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7 Ekim 2026 Cargamba

SAAT KONU/OTURUM KONUSMACI

14:00 - 15:00 Oturum | - Barsak-Deri-Diet Aksi
Oturum Bagkanlan: Server Serdaroglu, Nida Gelincik

14:00 - 14:15 Akne Cigdem Oba Kaymaz
14:15 - 14:30 Psoriasis Bilal Dogan
14:30 - 14:45 Atopik Dermatit Bahadir Aslancan

14:45 - 15:00 Tartisma
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 16:40 Oturum Il - Tanida Dermoskopi Hala Onemli mi?
Oturum Bagskanlan: Yalgin Tiizlin, Zekayi Kutlubay

15:30 - 15:45 Sac Hastaliklan Bengi Cevirgen Cemil

15:45 - 16:00 Paraziter Hastaliklar Munise Daye

16:00 - 16:15 Inflamatuar Deri Hastaliklan Aylin Turel Ermertcan

16:15 - 16:30 Deri Kanserleri Tugba Kevser
Uzungakmak

16:30 - 16:40 Tartisma
16:40 - 17:00 Agihig
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8 Ekim 2026 Pergembe

SAAT
09:00 - 10:00

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:20
10:20 - 11:30

10:20 - 10:35

10:35 - 10:50
10:50 - 11:05
11:05 - 11:20
11:20 - 11:30
11:30 - 12:40

11:30- 11:45
11:45-12:00
12:00- 12:15
12:15-12:30
12:30 - 12:40
12:40 - 13:40

KONU / OTURUM KONUSMACI

Oturum Il - Hangi Endikasyonlarda Hangi Enerji Bazli Cihaz? Hangi
Uygulamalar?

Oturum Bagkanlari: Recep Dursun, Zekayi Kutlubay

Cilt Sikilagtirma / Lifting Recep Dursun

Skar / Stria Nilgiin Sentiirk

Kizariklik Rafet Koca

Tartisma

Kahve Arasi

Oturum IV - Psoriasis Tartigmali Oturum

Oturum Baskani: Server Serdarogiu

Konvansiyonel Tedaviler Gabuk Mu Burhan Engin / Murat Borlu

Birakilyor

Anti IL Tedavilerde Segim Kriterleri Ne Olmali
Anti IL Tedaviler Ne Zaman Degistirilmeli
Tedavi Takibi Nasil Olmali

Tartisma

Oturum V - 30 Slaytta Patogenez, Son Tedavi Kilavuziari ve Ufuktaki
Tedaviler 1
Oturum Baskanlari: Tugba Kevser Uzunc¢akmak, Demet Kartal

Akne Gulli Gencebay
Rozase Bekir Kurt
Vitiligo Girbiz Yildirm
Liken Planus Yusuf Demir
Tartisma

Ogle Yemegi
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8 Ekim 2026 Persembe

SAAT KONU / OTURUM KONUSMACI

13:40 - 14:40 Oturum VI - Longevity'de Gergekler, Beklentiler ve Kanitlar
Oturum Bagkanlan: Emel Biilbll Bagkan, Nida Gelincik

13:40 - 13:55 Yaglanmanin Biyolojisi: Neden Emel Blilbll Bagkan
Yaglaniyoruz?

13:55 - 14:10 Senoterapiler: Senolitiklerden Perihan Oztiirk
Senomorfiklere

14:10 - 14:25 Longevity Biyobelirtegleri: Biyolojik Yag, Demet Kartal
Epigenetik Saat ve Yapay Zeka

14:25 - 14:40 Tartisma

14:40 - 15:00 Kahve Arasi

15:00 - 16:00 Oturum VII - 30 Slaytta Patogenez, Son Tedavi Kilavuzlari ve
Ufuktaki Tedaviler 2

Oturum Bagkanlar: Kenan Aydogan, Rafet Koca

15:00 - 15:15 Alopesi Areata Kenan Aydogan
15:15 - 15:30 Androgenetik Alopesi Fatma Arzu Kilig
15:30 - 15:45 Liken Pilanopilaris Giilhan Giirel

15:45 - 16:00 Tartigma
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9 Ekim 2026 Cuma

SAAT
09:00 - 09:55

09:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 09:55
09:55 - 11:05

09:55 - 10:10

10:10 - 10:25
10:25 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55 - 11:05
11:05-11:20
11:20 - 12:30

11:20 - 11:35

11:35- 11:50
11:50 - 12:05
12:05-12:20
12:20 - 12:30
12:30 - 13:30

KONU / OTURUM KONUSMACI

Oturum VIl - Hangi Endikasyonlarda Hangi Enerji Bazli Cihaz? Hangi
Uygulamalar?

Oturum Bagkanlan: Gonca Gokdemir, Perihan Oztiirk

Periorbital Rejuvenasyon Ulka Turan

Melazma Gonca Gokdemir
Alopesi Defne Ozkoca
Tartisma

Oturum IX - Hidradenitis Siipiirativa
Oturum Bagkani: Nida Gelincik

Neslihan Demirel Ogiit /
Levent Cinar

Konvansiyonel Tedaviler Ne Siklikla Yapiimali

Cerrahi Ne Zaman Yapilmali

Anti TNF ve Antfi IL Tedavileri Ne Zaman ve
Nasil Kullaniimali

Goriintileme Sistemleri Tedavi Bagarisini
Etkiliyor mu?

Tartigma
Kahve Arasi

Oturum X - Atopik Dermatit Tartigmali Oturum
Oturum Bagkant: Bilal Dogan

Konvansiyonel Tedaviler Nasil ve Ne Siireyle  Ozlem Su Kigilk / Cigdem
Kullaniimali Oba Kaymaz

JAK Inhibitorleri Kullaniminda Zorluklar Var mi?
Biyolojik Tedaviler Nasil Kullaniimall

Tedavi Takibi Nasil Olmali

Tartigma

Odgle Yemegi
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SAAT KONU / OTURUM KONUSMACI
13:30 - 14:40 Oturum XI - 30 Slaytta Patogenez, Son Tedavi Kilavuzlarn ve
Ufuktaki Tedaviler 3 :
Oturum Bagkanlan: Selda Pelin Kartal, Miige Gler Ozden
13:30 - 13:45 Kronik Urtiker Gokhan Cinar
13:45 - 14:00 Mikozis Fungoides Selda Pelin Kartal
14:00 - 14:15 Pemfigus Sevim Baysak
14:15 - 14:30 Bulloz Pemfigoid Cigdem Dogramaci

14:30 - 14:40 Tartigma
14:40 - 15:00 Kahve Arasi
15:00 - 16:10 Oturum XII - Riskli Bolgelerde Dolgu Uygulamalan: Ben Nasil

Yapiyorum?

