21 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsi-
yet, tutulan dermatom, gecirilmis varisella oykiisii, varicella asis1 dykiisii, eslik eden hastaliklar, komplikasyon
gelisimi ve tedavi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: HZ tamis1 konulan 21 ¢ocuk hastanin 12(%57.1)’si erkek, 9 (%42.9)’ u kiz idi. Hastalarin yas orta-
lamasi 10.1 y1l (6-16 yas) olarak saptandi. On dort (%66.6) hastada torakal dermatom tutulurken, 5 (%23.8)
hastada servikal ve 2 (%9.5) hastada lomber dermatom tutulumu izlendi. iki hasta ALL tamsi nedeniyle sistemik
kemoterapi almaktaydi. Hastalarin hicbirinde varisella asis1 olma oykiisii yoktu. Varisella gecirme ykiisii has-
talarin 15(%71.4)’inde vardi. On alt1 (%76.1) hastaya sistemik antiviral tedavi verildi. Hastalarimizin hi¢birinde
disseminasyon gelismedi. Hastalarda postherpetik nevralji veya major bir komplikasyon goriilmedi.

Sonuc: HZ, immiinsupresyonu olan ¢ocuk hastalarda siklikla goriilmesine ragmen saglikli cocuklarda da gorii-
lebilmektedir. Eriskin hastalara benzer sekilde en sik torakal dermatom tutulumu gériiliir. Saglikli ¢cocuklarda
HZ’ ye bagh postherpetik nevralji gibi komplikasyonlar nadir olarak goriiliir.

PS-18 Herediter Anjiosdem’de karin agrisinin bir baska sebebi

Necmettin Akdeniz!, Filiz Cebeci!, ilknur Ozcan'

'stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal

Amac: Herediter anjioddem (HA); yiiz, govde, ekstremite, solunum ve sindirim sistemini etkileyebilen, tekrar-
layan 6dem epizodlar ile karakterizedir. Burada HA tanili, siddetli karin agrisi ile acile basvuran, baslangicta
HA’nin gastrointestinal sistem (GIS) belirtisi olarak diistindiigiimiiz; ancak sonrasinda FMF (Familial Mediter-
ranean Fever) tanis1 konan bir olgu sunulmaktadar.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta iki giindiir devam eden el, ayak sisligi ve karin agris: sikayeti ile acil ser-
viste goriildii. Oykiisiinden 4 yildir Tip 1 HA tanisiyla Tkatibant enjeksiyon ve Danazol tedavisi altinda oldugu
6grenildi. Muayenede; sol el ve ayakta diffiiz 6dem ve hassasiyet mevcuttu (Resim 1,2). Yatis1 gerceklestirildik-
ten sonra karin agris1 artan ve bulanti-kusma sikayetleri baslayan hastanin semptomlarinin HA’ye baglh oldugu
diisiiniildii. Taze donmus plazma transfiizyonu ve ikatibant enjeksiyonu uygulandi. GIS sikayetlerinin gerileme-
mesi ve batinda yaygin defans saptanmasi nedeniyle, hasta akut batin 6n tamsiyla takibe alindi. Tetkiklerinde
nétrofili (20.300 /ul) agirhikli 16kositoz (23.600) mevcuttu. Anamnezi derinlestirildiginde 2 kardesinde FMF ve
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cocuklugundan beri siiregelen karin agrisi, ates ataklar1 oldugu 6grenildi. Hasta FMF tamisi ald1 ve kolsisin ile
atak tedavisiyle semptomlar1 kayboldu. Lokosit sayis1 normal degere geriledi. Hastanin karm agrisimin HA’ dan
bagimsiz oldugu ve FMF’e baglh olarak gelistigi anlasildi.

Sonuc: Olgumuz HA ve FMF birlikteligini vurgulayan 2. olgu niteligindedir. Her iki hastalikta da ortak bulgu
olarak periyodik karm agris1 goriilmekte olup, GIS ataklari birbirine benzeyebilir. HA’da karin agris1 ataklarimin
baska bir akut batin sebebi olabilecegi akilda bulundurulmahdir. Ozellikle FMF prevalansinin yiiksek oldugu
tilkemizde HA’l1 ve siddetli karin agrisi olan bir hastada; bu HA’ya bagh olabilecegi gibi, FMF’e de bagh olabile-
cegi acisindan dermatologlar uyanik olmalidirlar.

PS-19 Lyme hastahg: Bir olgu sunumu

Nursel Dilek!, Yunus Saral', Hakan Yusufoglu', Elif Dogucam’, ismail Biilbiil!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Rize

Amac: Lyme hastaligi Ixodex rinicus basta olmak iizere Ixodes cinsi kenelerle bulasan Borrelia burgdorferinin
neden oldugu bir hastaliktir. Eritema migrans hastaligin ilk deri belirtisidir. Burada Lyme hastalig1 tanmis1 konan
olgu sunulacaktir.

Olgu: 10 Yasinda bacakta hafif kasint1, karincalanma ve kizariklik sikayetiyle basvurdu. 10 Giindiir bacakta git-
tikce yayilan kizariklik oldugu 6grenildi. Gittigi saghk kuruluslarinda sirayla mepiramin maleat + lidokain hcl
iceren jel sonra sikayetlerinin gecmemesi iizerine mupirosin iceren pomad, ardindan naftifin iceren krem one-
rilmis. Sikayetlerinde artma olmus, bunun iizerine klinigimize basvurdu. Oz ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenede sag bacak pretibialde 7 cm capl ortas1 hafif hipopigmente, kenarlar eritemli bir adet plak
mevcuttu. Palpasyonla hassasiyet yoktu ve ingiiinalde bir adet 1 cm ¢aph lenfadenopati mevcuttu. Laboratuvar
incelemede kan biyokimya, hemogram, tam idrar tetkikinde patolojik veri yoktu. ELISA incelemede Borelia
burgdorferi Ig G ve Ig M antikorlar pozitif olarak sonuglandi. Bu veriler 1s1§inda hastaya Lyme hastalig: tanisi
kondu. Hastaya monodoks 100 mg giinde 2 kez, 21 giin tedaviye uyguland: ve tedavinin 15. giinii aniiler plak
tamamen kayboldu.

Tartisma: Lyme hastaligi kene 1sirmasinin ardindan kenenin tiikriigiiyle bulasan Borelia burgdorferi ile olusan
enfeksiyoz bir hastaliktir. Kene 1siriklarindan sonra %1 olusur. Lyme hastalig1 gelisen olgularin %60-90'ninda
eritema migrans gelisir. Eritema migrans tedavi edilse de edilmese de 3-4 haftada kaybolur. Tedavi edilmezse
hastalarin %60’1inda eklem tutulumu, %10’unda nérolojik tutulum, %1’inde akrodermatitis enteropatika gelisir.

Sonuc: Lyme hastaligi erken evrede tan1 konursa tamamen tedavi edilebilen bir hastaliktir. Erken tamda erite-
ma migrans olarak adlandirilan aniiler plak 6nemlidir. Nadir goriilen bu olgu Lyme hastaligina dikkati ¢cekmek
icin sunulmustur.

PS-20 Dil yerlesimli sknaméz hiicreli kanser: Bir olgu sunumu

Nursel Dilek!, Recep Bedir?, Yunus Saral', Hakan Yusufoglu', Elif Dogucam', ismail Biilbiil'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Rize, *Recep Tayyip Erdogan Universitesi,
Patoloji Ana Bilim Dali, Rize
Amac: Oral kavitenin skuamoz hiicreli kanser (SHK)’i bas-boyunda en sik goriilen kanserdir. Bas-boyun kanse-
rinin tanis1 genelde gecikir. Ciinkii siklikla yanlis tan1 konur. Burada dilde SHK tamisi alan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 58 Yasinda kadin hasta dilde 6 aydir iyilesmeyen yara sikayetiyle basvurdu. Gittigi saghik kuruluslarinda
sirayla antibiyotik, antifungal ve kortikosteroid iceren krem ve pomadlar verildigi ancak fayda gormedigi 6g-
renildi. Oz ge¢misinde ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede dil sol lateral-dorsumda 1 cm capl,
lateral-ventralde ise 2 cm capli iilsere plak mevcuttu. Palpasyonla hassasiyet yoktu. Sol submandibulerde 2 adet
1 cm capl lenfadenopati palpe edildi. Laboratuvar incelemede tam kan sayimi, kan biyokimya parametreleri,
CRP, saatlik sedimantasyon hizi normal araliktaydi. Yapilan insizyonel biyopside SHK tanis1 kondu. Hasta Kulak
Burun Bogaz ve Onkoloji Klinigiyle birlikte tedavi ve takibe alind.

Sonuc: SHK gelisimi i¢in dilin lateral, ventral ve dilin tabam en riskli alanlardir. lyilesmeyen yaralar, homojen
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olmayan 16koplakiler ve kirmizi plak varliginda SHK a¢isindan dikkatli olunmalidir. SHK en ¢ok travmatik iilser
ve aftoz stomatitle karisir. Travmatik iilserler ortalama 3-4 haftada iyilesir. Aft6z stomatit ise iizerinde psodo-
membran, etrafinda eritemli bir halo vardir ve ortalama 2 haftada iyilesir, niiks 6zelligi vardir. Dilde daha uzun
siiren, iyilesmeyen yaralarda ayirici tanida SHK’yi diistinmek gerekir. Oral mukozada SHK’ye dikkat cekmek i¢in
bu olguyu sunmay1 uygun bulduk.