Oturum Bagkani: Nida Gelincik
15:00 - 15:15 Alin ve Glabella Neslihan Dolar
15:15- 15:30 Sakak Ozlem Karadag Kése
15:30 - 15:45 Burun Mustafa Bayram
15:45 - 16:00 Dudak Evren Gokesme

16:00 - 16:10 Tartisma
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10 Ekim 2026 Cumartesi

SAAT KONU f OTURUM KONUSMACI

09:00 - 09:15 Akilci llag Oturumu
Oturum Baskani: Gokhan Cinar | Konusmaci: Hami Kork

09:15-10:25 Sidzlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani: Gokhan Cinar

09:15-09:21 SS-01 Dermatoskopik Bulgular Esliginde Mehmet Akbag
Bir Lipoid Proteinoz Olgusu

09:21 - 09:27 SS-02 Nivolumab Tedavisine Bagh ~ Ozge Kaya
Kutandz Immiin lligkili Advers Olaylar: Ug
Farkl Klinikopatolojik Sunum

09:27 - 09:33 SS-03 Seboreik Dermatitin Giyim Orhan $en
Tercihleri, Sosyal Davranig ve
Damgalanma Uzerindeki Etkisi: Kesitsel
Bir Calisma
09:35 - 09:45 Kahve Arasi
09:45 - 10:55 Oturum XIil - Enfeksiyoz Dermatolojik Hastaliklarda Bilinmesi

Gerekenler - Klasikten Giincele
Oturum Baskanlari: Aysin Kokturk, Erhan Ersoy

09:45 - 10:00 Skabiyezde Yaga Gore Aile Tedavisi Emel Hazinedar

10:00 - 10:15 Laysmanya Tedavisi Sevilay Ertirk Arslan
10:15 - 10:30 Genital HPV Enfeksiyonu Tedavisi Yurdanur Giiler
10:30 - 10:45 Sifilizde Tedavi ve Takip Erhan Ersoy

10:45 - 10:55 Tartigma
10:55 -11:10 Kapanig
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KURULLAR
KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Nida Gelincik

Prof. Dr. Server Serdaroglu

KONGRE SEKRETERLERI
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cenk
Dr. Ogr. Uyesi Sule Géksin
Dr. Ogr. Uyesi Ozge Sevil Karstarli

BILIMSEL KURUL
Prof. Dr. Nida Gelincik
Prof. Dr. Server Serdaroglu
Prof. Dr. Yal¢in Tiiziin
Prof. Dr. Seniz Duygulu
Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Ahmet Metin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Pelin Kartal
Prof. Dr. Ozlem Su Kiigiik
Dog. Dr. Ozge Askin
Dog. Dr. isa An
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cenk
Dr. Ogr. Uyesi Sule Goksin
Dr. Ogr. Uyesi Ozge Sevil Karstarli
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Altan Ferhatoglu

Uzm. Dr. Neslihan Dolar



oo iR 740 Bkim 20267
ERMATOLOJIVE ' ' ‘Hilton Dalaman
ETNLNNDE =

-

Bildiri No: 3112
Sunum Tipi: S6zli Sunum

Nivolumab Tedavisine Bagh Kutan6z Immiin Iliskili Advers Olaylar: U¢ Farkh
Klinikopatolojik Sunum

Ozge Kayal, Sena Biisra Cevik!
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Ozge Kaya / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Amag: Nivolumab, programlanmis hiicre 6liimii-1 (PD-1) reseptoriinii inhibe ederek antitiimor
T-hiicre yanitim1 giiclendiren bir immiin kontrol noktasit inhibitériidiir. Kullaniminin
yayginlagsmasiyla birlikte, immiin sistem aktivasyonuna bagli immiin iligkili advers olaylar
(irAE) daha sik goriilmektedir. Deri, bu advers olaylarin en sik etkilenen organlarindan biri olup
klinik ve histopatolojik olarak farkli dermatozlar: taklit edebilen genis bir reaksiyon spektrumu
sergileyebilmektedir. Bu calismada, nivolumab tedavisi sirasinda gelisen ii¢ farkli kutanoz
irAE’nin klinik, histopatolojik, serolojik ve tedavi 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Olgu 1: Yetmis bir yasinda erkek hasta, akciger karsinomu nedeniyle nivolumab tedavisi
almakta iken tedavi baslangicini takiben gelisen ve iki aydir devam eden kasintili deri lezyonlari
nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede bilateral alt ekstremiteler, dirsekler ve intergluteal
bolgede eritemli zeminde skuamli plaklar; plantar bolgelerde ise belirgin hiperkeratoz ve
ragadlar izlendi. Mukozalar dogaldi. Lezyonlardan alinan mantar kiiltiirii negatif sonuclandi.
Olgu 2: Yetmis bir yasinda erkek hasta, akciger karsinomu nedeniyle nivolumab kullanirken
baglayan ve alt ekstremitelerden govde ve iist ekstremitelere yayilan kasinti ve kizariklik
yakinmasi ile basvurdu. Yaklasik ii¢ aydir sikayeti olan hastanin dermatolojik muayenesinde tiim
viicutta yaygin, hafif skuamli ve eritemli plaklar mevcuttu. Mukozalar dogaldi. Daha once
sistemik antihistaminik ve topikal kortikosteroid kullanmis ve kismi fayda gérmiistii. Olgu 3: Elli
yedi yasinda erkek hasta, metastatik akciger karsinomu nedeniyle nivolumab tedavisi sirasinda
20 giindiir devam eden ve yiizden baslayarak govdeye yayilan dokiintii nedeniyle basvurdu.
Dermatolojik muayenede gdévde 6n ve arka yiizde, ayrica alin ve yanaklarda aniiler eritemli
skuamli plaklar izlendi. Olgularin tamamindan histopatolojik inceleme amaciyla deri biyopsisi
alind1 ve gerekli laboratuvar tahlilleri istendi.



Olgu-1

Bilateral alt ekstremiteler ve dirseklerde eritemli zeminde skuamli plaklar

Olgu-2

Tiim viicutta yaygin, hafif skuamli eritemli plaklar

Olgu-3
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Govde st kistm 6n ve arka yiizde, yiiz bolgesinde aniiler eritemli skuamli plaklar

Bulgular: Olgu 1: Deri biyopsisinde epidermiste akantoz ve spongioz, stratum korneumda serum
birikimi; dermiste ise perivaskiiler ve interstisyel, lenfosit baskin inflamatuvar infiltrasyon
saptandi. Klinik goriiniim psoriasisiform olmakla birlikte histopatolojik bulgular klasik
psoriasisten  farkli  olarak  belirgin  spongiotik  Ozellikler  igeriyordu.  Bulgular
birliktedegerlendirilerek nivolumab iligkili psoriasiform dermatit diisiiniildii. Tibbi onkoloji
tarafindan nivolumab tedavisine ara verildi. Renal fonksiyon bozuklugu nedeniyle sistemik
tedavi uygun goriilmeyerek topikal salisilik asit ve topikal kortikosteroid baslandi. Lezyonlari
gerileme egiliminde olan hastanin dermatolojik izlemi siirdiiriilmektedir. Olgu 2: Deri
biyopsisinde seyrek eozinofiller ve nekrotik keratinositlerin eslik ettigi spongiotik dermatit
saptand1 ve bulgular ilag reaksiyonu ile uyumlu degerlendirildi. Klinik ve histopatolojik bulgular
dogrultusunda nivolumab iliskili ekzemat6z ilag erlipsiyonu diisiiniildii. T1ibbi onkoloji tarafindan
nivolumab tedavisine ara verilen hastaya 0,5 mg/kg/giin dozunda sistemik metilprednizolon
baslanarak tedricen azaltildi ve izlemde lezyonlarda belirgin gerileme saglandi. Olgu 3: Serolojik
incelemede ANA, anti-SSA, anti-Sm/RNP ve niikkleozom antikorlar1 pozitif, anti-SSB negatif
olarak saptandi. C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Deri biyopsisinde epidermal nekroz, bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, perivaskiiler lenfohistiyositik infiltrasyon ve interstisyel miisin
artig1 izlendi. Romatoloji degerlendirmesinde sistemik tutulum diistiniilmedi. Klinik, serolojik ve
histopatolojik bulgular ile nivolumab iliskili subakut kutandz lupus eritematozus (SCLE) tanist
konuldu. Hastaya 0,5 mg/kg dozunda sistemik metilprednizolon baslanarak tedricen azaltildi ve
tibbi onkoloji tarafindan nivolumab tedavisine ara verildi. Izlemde deri lezyonlarinda gerileme
gozlenen hasta, primer malignitesinin progresyonu nedeniyle kaybedildi.