PS-21 Trikostazis Spinuloza: Bir olgn sunumu

Nursel Dilek!, Yunus Saral', Hakan Yusufoglu', Elif Dogucam’, ismail Biilbiil'
IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Rize
Giris: Trikostazis spinuloza kil folikiillerinin bozukluguyla giden bir hastaliktir. Kil folikiilleri siyah nokta sek-
linde goriiliir. Aslinda folikiiller kil yumag: seklinde velliis killarla doludur. Killar proksimal uclarmdan déner
ve distalleri parcalanir. En sik burun ve alinda olusur. Burada kolda trikostazis spinuloza tanisi alan bir hasta
sunulacaktir.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta kollarinda kasint1, killarda uzamama sikayetiyle basvurdu. Sikayetlerinin y1llar-
dir var oldugunu zaman zaman kasimtinin arttigi anamnezden grenildi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik bulun-
mayan hastanin dermatolojik muayenesinde her iki kol ekstensor yiizde kil folikiillerine uyan yerlerde 1-2 mm
caplh papiiller goriildii. Papiiller igneyle bosaltilinca i¢inden kil retansiyonu oldugu gériildii. Rutin laboratuvar
incelemede patolojik parametreye rastlanmadi. Bu bulgularla trikostazis spinuloza tanis1 konan hastaya %0.1
retinoik asit iceren krem ve nemlendirici pomad nerildi.

Sonuc: Trikostazis spinuloza tek bir kil matriksinden kaynaklanan telojen killarin retansiyonundan kaynak-
lanir. Folikiiler infundubulum folikiiler aciklig: tikar ve telojen killar ¢ikamaz. Tedavide tretinoin igeren solus-
yonlar yani sira puls diod lazer etkilidir. Nadir yerlesimli trikostazis spinuloza olgusuna dikkat ¢ekmek icin bu
olguyu sunmay1 uygun bulduk.

PS-22 Zosteriform liken planus: Bir olgu sunumu

Elif Dogugam’, Nursel Dilek!, Ciineyt Yurdakul?, Yunus Saral', Hakan Yusufoglu!, ismail Biilbil'
IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklan Ana Bilim Dali, Rize, Recep Tayyip Erdogan Universitesi,
Patoloji Ana Bilim Dali, Rize
Giris: Liken planus siklikla orta yash eriskinlerde goriilen deri, deri ekleri ve mukaza tutulumuyla seyreden
kronik bir dermatozdur. Deri tutulumu hastaliga 6zgii olan mor renkli, poligonal papiiller ile karakterizedir.
Zosteriform liken planus, liken planusun dermatomal ya da Blashko cizgilerine uygun yerlesimli varyantidir.
Burada zosteriform yerlesimli bir liken planus olgusu sunulacaktir.

Olgu: 54 Yasinda kadin hasta, sol bacaginda kasint sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde, sikayet-
lerinin 6 ay dnce sol ayak bileginde basladig1 ve kirmiz1 kabartilarin sonradan diz arkasina ve uyluk arkasia
dogru yayildig1 anamnezden 6grenildi. Oz ge¢mis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede sol
ayak iizerinden popliteal fossaya ve uyluk arkasina lineer uzanim gisteren hiperpigmente, viyolese, eritemli pa-
piiller goriildii (Resim 1). Oral mukoza muayenesinde; sol bukkal mukozada daha belirgin olan retikiiler papiil
ve plaklar goriildii (Resim 2). Laboratuvar incelemede; tam kan saymmi, kan biyokimya parametreleri, hepatit
serolojisi normal olarak degerlendirildi. Yapilan punch biyopsinin histolojisinde epidermiste hiperkeratoz, gra-
niiler tabakada artma, diizensiz akantoz, retelerde uzama, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, subepitelyal
lenfosit infiltrasyonu tesbit edildi. Bu bulgularla hastaya zosteriform liken planus tanis1 konarak, topikal mome-
tazon furoat, %10 iire iceren losyon, sistemik hidroksizin dihidrokloriir tedavisi verilerek takibe alindi.

Sonuc: Liken planus §zellikle 30-70 yas arasinda goriilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kasintili bir derma-
tozdur. Zosteriform liken planus ¢ogunlukla ¢ocuklarda olsa da nadiren eriskinlerde de goriilebilir. Lezyonlar,
en ¢ok alt ekstremitede goriiliir ve genellikle tek tarafh tutulum olur. 54 Yasinda alt ekstremitede tek tarafl
zosteriform yerlesimli liken planus olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmasi uygun bulunmustur.
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PS-23 inhaler tiotropium bromiire bagh gelisen akut iirtiker olgusu

Sevda Onder!, Berna Botan Yildirim?