Sonuc¢: Nivolumab iliskili kutandz irAE'ler, psoriasiform eriipsiyon ve ekzematoz ilag
reaksiyonundan otoimmiin dermatozlara kadar farkli klinik ve histopatolojik paternlerle ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle nivolumab tedavisi sonrasinda yeni gelisen veya atipik eritemli-
skuamli plaklarda, klinik goriiniim klasik bir dermatozu diisiindiirse dahi ilag iliskili reaksiyonlar
ayiricl tamida goz Oniinde bulundurulmalidir. Tanida klinik degerlendirmeye histopatolojik ve
gerektiginde serolojik incelemelerin eklenmesi onemlidir. Dermatoloji ve onkoloji ekiplerinin
yakin is birligi, kutandz toksisitenin etkin kontroliiniin yani sira uygun hastalarda antikanser
tedavinin giivenli sekilde siirdiiriilmesine katki saglayabilir.
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Bildiri No: 4416
Sunum Tipi: Poster Sunum

Diskoid Lupustan Subakut Kutanéz Lupusa: Gemsitabin Tetikleyici Olabilir
mi?

Hami Kork®, Burhan Engin'

Yistanbul quversitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Hami Kork / Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: ilagla kaynakli subakut kutandz lupus eritematozus (IK-SKLE), cesitli ilaglarla iliskili
olarak gelisebilen otoimmiin bir advers reaksiyondur. Klinik, serolojik ve histopatolojik
ozellikleri idiyopatik SKLE ile biiyiik 6l¢iide benzerlik gosterdiginden, sorumlu ilagla zamansal
iliski ve ilacin kesilmesi sonrasinda klinik diizelme tanida 6nem tasir. Proton pompa inhibitorleri,
terbinafin, tiyazid diiiretikleri ve cesitli antihipertansiflerin yani sira kemoterapétik ajanlar da IK-
SKLE ile iligkilendirilmistir. Gemsitabin ile iligskili SKLE ise olduk¢a nadir bildirilmistir.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta, mesane karsinomu nedeniyle aldigi kemoterapi sirasinda
gelisen yaygm eritemli dokiintii nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde 2011 yilinda
biyopsi ile dogrulanmis diskoid lupus eritematozus (DLE) 6ykiisii mevcuttu. Hastanin daha 6nce
SKLE ile uyumlu klinik bulgusu bulunmamaktaydi.Mesane karsinomu nedeniyle gemsitabin
iceren kemoterapinin baglanmasindan yaklasik bir ay sonra 6n gogilis bolgesinde baslayan
lezyonlar zamanla sirta yayildi (Fotograf 1). Lezyonlara yanma, kasint1 ve agr eslik etmekteydi.
Dermatolojik muayenede, baglica foto-dagilimli alanlarda olmak iizere govde on ve arka
yiiziinde, yaklasik 1-4 cm c¢aplarinda, yer yer santral agilma gdsteren, hafif skuamli, anniiler ve
polisiklik eritemli plaklar izlendi.Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermal atrofi, belirgin bazal vakuoler dejenerasyon, diskeratotik keratinositler,
fokal subepidermal ayrisma, yiizeyel perivaskiiler ve periadneksiyal lenfohistiyositik
infiltrasyon, pigment yiiklii makrofajlar ve Alcian mavisi ile belirginlesen artmis dermal miisin
birikimi saptandi. Bulgular kutandz lupus eritematozus ile uyumlu interfaz dermatiti olarak
degerlendirildi.Serolojik incelemelerde anti-dsDNA pozitifligi, giiglii anti-SSA/R052 (+++) ve
anti-SSA/Ro60 (+++) pozitifligi ile disik C3 (0,71 g/L) ve C4 (0,03 g/L) diizeyleri
saptandi.Gemsitabin kullanimi ile lezyonlarin ortaya ¢ikisi arasindaki zamansal iligski, uyumlu
klinik ve histopatolojik bulgular, lupus iligkili serolojik degisiklikler ve uzun siireli DLE
Oykiistine ragmen daha ©once SKLE bulgularinin bulunmamasi birlikte degerlendirilerek
gemsitabin ile tetiklenen subakut kutandz lupus eritematozus tanist konuldu.Gemsitabin tedavisi
kesilerek hidroksiklorokin 400 mg/giin ve metilprednizolon 40 mg/giin baslandi. Takiplerde deri
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lezyonlarinda belirgin gerileme gozlendi. Yaklasik 3—4 ay igerisinde metilprednizolon kademeli
olarak azaltilarak kesildi. Son kontroliinde hidroksiklorokin tedavisi altinda aktif deri lezyonu
izlenmedi.

Fotograf 1

Gemsitabin tedavisi sonrasi gelisen subakut kutandz lupus eritematozusun klinik goriiniimii. (A)
Sirtta yaygin eritemli papiil ve plaklar ile yer yer anniiler ve polisiklik lezyonlar. (B) Boyun ve
iist gbgiis bolgesinde foto-dagilimli eritemli, yer yer skuamli papiil ve plaklar

Bulgular: Ilag kaynakli SKLE, klinik, serolojik ve histopatolojik olarak idiyopatik SKLE ile
bliylik 6lciide benzer 6zellikler gostermektedir. Tanida en 6nemli ipuglari, lezyonlarin sorumlu
ila¢g baglanmasini takiben ortaya ¢ikmasi ve ilacin kesilmesiyle gerilemesidir.Gemsitabin ile
iligkili SKLE literatiirde olduk¢a nadir bildirilmistir. Patogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte; artmis keratinosit apoptozu ve otoantijen agiga ¢ikisi, ultraviyole radyasyonla iliskili
otoantijen ekspresyonu ve yatkin bireylerde gelisen immiin disregiilasyon olasi mekanizmalar
arasinda gosterilmektedir.Olgumuzda gemsitabin tedavisinden kisa siire sonra foto-dagilimh
anniiler ve polisiklik plaklarin ortaya c¢ikmasi; giiglii anti-SSA/R052 ve anti-SSA/R060
pozitifligi, anti-dsDNA pozitifligi ve hipokomplementemi saptanmasi; histopatolojik incelemede
lupus eritematozus ile uyumlu interfaz dermatiti ve dermal miisin artisinin goriilmesi taniyi
desteklemistir. Anti-SSA/Ro antikorlarinin SKLE ile giiclii iliskisi bilinmektedir.Gemsitabinin
kesilmesi ve lupus tedavisinin baslanmasinin ardindan lezyonlarin belirgin gerileme gdstermesi
ilacla nedensel iliskiyi giiclendirmektedir. Olgumuzu dikkat ¢ekici kilan 6zellik, hastanin uzun
siiredir DLE tanisiyla izlenmesine ragmen daha once SKLE fenotipinin bulunmamasidir. Bu
durum, gemsitabinin 6nceden otoimmiin yatkinligi bulunan bir hastada latent bir SKLE
fenotipini ortaya ¢ikaran immiinolojik bir tetikleyici olarak rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir.