'0rdu Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ordu, *Ordu Universitesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ordu

Amac: Akut iirtiker ve anjioddem etyolojisinde bircok sebep olmakla birlikte ilaglar ¢cok sik rol oynar. Ancak
literatiirde inhaler ilaclara bagh iirtiker anjioodem gelisen ¢ok az sayida olgu bildirimi vardir. Burada tiotropium
bromiire bagh gelisen akut iirtiker ve anjio6dem olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: 55 yasinda, erkek hasta poliklinigimize viicutta yaygin iirtikeryal dokiintii, goz kapaklarinda sislik ve
nefes darligi nedeniyle basvurdu. Hasta 3 giindiir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle gogiis
hastaliklar1 uzmani tarafindan verilen inhaler tiotropium bromiirii kullanmaktaydi. Dermatolojik muayenesinde
govdede iirtikeryal papiil ve plaklar ile gz kapaklarinda 6dem mevcuttu. Hastaya iirtiker anjioodem tedavisi ve-
rildi. Kullandig: inhaler tiotropium bromiir stoplandi. Beraberinde recete edilen inhaler steroide devam edildi.
KOAH nedeniyle inhaler steroid kullanan hastaya deri prick testi yapilamadi. Hastanin sikayetleri birkag¢ giin
icinde azalarak kayboldu. Mevcut bulgular ile iirtiker ve anjiodem tablosunun inhaler tiotropium bromiire bagh
oldugu tespit edildi.

Sonuc: Literatiirde inhaler sefuroksime karsi gelisen anaflaksi olgusu, soya fasulyesi buharina bagh anjiosdem
olgusu, soya iceren inhaler ilaglara bagh anjiodem olgular bildirilmistir. inhaler ilaglara bagh sistemik reak-
siyonlar olduk¢a nadirdir. Tiotropium bromiir KOAH tedavisinde sik¢a kullanilan uzun etkili inhaler antikoli-
nerjik bir ajandir. Genellikle goriilen yan etkisi antikolinerjik etkisine bagh olarak agiz kurulugu, dispepsi ve
refliidiir. Literatiirde daha 6nce tiotropium bromiire bagh kasinti, likenoid reaksiyon ve oral iilser ile seyreden
olgular bildirilmistir. Ancak literatiirde tiotropium bromiire bagh gelisen iirtiker anjioddem bildirimine rastlan-
madi. Inhaler ilaglar iirtiker ve anjiosdem etyolojisinde ¢ok nadir de olsa rol oynayabilir.

PS-24 Multisistemik tutulum ile seyreden alkaptoniiri olgusu

Ahmet Karatas', Sevda Onder?, Nihal Tiirkmen Tiirker’, Harun Diigeroglu®, Miiriivvet Akcay Celik?, Aslihan Uzun’

'Ordu Universitesi, ¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Nefroloji Klinigi, Ordu, ?Ordu Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dal, Ordu

‘Ordu Universitesi, I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali, Ordu, *Ordu Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ordu, *Ordu Universitesi,
Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ordu
Amac: Alkaptoniiri, fenilalanin ve tirozin metabolizmasinda rol alan homogentisik asit oksidaz enzimindeki
genetik eksiklik sonucu olusan nadir bir metabolik bozukluktur. Homogentisik asidin 6zellikle bag dokusu,
kikirdak, kutanoz doku, genitoiiriner sistem, goz gibi cesitli dokularda asir1 birikimine bagh olarak gelisen
mavi-siyah renk degisiklikleri okronozis olarak adlandirilir. En 6nemli morbidite nedenleri, 4-6. dekadlarda
goriilen okronotik artropati ve kardiyovaskiiler tutulumdur. Kesin tedavisi yoktur ve tedavi secenekleri genelde
komplikasyonlar1 6nlemeye yoneliktir. Biz bu yazimizda okronotik bobrek tutulumu, cilt ve eklem tutulumu
olan bir olguyu multisistemik tutulum ile seyretmesi ve literatiirde nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 uygun
bulduk.

Olgu: Kronik bobrek hastalig tanisiyla nefroloji kliniginde takip edilen 68 yasindaki kadin hasta viicutta yay-
gin mavi renk degisikligi nedeniyle degerlendirildi. Dermatolojik muayenesinde yiizde, kulak sayvaninda, el
dorsumlarinda ve govdede yaygin olarak mavi pigmente makiil ve yamalar mevcuttu. G6z muayenesinde, sklera,
konjonktiva ve perifer korneada hiperpigmente birikimler mevcuttu. Degerlendirilen radyolojik incelemeler
okronotik artropati ile uyumlu bulundu. KOH ile alkalinize edilen idrar hastalikla uyumlu olarak koyulasti. id-
rarda bakilan kalitatif HGA testi pozitif sonuclandi. El dorsumundan alinan biyopsi alkaptoniiri ile uyumlu idi.
Hastaya klinik, laboratuar, radyografik ve histopatolojik bulgular esliginde multisistemik tutulum ile seyreden
alkaptoniiri tanis1 konuldu.