Sonu¢: Gemsitabin tedavisi alan hastalarda yeni gelisen foto-dagilimhi anniiler veya
papiiloskuaméz eriipsiyonlarda IK-SKLE akilda tutulmahdir. Ozellikle énceden kutandz lupus
Oykiisii bulunan hastalarda yeni bir kutandéz lupus fenotipinin gelismesi yalnizca mevcut
hastaligin alevlenmesi olarak degerlendirilmemeli, ilaca bagl farkli bir kutandz lupus fenotipinin
ortaya ¢ikabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.
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Bildiri No: 4740
Sunum Tipi: Poster Sunum

Psodomevsimsel Seyir Gosteren Biilloz Eritema Ab Igne: Bir Vaskiilit Taklitcisi
Omer Cacima’, Burhan Engin'

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

Omer Cacina / Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amagc: Alt ekstremitelerde livedoid veya retikiiler goriinim gosteren, hemorajik biiller ve
purpura ile seyreden tekrarlayan erilipsiyonlar; kutandz vaskiilit, vazookliiziv vaskiilopati,
fototoksik reaksiyonlar ve kronik 1s1 hasar1 gibi genis bir ayirici taniyr giindeme getirir. Eritema
ab igne genellikle kronik ve retikiiler hiperpigmentasyonla seyretmekle birlikte, yogun veya
tekrarlayan 1s1 maruziyetinde biilloz ve nekrotik varyantlar gelisebilir ve klinik olarak vaskdiliti
taklit edebilir.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta, ti¢ yildir her ilkbaharda ayni pretibial bolgelerde
tekrarlayan eriipsiyonlar nedeniyle bagvurdu. Lezyonlar baslangigta kasintili eritem seklinde
ortaya c¢ikiyor ve spontan geriliyordu. Dermatolojik muayenede bilateral, distal bolgelerde
belirgin, retikiiler-serpijindz dagilim gosteren viyolase,purpurik yamalar; periferde gergin
hemorajik biiller, fokal nekroz, hassasiyet ve aralikli yanma hissi saptandi. Hastanin bilinen
sistemik hastalifi ve diizenli ila¢ kullanimi yoktu. Baslangicta 1s1 maruziyetini reddetmekle
birlikte, ayrintili ve tekrarlanan sorgulamada calisma masas1 altinda bulunan masaiistii bilgisayar
boyunca devam ediyor, ancak yaz tatilinde kesintiye ugruyor ve bu durum klinik tablonun
ilkbaharda belirginlesen psddomevsimsel bir seyir gdstermesine neden oluyordu.

Bulgular: Kutanoz vaskiilit, livedo racemosa, fitofotodermatit ve biill6z eritema ab igne ayirici
tanilaryla, lezyon evresine gore ii¢c adet 4 mm punch biyopsi alindi. Ornekler gerileyen santral
alandan, aktif biilloz kenardan ve direkt immiinfloresan inceleme amaciyla lezyon-perilezyon
smirindan alindi.Santral bolgede lameller ortohiperkeratoz, bazal hiperpigmentasyon, yiizeyel
vaskiiler proliferasyon ve eritrosit ekstravazasyonu izlendi. Aktif biilléz kenarda retikiiler
dejenerasyon gosteren soluk eozinofilik keratinositler, subkorneal ayrisma, ylizeyel vaskiiler
proliferasyon, perivaskiiler lenfohistiyositik infiltrasyon, daginik kapiller fibrin trombiisleri ve
eritrosit ekstravazasyonu saptandi. Damar duvarinda inflamasyon veya l6kositoklazi goriilmedi.
PAS boyamas: ve direkt immiinfloresan inceleme negatifti. Otoimmiinite, kriyoglobulin,
kompleman, antifosfolipid antikor, trombofili ve Doppler incelemelerinde patoloji saptanmadi.
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Sonug¢: Klinik dagilim, kronik lokalize 1s1 maruziyeti oykiisii ve evreye 6zgii histopatolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle biilloz eritema ab igne tanist konuldu. Is1 kaynaginin
ortadan kaldirilmas1 ve topikal kortikosteroid tedavisi sonrasinda lezyonlar retikiiler
hiperpigmentasyon birakarak geriledi. Bu olgu, eritema ab igne’nin biilléz ve purpurik
ozelliklerle kutandz vaskiiliti taklit edebilecegini; ayrica maruziyetin donemsel olarak
kesilmesinin psddomevsimsel bir klinik seyir olusturabilecegini gostermektedir. Ayrintili
maruziyet sorgulamasi ve farkli evrelerdeki lezyonlardan biyopsi alinmasi, bu tiir vaskiilit
taklitcilerinde dogru taniya ulasmada belirleyici olarak degerlendirilebilir.
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Bildiri No: 5646
Sunum Tipi: Poster Sunum / Case Reports

Frontal Fibrozan Alopesi Ve Follikiilitis Dekalvans Birlikteligi: Olgu Sunumu
Kerim Akcan®, Hami Kork®, Burhan Engin*

Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dal1

Kerim Akcan / Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali

Amag: Sikatrisyel alopesiler, kalic1 folikiiler kayipla seyreden heterojen bir hastalik grubudur.
Frontal fibrozan alopesi (FFA), liken planopilarisin (LPP) klinik varyanti olup frontotemporal
sac ¢izgisinde gerileme ve perifolikiiler inflamasyonla karakterizedir. Follikiilitis dekalvans (FD)
ise notrofilik inflamasyon, piistiilasyon ve sikatrisyel alopesi ile seyreder. FD ve LPP’nin
eszamanli birlikteligi FD-LPP fenotipik spektrumu (FDLPPPS) olarak tanimlanmistir. Bu
olguda, farkli sagh deri bolgelerinde FFA ve FD ozellikleri gosteren nadir bir sikatrisyel alopesi
birlikteligi yer almakta.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta sag dokiilmesi yakinmasiyla degerlendirildi. Verteks
bolgesinde yaklasik 20 yildir, frontal bolgede ise yaklasik 10 yildir devam eden sa¢ dokiilmesi
mevcuttu. Daha 6nce doktora sadece bir kez gittigi ve FFA 6n tanisiyla yalnizca karigim tedavi
kulland1g1, fayda gormedigi 6grenildi.

Frontal Fibrozan Alopesi
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Frontal bolgede yaklasik 10 yildir devam eden sa¢ dokiilmesi

Folikiilitis Dekalvans

Verteks bolgesinde 10 cm ¢apinda yaklasik 20 yildir devam eden sa¢ dokiilmesi



Bulgular: Fizik muayenede frontal bolgede alopesik alan, perifolikiiler eritem ve skuam;
vertekste yaklasik 10 cm c¢apinda sikatrisyel alopesik alan, yer yer piistiil, krut ve tufted folikiiller
izlendi. Klinik olarak frontal bolge icin FFA basta olmak iizere traksiyonel alopesi ve LPP;
verteks icin FD ve LPP ayirici tanilart diisiiniildii. Verteks punch biyopsisinde folikiil limenleri
ve epitelinde ndtrofilik mikroabseler izlenerek FD ile uyumlu bulundu. Frontal bolgeden alinan
ilk biyopsi materyali yetersiz oldugundan biyopsi tekrarlandi. Klinik kronolojide verteks
tutulumunun frontal alopesiden yaklagik 10 yi1l dnce baslamasi bifazik seyir acisindan dikkat
cekici olmakla birlikte klinik ve histopatolojik bulgularla FFA ve FD birlikteligi diisiiniildii. Oral
doksisiklin, topikal kortikosteroid ve topikal minoksidil tedavisi baslandi.

Folikiilitis Dekalvans

Folikiilitis Dekalvans Dermoskopi
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Yer yer piistiil, krut ve tufted folikiil alanlar1

Sonug¢: FFA ve FD birlikteligi, notrofilik ve lenfositik sikatrisyel alopesiler arasinda tanimlanan
FDLPPPS’nin nadir bir prezentasyonu olabilir. Farkli morfolojik 6zellikler gosteren sagli deri
alanlarinda birden fazla bolgeden biyopsi alinmasi ve histopatolojik bulgularin klinik ve
dermoskopik oOzelliklerle birlikte degerlendirilmesi dogru siniflandirma ve tedavi planlamasi
acgisindan 6nemlidir.
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Bildiri No: 6145
Sunum Tipi: Poster Sunum / Case Reports

Meme Karsinomlu Hastada Tamoksifen Sonras1 Multiple Telenjiektazi Olusumu

Hacer Keleg1

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
Hacer Keles / Samsun Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1

Amag¢: Meme kanseri tedavisinde kullanilan endokrin tedavi basligi altinda Gstrojen reseptor
modiilatorii tamoksifen, LHRH agonistleri goserelin, leuprolid, segici 0strojen downregiilatorii
fulvestrant, aromataz inhibitorleri anastrozol, letrozol, eksemestan bulunmaktadir. Bizim
vakamizda da in situ komponent bulunduran invaziv duktal karsinoma tanisi ile takip edilen
hastada tamoksifen tedavisi sirasinda sag meme mastektomi skarinda ve sag axiller bolgeye de
yayilan multiple telenjiektaziler saptanmistir. Biz bu vakada hormon reseptér modiilatorlerinin
kullanimina bagli deri degisikliklerinden telenjiektazi gelisiminin olabilecegini gostermeyi
amacladik.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta tarafimiza bagvurdugunda yaklasik 4 yildir meme kanseri tanisi ile
takip edilmekteydi. In situ komponent bulunduran invaziv duktal karsinomu mevcuttu. Hastadan
alman igne biyopsi sonucu raporu su sekildedir: ©* Fibroadipdz meme stromasinda tiimoral
lezyon izlenmistir. Tiimor; hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikleollii, atipik epitelyal
hiicrelerin olusturdugu solid adalardan ve tek hiicre dizeleniminden meydana gelmektedir. Arada
izlenen normal asini yapilar1 ¢evresinde lenfositik infiltrasyon dikkati ¢ekmistir. Duktal
karsinoma in situ alan1 da izlenmistir. Yapilan immiinhistokimyasal ¢aligmalarda; tiimorde P63
ve calponin ile boyanma izlenmemistir. Ecadherin ile kuvvetli pozitif (+) boyanma, HMWCK ile
fokal pozitif (+) boyanma izlenmistir. ER ile %70 oraninda pozitif (+) boyanma, PR ile %70
oraninda pozitif (+) boyanma, cerbB2 ile skor 3 boyanma izlenmistir. Ki67 proliferasyon indeksi
%50 civarindadir. Tiim bu bulgularla olguda oncelikle " spesifik olmayan (duktal tip) invaziv
karsinom (Modifiye Bloom Richardson'a gore: Tiibiil formasyonu:3, Niikleer pleomorfizm: 2,
mitotik aktivite: 1=Grade I, WHO 2012) diisiiniilmiistiir ©*. Sonrasinda hastaya sag modifiye
radikal mastektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapilmisti. Mastektomi+lenf nodu diseksiyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde duktal karsinoma in situ, capt 4 mm olan perikapsiiler
tiimoral infiltrasyon olmayan lenf nodu saptanmisti. Yapilan immunohistokimyasal ¢alismasinda
ise timor hiicreleri ER i¢in % 10 (+); PR icin %5 (++); HER2 i¢in %50 (++) boyanma mevcuttu.
Hasta kemoterapi ve radyoterapi tedavileri de almisti.

Bulgular: Hasta tamoksifen tedavisi altindayken mastektomi skarinda ve sag axillada multiple
telenjiektaziler gelismesi tizerine tarafimiza bagvurmustu.



Resim 1: Tamoksifen kullanim1 sonras1 sag mastektomi skarinda ve sag axillada gelisen
telenjiektaziler

Sonuc: Kanser iligkili 6liimlerin en sik 2. sebebi olan meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserdir. Meme kanserinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, anti HER-2 ajanlar, tamoksifenin
de icinde bulundugu endokrin tedaviler, PARP inhibitorleri tedavi se¢enekleri arasindadir. Bu
tedaviler sirasinda bazi deri bulgular1 meydana gelebilmektedir. Bu vakada da tamoksifen
kullanimina bagli deride telenjiektazi gelisebilecegi vurgulanmak istenmistir.
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Bildiri No: 7503
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Diklofenak Enjeksiyonuna Bagh Gelisen Sweet Sendromu

Zeki TASDEMIR*

"Kurklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Zeki TASDEMIR / Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sweet sendromu (akut febril ndtrofilik dermatoz), ilk kez 1964 yilinda Robert D. Sweet
tarafindan tanimlanmis, ates, 16kositoz ve karakteristik agrili, eritemli plaklarla seyreden nadir
bir dermatozdur. Genellikle maligniteler, otoimmiin hastaliklar ya da ilaglarla iliskilidir. Bu
sunumda, intramiiskiiler diklofenak enjeksiyonunu takiben gelisen, nadir goriilen bir ilag
kaynakli Sweet sendromu vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasinda evli kadin hasta, sag diz eklem travmasina bagli olarak derin intramiiskiiler
diklofenak enjeksiyonu aldiktan 8—10 saat sonra yiiksek ates, yaygin halsizlik, artralji ve gévde
ile ekstremitelerinde agrili, eritemli plaklar gelismesi iizerine klinigimize basvurdu (resim 1).
Hasta hastaneye ilag reaksiyonu &n tanisiyla yatirildi. Oykiisiinde benzer yakinmalar, ilag alerjisi,
enfeksiyon (Idrar yolu enfeksiyonu, ishal), diyabet, hipertansiyon ya da tiiberkiiloz
bulunmamaktaydi. Daha 6nce diklofenak kullanimi dykiisii yoktu.