Sonuc: Alkaptoniirinin major klinik bulgulan siklikla hayatin dérdiincii dekadinda okronotik pigmentin or-
ganlarda birikimi sonucunda ortaya cikar. Bizim hastamizda sklerada, kulak kikirdaginda ve ciltte pigmentas-
yon, spinal tutulum, diz eklem tutulumu ve kronik bobrek hasar1 mevcuttu. Alkaptoniiriye bagh gelisen komp-
likasyonlar literatiirde ¢ok sayida vakada bildirilmistir ancak bu komplikasyonlar genellikle izoledir ve bazen
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fatal seyredebilir. Hastamiz multisistemik tutulumu olan morbiditelerle seyreden bir vakaydi. Sonu¢ olarak
alkaptoniirik hastalarm multidisipliner degerlendirilmesi bu hastalar icin en dogru yaklasim olacaktir.

PS-25 Isotretinoin akne hastalarinda immunoinflamatuvar yamit1 nasil etkiliyor?

Sevda Onder!, Murat Oztiirk?

10rdu Universitesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklart Ana Bilim Dal, Ordu, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Van
Amac: Akne vulgaris kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Oral isotretinoin (ISO) siddetli akne ve kon-
vansiyonel tedavilere direncli aknede kullamilan en etkili tedavi ajanidir. ISO’nin hematolojik parametreler ve
inflamatuvar oranlar iizerindeki etkilerini gosteren calisma sayisi azdir ve sonuclar ise celiskilidir. Bildigimiz
kadariyla su ana kadar ISO tedavisi verilen akne hastalarinda MHO (monosit/hdl oran1) calisilmamistir. Bu ca-
lismada ISO tedavisi verilen hastalarda MHO, MPV, NLO(nétrofil/lenfosit oran1) ve PLO(platelet/lenfosit orani)
degerlerini tespit etmeyi ve ISO nin akne hastalarinda immunoinflamatuvar yanit1 nasil etkiledigini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Calismada en az ii¢ ay siireyle ISO tedavisi alan toplam 116 akne hastas1 retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalara ISO tedavisi 0.5-1 mg/kg dozunda verildi. Hastalarin tedavi 6ncesindeki white blood cell
(WBCQ), nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, MPV, platelet, plateletcrit, platelet distribution width (PDW), NLO,
PLO, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve MHO incelendi.

Bulgular: U¢ aylik tedavi sonunda tedavi oncesine gre MPV ve MHO degerinde anlamh artma saptandi
(P<0.05), NLO ve PLO degerinde anlaml1 bir degisiklik saptanmadi (p>0.05), nétrofil sayisinda anlamli bir azal-
ma gozlendi (p<0.05), WBC, lenfosit, monosit, platelet, plateletcrit ve pdw degerinde anlaml degisiklikler ol-
madi (p>0.05). Hastalarin lipid degerleri tedavi oncesinde ve ii¢ aylik tedavi sonrasinda karsilastirildiginda
Total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerlerinde anlamh artma tespit edildi (p<0.05). HDL kolesterol
degerlerinde ise tedavinin {iciincii aymnda tedavi dncesine gére anlamli azalma gozlendi (p<0.05).

Sonuc: Calismada MPV degeri ve MHO oraninin artmasi, NLO, PLO gibi inflamatuvar parametrelerde azalma
goriilmemesi nedeniyle ISO tedavisinin inflamasyonu tetikleyebilecegini diisiinmekteyiz. ISO tedavisi géren
hastalarin gelisebilecek inflamatuvar hastaliklar agisindan yakin takip edilmesinin dogru olacag sonucuna var-
dik.

PS-26 Erlotinib kaynakh siddeti akneiform dékiintii

Sevda Onder', Fatma Etgii!
10rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amac: Erlotinib epidermal biiyiime faktorii reseptdr inhibitdrlerinden tirozin kinaz inhibitoriidiir. Kiigiik hiic-
reli akciger kanseri gibi solid tiimorlerin tedavisinde kullamilmaktadir. Burada kiiciik hiicreli akciger kanseri
nedeniyle erlotinib tedavisi alan bir hastada gelisen akneiforma eriipsiyona ve tedavi sirasinda goriilebilecek
diger dermatolojik yan etkilere dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Onkoloji servisinde kiiciik hiicreli akciger kanseri nedeniyle takip edilen 59 yasindaki kadin hasta yiizde,
sacli deride ve boyunda yaygin kizariklik ve yaralar nedeniyle degerlendirildi. Hastanin Sykiisiinde iki ay once
akciger kanseri nedeniyle erlotinib tedavisinin baslandig1 ve sikayetlerinin tedavi baslandiktan 1 hafta sonra
ortaya ¢iktigr dgrenildi. Dermatolojik muayenesinde cene etrafinda daha yogun olmak iizere tiim yiizde, sach
deride ve yer yer boyunda eritemli papiil ve piistiiller mevcuttu. Hastaya topikal klindamisin ve benzoil peroksit
kombinasyonu tedavisi baslandi1 ve hasta takibe alindi.