Resim 1:

Dizde sweet sendromuna bagli eritemli 6demli plak

Bulgular: Fizik muayenede, sirt ve ekstremitelerde psodovezikiilasyon gosteren, palpasyonla
hassas, ¢ok sayida eritemli plak izlendi (resim 2). Lenfadenopati ve hepatosplenomegali
saptanmadi.Laboratuvar incelemelerinde notrofil oran1 %85, CRP ve ESR yiiksek, ancak



romatoid faktdr negatifti. Kan sekeri, idrar, hemokiiltir ve diz grafisi normaldi. Sag alt
ekstremiteden alinan 4 mm punch biyopside epidermiste hafif spongiyozis ve rete ¢ikintilarinda
yassilagsma, subepidermal alanda 6dem ve nétrofillerden zengin diffiiz inflamatuvar infiltrasyon,
yer yer notrofilik 16kositle yikim (16kositleklazi) izlendi (resim 3). Vaskiilit saptanmadi (resim
4). Bu bulgular esliginde ila¢ kaynakli Sweet sendromu tanis1 konuldu. Oral metilprednizolon 32
mg/giin bagland1 ve 14 gilinlin ardindan doz azaltilarak 2 hafta icinde kesildi. Lezyonlar 4 hafta
icinde tamamen geriledi. Hasta 4 ay siireyle takip edildi, niiks gozlenmedi. Etik nedenlerle
diklofenak ile yeniden karsilastirma (rechallenge) yapilmadi.

Resim 2:

Sweet sendromu lezyonlarinda izlenen tipik yalanci vezikiil goriiniimii

Resim 3:




Histopatolojide (H&E, x10) belirgin subepidermal 6dem ile birlikte yogun nétrofilik infiltrasyon
goriilmektedir

Resim 4:

3

Histopatolojide (H&E, x40) vaskiilit olmaksizin yogun nétrofilik infiltrasyon ve 16kositoklazi
goriilmektedir.

Sonug: Sweet sendromu; trimetoprim-siilfametoksazol, minosiklin, all-trans retinoik asit ve G-
CSF gibi ¢esitli ilaglara bagl olarak nadiren gelisebilir. Diklofenak ile iligkili yalnizca birkag
vaka bildirilmis olup, oral kullanim sonrasi giines maruziyeti ile tetiklenmistir. Bu vaka,
intramiiskiiler diklofenak uygulamasina bagl ilk Sweet sendromu olgularindan biridir. Walker
ve Cohen’in 1996°da tanimladig: ilag kaynakli Sweet sendromu tani kriterleri bu olguda etik
nedenlerle tekrar ilag verilmemesi diginda tiimiiyle karsilanmistir
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Bildiri No: 7619
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Fasiyal Liken Planus Pigmentosus: Pigmente Lezyonlarin Ayirici Tanisinda
Tamsal Bir Tuzak

Muhammed Ali Mergen®, Tubanur Cetinarslan®, Peyker Temiz?, Aylin Tiirel Ermertcan

"Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Manisa
?Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Muhammed Ali Mergen / Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa

Amagc: Liken planus pigmentosus (LPP), gri-kahverengi hiperpigmente makiil ve yamalarla
karakterize, klinik ve dermoskopik olarak farkli pigmente dermatozlarla karisabilen nadir bir
liken planus varyantidir. Atipik morfoloji ve lokalizasyon tanisal giicliige neden olabilir. Bu
raporda atipik yerlesimi ve dermoskopik oOzellikleriyle tanisal giicliik olusturan fasyal LPP
olgusunun sunulmasi ve histopatolojik degerlendirmenin ayirici tanidaki neminin vurgulanmast
amaclanmustir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta, altt aydir burun iizerinde devam eden asemptomatik
hiperpigmentasyon nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede burun ucundan dorsuma dogru
lineer uzanim gosteren hiperpigmente makiil izlendi (Resim 1). Dermoskopide perifolikiiler
kahverengi-siyah romboid pigmentasyon, diizensiz folikiiler agikliklar ve tikaglar ile
perifolikiiler kahverengi noktalar saptandi (Resim 2). Pigmente aktinik keratoz ve lentigo
maligna oOn tanilariyla yapilan biyopside epidermiste hiperkeratoz, yiizeyde ortokeratoz,
perifolikiiler alanlarda likenoid interfaz dermatiti, bazal vakuoler dejenerasyon ve papiler
dermiste melanin inkontinensi izlendi (Resim 3a ve 3b). Histopatolojik bulgular LPP ile uyumlu
degerlendirildi. Topikal kortikosteroid ve kalsindrin inhibitdrii kombinasyonu ile tam klinik yanit
elde edildi (Resim 4).

Resim 1: Klinik goriiniim



Burun ucundan dorsuma lineer uzanim gosteren hiperpigmente makiil

Resim 2: Dermoskopik goriiniim

Perifollikiiler kahverengi-siyah romboid yapilar olusturan pigmentasyonlar (dikdortgen), yer yer
folikiiler agikliklar yer yer folikiiler tikaglar (halka) ve yer yer perifolikiiler kahverengi dotlar
(0k)

Resim 3a: Histopatoloji



Epidermiste hiperkeratoz, ylizeyde ortokeratoz, perifolikiiler kronik lenfositik hiicre
infiltrasyonu, bazalde destruksiyon ve vakuolizasyon (HE,X20)

Resim 3b: Histopatoloji

Papiller dermiste melanin inkontinensi (HE, X40)

Resim 4: Tedavi sonrasi klinik gériiniim
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Bulgular: Fasyal LPP, 6zellikle lineer ve lokalize yerlesim gosterdiginde klinik ve dermoskopik
olarak pigmente aktinik keratoz ve lentigo malignayr taklit edebilir. Ayrica perifolikiiler
pigmentasyon, folikiiler agikliklarda degisiklikler ve periostial kahverengi-siyah noktalar
folikiilotropik mikozis fungoides olgularinda da goriilebileceginden ayirici tanida bu hastalik da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Sonug: Atipik fasyal hiperpigmente lezyonlarda klinik ve dermoskopik bulgularin histopatolojik
inceleme ile birlikte degerlendirilmesi, gereksiz girisimlerin 6nlenmesi ve dogru taniya
ulasilmasi agisindan 6nemlidir.
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Bildiri No: 7686
Sunum Tipi: S6zli Sunum

Seboreik Dermatitin Giyim Tercihleri, Sosyal Davranis ve Damgalanma
Uzerindeki Etkisi: Kesitsel Bir Calisma

Orhan Sen1

'Kayseri Sehir Hastanesi
Orhan Sen / Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Seboreik dermatit (SD), sik goriilen, kronik ve tekrarlayici bir inflamatuvar dermatozdur;
lezyonlarin goriiniir alanlara yerlesmesi nedeniyle klinik goriiniimiiyle orantisiz bir psikososyal
yiik olusturabilir. Bu ¢alismada SD hastalarinda klinik siddet, anatomik tutulum, giinliik kaginma
davranislari, yasam kalitesi ve bitkisel/alternatif tirlin kullanim1 arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel calismaya ardisik 107 eriskin SD hastas1 dahil edildi.
Tim degerlendirmeler uzman hekim tarafindan yiliz yiize goriismeyle yapildi. Klinik siddet
Seboreik Dermatit Alan ve Siddet indeksi (SDASI), yasam kalitesi Dermatoloji Yasam Kalitesi
Indeksi (DLQI), kasint1 siddeti son 24 saat igin Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ile
degerlendirildi. Anatomik tutulum, hastaliga bagli sosyal rahatsizlik, kaginma davranislar1 (koyu
renk kiyafetten kacinma, giin icinde lezyonlar1 kontrol etme, kuafore gitmekten c¢ekinme),
poliklinik basvurusundaki kiyafet rengi ve bitkisel/alternatif {irlin kullanim1 kaydedildi. Veriler
nonparametrik testler, coklu dogrusal regresyon, lojistik regresyon ve kiyafet rengi i¢in aracilik
analizi ile degerlendirildi; olasilik oran1 (OR) ve %95 giiven araligi (GA) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 61'i (%57,0) kadindi; ortanca yas 24 (¢eyrekler arasi aralik 21-28) idi. Sach
deri tutulumu %98,1, kulak %48,6, yiiz %43,0, gévde %23,4 oranindaydi; hastalik %47,7 hafif,
%29,9 orta, %22,4 siddetliydi (Tablo 1). SDASI, DLQI ve NRS birbiriyle giiglii iliskiliydi
(rh0=0,58-0,80; p < 0,001); hafiften siddetliye dogru ortanca DLQI 4'ten 8 ve 19'a (Sekil 1A),
NRS 3'ten 5,5 ve 6,5'e yiikseldi (p < 0,001). Coklu dogrusal regresyonda SDASI ($=0,99) ve
NRS (B=1,41) DLQI varyansinin %78,6'sin1 bagimsiz olarak acikladi (Tablo 2). Sosyal
rahatsizlik %48,6 oraninda bildirildi ve en gii¢lii ongoériiciisii yiiz tutulumuydu (OR 5,61; %95
GA 2,42-13,00); yiiz tutulumu agik renk kiyafet tercihini de 6ngérdii (OR 7,78; %95 GA 3,27-
18,52) (Sekil 1B). Kaginma davranislarindan koyu kiyafetten kagcinma %52,3, giin i¢inde lezyon
kontrolii %69,2, kuafor ¢ekincesi %63,6 oranindaydi; hastalarin %43,9'a ti¢linii birden bildirdi.
Bitkisel/alternatif iiriin kullanim1 %37,4 olup hafif hastalikta %21,6'dan orta hastalikta %40,6'ya,
siddetli hastalikta %66,7'ye yiikseldi (p < 0,001) (Sekil 2A). Lojistik regresyonda tek bagimsiz
ongoriicii klinik siddetti (SDASI puani bagina OR 1,24; %95 GA 1,05-1,47; p=0,011) (Sekil 2B);
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hastalik siiresi ve cinsiyet anlamli degildi. En sik kullanilan iiriinler sirke (%32,5), zeytinyagi
(%25,0) ve argan yag1 (%15,0) idi. Ac¢ik renk kiyafet ile DLQI arasinda saptanan pozitif iligki
(B=+4,86; p < 0,001), siddet ve kasintiya gore diizeltildiginde ortadan kalkt1 (f=0,001; p=0,99;
aciklanma orani %100; %95 GA %71-150).

Sekil 1.Klinik ziyaretinde giyilen kiyafet rengi, klinik siddet ve dermatolojiye 6zgii yasam
kalitesi arasindaki iliski
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DLQI skoru klinik siddet gruplarina gore anlamli bigimde artmaktadir (ortanca 4 — 8 — 19;
Kruskal-Wallis p < 0,001) (A). Yiiz tutulumu olan hastalarda hem hastaliga bagli sosyal
rahatsizlik hem de poliklinikte agik renk kiyafet tercihi belirgin sekilde daha siktir (B).

Sekil 2.Seboreik dermatitli hastalarda davranissal kaginma ve alternatif tedavi arama davranislari
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Bitkisel/alternatif {iriin kullanimi1 klinik siddet ve hastalik siiresi ile birlikte kademeli olarak
artmaktadir (A). Ancak ¢ok degiskenli lojistik regresyonda tek bagimsiz belirleyici klinik
siddettir; hastalik siiresi ve cinsiyet anlamli degildir (B).

llanan hasta (%)

ernatit

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun temel 6zellikleri



Ozellik
Yas, y1l — ortanca (CAA)
Cinsiyet — n (%)
Kadin
Erkek
Hastalik siiresi — n (%0)
<1 yil
1-5yil
5-10 y1l

>10 y1l
Anatomik tutulum — n (%)
Sacl1 deri
Kulak
Yiiz
Govde
Klinik siddet — n (%)
Hafif
Orta
Siddetli
SDASI — ortanca (CAA)
DLQI — ortanca (CAA)
NRS — ortanca (CAA)
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24 (21-28; 18-53)

61 (57,0)
46 (43,0)

43 (40,2)
28 (26,2)
24.(22,4)

12 (11,2)

105 (98,1)
52 (48,6)
46 (43,0)
25 (23,4)

51 (47,7)
32 (29,9)
24 (22,4)

4,35 (1,88-6,82)
8,00 (4,00-15,00)
5,00 (3,00-7,00)

CAA: geyrekler arasi aralik; SDASI: Seboreik Dermatit Alan ve Siddet Indeksi; DLQI:
Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi; NRS: Kasint1 Siddeti Sayisal Derecelendirme Olgegi

Tablo 2. Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) igin ¢cok degiskenli dogrusal regresyon

analizi
Bagimsiz degisken B %95 GA p VIF
SDASI 0,99 0,66 - 1,33 <0,001 2,42
NRS 1,41 1,10-1,71 <0,001 1,52
Hastalik stiresi 0,17 -0,61 - 0,95 0,672 1,48
Govde tutulumu 1,22 -0,73-3,16 0,217 1,54
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Diizeltilmis R? = 0,777; model F testi p < 0,001 (R?=0,786). B: standardize edilmemis regresyon
katsayist; GA: giiven araligi; VIF: varyans sisme faktorii (tiim degerler < 2,5; anlamli ¢oklu
baglant1 saptanmamustir). Hastalik siiresi sirali degisken olarak (1—4 kategori) modellenmistir.

Sonug: Seboreik dermatit, goriiniir klinik tablosunu asan belirgin bir psikososyal ve davranigsal
yiikke yol agmaktadir. Yiiz tutulumu sosyal rahatsizligin ana belirleyicisiyken; klinik pratikte
gozlemlenen kiyafet rengi tercihi bagimsiz bir psikososyal gosterge olmayip dogrudan hastalik
siddetini yansitmaktadir. Siddetli vakalarda belirgin sekilde artan bitkisel/alternatif iiriin
kullanim1 ise konvansiyonel tedaviye yonelik karsilanmamis beklentilere isaret etmekte ve olasi
iiriin-ilag etkilesimleri agisindan rutin klinik sorgulamay: zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak,
ozellikle yiliz tutulumu olan ve siddetli SD olgularinda klinik degerlendirmeye yasam kalitesi ve
kasint1 dlgeklerinin dahil edilmesi hastaya yaklasimi giiclendirecektir.
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Tedaviye Direncli Alopesi Areata Olgularinda Ritlesitinib Deneyimi: Bes Olgu
Serisi

BETUL DEMIR TEPEYAZI*, SERVER SERDAROGLU?, BURHAN ENGIN!, TUGBA
KEVSER UZUNCAKMAK?, CIGDEM OBA KAYMAZ'

'[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

BETUL DEMIR TEPEYAZI / ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
HASTANESI

Amac: Alopesi areata (AA), anajen kil folikiiliine karsi immiin toleransin kaybi sonucu,
sitotoksik CD8" T lenfositler ve dogal dldiiriicii (NK) hiicrelerin folikiilii hedef almasiyla gelisen
otoimmiin bir hastaliktir [1]. Yaygin ve uzun siireli tutulumu olan olgularda topikal
immiinoterapi, sistemik kortikosteroid ve konvansiyonel immiinsupresifler siklikla yetersiz
kalmaktadir. Ritlesitinib, JAK3 ve TEC kinaz ailesini irreversibl olarak inhibe eden oral bir ajan
olup, JAK1/2 inhibitorlerinden (tofasitinib, barisitinib) farkli bir etki profiline sahiptir [2]. Bu
calismada, mevcut tedavilere direngli bes alopesi areata olgusundaki ritlesitinib deneyimimizi
sunmay1 amacladik; olgularin ikisi daha once iki farklt JAK inhibitoriine yanitsizdi.