Tartisma: Erlotinibe bagh kseroderma, kasinti, seboreik dermatit, paronisi, piyojenik graniilom gibi ¢ok sa-
yida dermatolojik yan etki goriilebilse de en sik karsilasilan dermatolojik yan etki akneiform dékiintiilerdir.
Bu dokiintiiler hafif seyredebilecegi gibi hastanin tedaviye uyumunu etkileyecek diizeyde siddetli de olabilir.
Akneiform dékiintiilerin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi akneiform dgékiintiiniin siddetine gére
diizenlenir. Hafif hastalikta metronidazole jel, eritromisin, klindamisin, benzoil peroksit kullanilabilir. Siddetli
hastalikta oral antihistaminikler, tetrasiklin, doksisiklin kullamilabilir.
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Sonuc: Erlotinibe bagh akneiform dokiintiiler hastanin yasam kalitesini etkiledigi gibi tedaviye uyumu zor-
lastirmaktadir. Bu dékiintiilerin erken taninmasi ve tedavisi hastanin tedaviye uyumunu 6nemli oranda arttir-
maktadir. Bu nedenle dermatolog ve onkologlarin deri yan etkilerinin takibi acisindan birlikte ¢alismalar1 hasta
tedavisine katki saglayacaktir.

PS-27 Adalimumab tedavisi ile paradoks psoriasis gelisen hidradenitis suppurativah
olgunun sekukinumab ile basarih tedavisi

Sevim Baysak!, Tugba Falay Giir', Neslihan Kaya Terzi?, Sevil Savas Erdogan®, Ciineyt Kara', Bilal Dogan'

"Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, 2Istanbul Sultan Abdiillhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi
Giris: Psoriasis ve hidradenitis suppurativa (HS) artrit, metabolik sendrom, obezite ve sigara ile iligkili enf-
lamatuvar dermatozlardir. Burada adalimumabin indiikledigi siddetli alopesinin eslik ettigi sach deri, aksiller,
suprapubik ve intergluteal bélgenin tutuldugu paradoks psoriasisin sekukinumab ile basarili bir sekilde tedavi
edildigi bir HS’I olgu sunulmaktadar.

Olgu: 6 yildir psoriasis ve 3 yildir HS nedeniyle takip edilen 24 yasinda kadin hastamiz 3 aydir HS nedeniyle
adalimumab tedavisi aliyordu. Hastamiz yaklasik 2 hafta once baslayan ve giderek artan kasintili ve kabuklu
yaralar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastamizin dermatolojik muayesinde sach deride yaygin alopesi-
nin eslik ettigi, suprapubik bélgede ve ayak tabaninda eritemli ve yer yer sar1 renkli kurutlu, her iki aksiller ve
intergluteal bolgede ise eritemli plak lezyonlar gézlendi. Alinan biyopsi psoriasiform dermatit ile uyumluydu.
Paradoks psoriasis tanisi ile sekukinumab baslandi. Tedavinin ikinci ayinda lezyonlarda diizelme izlendi ve
hastada sa¢ kaybi goriillmedi.

Tartisma: Anti- TNF- a tedavisi ile tedavi edilen hastalarda, paradoksal psoriasis olarak adlandirilan psoriatik
lezyonlarin baslamas: ya da kotiilesmesi, bilinen bir fenomendir. Hidradenitis suppurativa patogenezi hakkin-
da bilgi sinirlidir ve antimikrobiyal ilaclar, immiinsupresanlar ve cerrahi prosediirlerle yapilan tedaviler farkl
sonuclar gostermistir. interlokin-17A(IL-17A) ve interlokin-17F ( IL-17F), benzer 6zelliklere sahiptir ve hepsi
enflamatuvar yanitta yer alan sitokinler, kemokinler, antimikrobiyal peptitler ve metaloproteinazlarin iiretimini
indiiklerler. Psoriasiste anti-IL-17A tedavisinin etkinligi kanmitlanmistir. Interlskin-17’nin hidradenitis suppu-
rativa patogenezindeki rolii konusunda fikir birligi yoktur. Biz vakamizi adalimumabin indiikledigi alopesinin
eslik ettigi siddetli sacl1 deri tutulumlu ve invers psoriasisin sekukinumab ile basaril1 bir sekilde tedavi edildigi
HS’h ilk olgu olmasi nedeniyle sunmay1 uygun gordiik.

PS-28 intravensz immunglobulin ve metotreksat ile tedavi edilen direncli bir
biilloz pemfigoid olgusu

Sinan Dogan', Ash Hapa'
'Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Izmir
Biill6z pemfigoid (BP) derinin ve mukoz membranlarin en sik goriilen subepidermal otoimmiin biillz hastaligi-
dir. Bu hastalik tipik olarak yashlan etkiler, kasint1 esliginde lokalize veya jeneralize biillz lezyonlarla kendini
gosterir. Altmis bes yasinda kadin hasta 10 yildir biilloz pemfigoid tanisiyla takip edilmektedir. Bu yillar iceri-
sinde artan ve azalan dozlarda sistemik kortikosteroid tedavisinin yani sira hastaya oral azotiyopurin 100 mg,
tetrasiklin tablet, niasinamid tablet tedavileri de uygulandi ancak biil ¢ikis1 ve kasint1 sikayeti bu tedavilerle tam
olarak fayda gérmedi. Bu bulgularla direncli biilloz pemfigoid olarak kabul edilen hasta 0.4 gr/kg/giin 5 giin sii-
reyle ayda bir intraven6z immunglobulin tedavisi baslandi. Biil ¢ikisi azalan ancak kasint1 sikayeti halen devam
eden hastanin tedavisine intravendz immunglobulin yanisira parenteral metotreksat 15 mg/hafta da eklendi.
Biilloz pemfigoid genel olarak topikal ve oral diisiik doz oral kortikosteroid tedavisine iyi yanit vermektedir. Bu
olgu vesilesiyle cogunlukla selim seyirli olan bu hastaligin nadiren de olsa direncli seyredebildigini ve intrave-
n6z immunglobulin yan1 sira metotreksat tedavisinin uygun tedavi secenekleri olabilecegini hatirlatmak istedik.
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MUCOSQ

GUz Toplantilar: Inflamasyon, Deri ve Mukoza - Kongre Ozet Kitabi

PS-29 Direncli alopesi totalisi olan addlesan bir hastada sistemik tofasinib tedavisi

Zeynep Gizem Kaya Islamoglu', Mehmet Akyiirek!

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Alopesi areata (AA) skatrizan olmayan sa¢ dokiilmesi ile karakterize yaygin bir otoimmiin hastalikur. Kil
koklerini ve tirnaklar: tutar. Genel popiilasyonun %0.1-0.2 ‘inde gozlenir. Her iki cinste ve her yasta gériilebilir.
Tiim sach deriyi tutan alopesi totalis, tiim viicut killarini tutan alopesi universalis olmak tizere iki varyant1 mev-
cuttur. Vakamizda diger tedavilere direncli addlesan bir alopesi totalis hastasinda tofasitinib tedavisi sonuclar1
sunulmaktadar.

Olgu: On dért yasinda erkek hasta bes yildir saclarda dékiilme sikayeti ile basvurdu. Hastaya topikal, intra-
lezyonel ve sistemik streoid tedavileri sirasiyla verildi. Beraberinde topikal minoksidil ve vitamin takviyeleri
verildi. Sistemik steroid doz azaltiminda niiks gozlendi. Hastaya metotreksat ve siklosporin ile devam edildi.
Her iki tedavide de tam iyilesme olmadi ve 6 aydan sonra niiks gozlendi. Hasta uzaktan geldigi icin fototerapi
uygulanamadi. Hastanin SALT skoru=S4 (%75-80 tutulum)tii. Hastaya tofasitinib 10mg/giin dozunda 3 ay bo-
yunca, 7.5mg/giin dozunda 3 ay boyunca toplamda 6 ay verildi. Beraberinde minoksidil %5 sprey kullanildi. 6
ayimn sonunda tiim saclarda ¢ikis gozlenen hastanin tedavisi kesildi. Tedavi esnasinda akne disinda herhangi bir
yan etki gzlenmedi ve kan parametrelerinde herhangi bir degisiklik olmadi. Tedavisiz izlemin 3. ayinda niiks
gozlenmedi.

Sonuc: JAK-STAT yolunun CD8 + NKG2D + hiicre tepkisine aracilik etmede oynadig: kritik rol goz dniine
alindiginda, JAK inhibitorlerinin alopesi areata tedavisinde 6nemli bir yere sahip oldugu gézlenmektedir. Tofasi-
nitib, ruxolitinib ve baricitinib olmak tizere 3 adet JAK inhibitdrii mevcuttur. Her 3 ajanin da alopesi areata icin
FDA onay1 yoktur. Vakamizda oral tofasitinib tercih edilmistir. JAK inhibitorleri alopesi areatada patofizyoloji-
nin temeline etki etmektedir, oldukca giivenli ve basarili sonuclar1 oldugunu séyleyebiliriz.

PS-30 Stevens-Johnson sendromunu taklit eden metronidazole bagh izole
mukozal fiks ilac eriipsiyonu

Zeynep Yilmaz', Hasim Atakan Erol?, Esen Ozkaya’

ISinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Sinop, 2Sinop Boyabat 75. Yil Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Sinop
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal, Istanbul
Amac: Karakteristik deri lezyonlar1 olmaksizin izole mukozal tutulum ile seyreden fiks ila¢ eriipsiyonu tanin-
masi gii¢ bir tablodur. Bu calismada metronidazol alimim takiben oral ve nazal mukozada siddetli tutulum ile
seyreden bir fiks ila¢ eriipsiyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Seksenii¢ yasinda erkek hastaya gastroenterit tanisiyla siprofloksasin ve metronidazol tedavileri baslan-
mist1. Tedavinin dordiincii giintinde dil dorsumu, bilateral bukkal mukoza, sert ve yumusak damakta yaygin
erozyon, iizerleri yer yer fibrin tabakasiyla kapl plaklar, burun ici ve dudaklarda hemorajik krutlar gelisti.
Eslik eden diger mukoza veya deri lezyonu gozlenmedi. Hastanin son ii¢ yilda iki kez gastroenterit tanisiyla
metronidazol tedavisi gordiigii, tedaviyi takiben birkac giin icinde agiz ve burun icinde benzer sikayetlerin
gelistigi, ilacin kesilmesiyle kendiliginden geriledigi 6grenildi. Bu nedenle 6n planda metronidazole bagh fiks
ilac eriipsiyonu diisiiniildii. Metronidazol ile ila¢ reaksiyonu arasindaki iliski, Naranjo ve Diinya Saghk Orgiitii
Olceklerine gore olas1 olarak degerlendirildi. Metronidazol tedavisi sonlandirilan hastanin lezyonlar1 bes giin
metilprednizolon 40mg/giin i.v., profilaktik flukonazol 100mg/giin p.o. ve topikal mupirosin tedavisiyle belirgin
olarak geriledi.

Sonuc: izole mukozal tutulumla seyreden fiks ilag eriipsiyonu nadir bir tablo olup multipl eroziv lezyonlarla
seyreden olgularda ayirici taniya otoimmiin biillz hastaliklar ve biilloz ila¢ eriipsiyonlar1 (Stevens-Johnson
sendromu [SJS], eritema multiforme majér) girmektedir. Olgumuzda lezyonlarin ila¢ kullanimini takiben kisa
siire icinde ortaya ¢ikmasi otoimmiin biillii hastaliklardan; ge¢miste ayni ilacla, aym bolgede benzer lezyonla-
rin gelismesi, hizla gerilemesi ve eslik eden deri tutulumunun olmamasi da SJS ve eritema multiforme major

tanilarindan uzaklastirmistir. izole mukozal fiks ilag eriipsiyonunun ayirici tamda akilda tutulmasinin agresif
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tedavilerin oniine gecilmesi acisindan 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

PS-31 Pemfigusun klinik 6zellikleri ve seyri

Hiiseyin Cahit Ulker'
'Atatiirk Devlet Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Antalya

Giris: Pemfigusun klinik seyrini ¢ok sayida faktor etkilemektedir. Bu ¢alismada, literatiirde bildirilenlerin yam
sira tanida gecikme, tedavi ve kontrollere gosterilen uyum, tedavi protokolleri, lezyon yerlesim yeri, tedaviye
direncli lezyonlarin yerlesim yeri gibi faktorlerin pemfigusun klinik seyri iizerine olan etkisinin arastirilmasi

amaclanmistir.

Metod: Burada retrospektif olarak biillii hastaliklar polikliniginde 2005-2010 yillar1 arasinda takip edilen ve
histopatolojik incelemeye ek olarak DIF, IiF, ELISA yontemleriyle tan1 konan 61 pemfigus hastasi (ortalama
yas=53.03+13.9; K/E=1.7/1; takip siiresi=37.7+32.2 ay) alind1. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgula-
rin ortaya ¢ikisi kronolojik olarak incelendi.

Sonuc: Hastalarimizin % 65’inde baslangicta oral lezyon bulunmaktaydi. Agiz icerisinde en sik tutulum yeri
yanak (%37) mukozasiydi. Baslangi¢ lezyonu agiz mukozasi olanlarin takipleri sirasinda ataklarin ve tedaviye
direncli lezyonlarin yine daha ¢ok agizda ortaya ¢iktigi saptandi (p=0.01). Takip ve tedaviye uyum gosteren
hastalarda gostermeyenlere gore PDAI degerlerinde belirgin bir azalma saptandi (p=0.02).). Ailede DM &ykiisii
varhginin ve viicut kitle indeksi (VKI) yiiksekliginin ilaca bagli DM gelisme riskini arttirdigr saptandi (p=0.04,
p=0.03 sirasiyla)..

Tartisma: Tedaviye direncli lezyonlarin ve ataklarin yerlesim yerlerinin daha ¢ok hastalifin baslangi¢ yerinde
oldugu dikkate alinmahlidir. Osteoporoz gelisiminin, KS kullanim siiresiyle, DM gelisiminin ise daha cok aile
oykiisii ve baslangi¢ VKI ile iliskili bulunmasi, yan etkilerin saptanmasi ve dnlenebilmesi agisindan uyarici ol-

malidir.
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