Olgu: Olgu 1: Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, on yildir AA tanili. Sistemik kortikosteroid, topikal
immiinoterapi (SADBE, 5 yil), barisitinib (2 yil) ve tofasitinib (2,5 yil) ile yanit alinamamasti.
Baslangic SALT (Severity of Alopecia Tool) [3] skoru 60 iken ritlesitinib baslandi. Dort aylik
tedavi sonunda SALT skoru 20'ye geriledi (%67 iyilesme; SALTS50 yanit1).Olgu 2: On sekiz
yasinda erkek hasta, alti yildir AA tanili. Yalnizca topikal immiinoterapi (DPCP, toplam 70
seans) uygulanmis, yanit elde edilememisti. Baglangic SALT skoru 100 iken ritlesitinib basland.
Bir aylik tedavi sonunda SALT skoru 90 olarak 6lciildi (%10 iyilesme; SALT50 yanit1 yok);
ancak tutulum alanlarinda yaygin velliis kil ¢ikist izlendi.Olgu 3: Yirmi bir yasinda kadin hasta,
on altt yildir alopesi universalis tanili. Topikal immiinoterapi (SADBE ve DPCP, 6 ay) ve
sistemik kortikosteroid (3 ay) uygulanmisti. Baslangi¢ SALT skoru 100 iken ritlesitinib baslandi.
Uc aylik tedavi sonunda SALT skoru 100 olarak devam etti (SALT50 yamti elde
edilemedi).Olgu 4: Yirmi iki yasinda erkek hasta, on sekiz yildir AA tanili. Topikal
immiinoterapi (SADBE, 2 yil), siklosporin (3 ay), barisitinib (1 yil) ve tofasitinib (2 yil) ile
yanitsizdi. Baslangic SALT skoru 60 iken ritlesitinib baslandi. Ug aylik tedavi sonunda SALT
skoru 30'a geriledi (%50 iyilesme; SALTS50 yanit1).Olgu 5: Elli ii¢ yasinda kadin hasta, dokuz
aydir AA sikayeti mevcut. Sistemik kortikosteroidden fayda gérmemisti. Baslangic SALT skoru
100 iken ritlesitinib baslandi. Ug¢ aylik tedavi sonunda SALT skoru 90 olarak 6l¢iildii (%10
tyilesme; SALTS50 yanit1 yok).
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Bulgular: Olgularin tgli kadin, ikisi erkekti; yas ortalamasi 31,4 (18-53) idi. Hastalik siiresi
dokuz ay ile on sekiz yil arasinda degismekteydi; dort hastada AA, bir hastada alopesi
universalis mevcuttu. Tiim hastalar en az bir sistemik veya topikal immiinmodiilatér tedaviye
direngliydi; iki hasta (Olgu 1 ve 4) hem barisitinib hem tofasitinibe yanitsizdi. Ritlesitinib
kullanim siiresi 1-4 ay arasindaydi. Kisa izlem siiresine ragmen daha once iki farkli JAK
inhibitoriine yanitsiz olan iki hastada (Olgu 1 ve 4) SALTS50 yamit1 diizeyinde klinik olarak
anlamli terminal kil biiylimesi elde edildi (sirastyla %67 ve %50 iyilesme). Olgu 2'de birinci
ayda SALT skorundaki azalma sinirli olmakla birlikte yaygin velliis kil ¢ikisi erken yanit
bulgusu olarak degerlendirildi. Alopesi universalis olgusunda (Olgu 3) tiglincii ay sonunda SALT
skorunda degisiklik izlenmedi; Olgu 5'te ise iyilesme sinirli kaldi (%10). izlemde higbir hastada
tedavinin kesilmesini gerektiren yan etki, ciddi enfeksiyon veya laboratuvar anormalligi
saptanmadi; bu bulgu ALLEGRO programinin entegre giivenlilik analiziyle uyumluydu [4].

Sonug: Serimizde 6nceki JAK inhibitdrii tedavilerine yanitsiz iki olguda ritlesitinib ile anlaml
sa¢ bliyiimesi elde edilmesi dikkat cekicidir; benzer sekilde barisitinib basarisizligi sonrasi
ritlesitinibe ge¢ilen serilerde de yanit bildirilmistir [5,6]. Bu gozlem, ritlesitinibin JAK3/TEC
ailesi tizerinden sitotoksik CD8* T ve NK hiicre aracili folikiil hasarin1 hedefleyen farklilagsmis
etki mekanizmasiyla agiklanabilir [2] ve JAK1/2 inhibitérleriyle alinan basarisizligin sinif etkisi
olarak yorumlanmamasi1 gerektigini diisiindiirmektedir. Buna karsilik iki olguda {igiincii ay
sonunda yanit elde edilememistir. ALLEGRO faz 2b/3 c¢aligmasinda SALT <20 yanit oraninin
24. haftada %23 iken 48. haftada %43'e yiikseldigi, yani sa¢ biiyiimesinin siklikla ge¢ basladig
g0z Oniine alindiginda [7], iiclincii ayda yanit alinamayan olgularimizin erken dénemde yanitsiz
kabul edilmesi uygun degildir; tedavinin yeterli siire slirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Sonug¢ olarak
ritlesitinib, ¢oklu tedavi basarisizlig1 olan direncli alopesi areata olgularinda etkili ve iyi tolere
edilen bir secenek olarak One g¢ikmaktadir; yanitin Oongoriilmesinde hastalik siiresi, tutulum
paterni ve onceki tedavi yanitlarinin roliinii aydinlatmak i¢in genis serilere ve uzun siireli izleme
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, ritlesitinib, JAK inhibitorii
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Yaygin Papiilovezikiiler Lezyonlarla Seyreden Polimorf Isik Eriipsiyonu: Bir
Olgu Sunumu

Furkan BOZKURT?

'AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI
Furkan BOZKURT / AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI

Amag: GIRISPolimorf 151k eriipsiyonu (PMIE) en sik goriilen fotodermatozdur.’Giines alerjisi’
olarak da adlandirilmaktadir.PMIE giines goren alanlarda giines maruziyeti sonrasinda saatler
icerisinde ortaya ¢ikip giinler sonra kaybolan kagintili dokiintiilerle karakterizedir.Klinik
goriinimii  olduk¢a degisken olmakla birlikte en sik papiiler lezyonlar seklinde izlenir.
Papiilovezikiiler form daha nadir goriilmekte olup tanisal giigliik olusturabilmektedir.Hastalik
olusumunda en stk UVA olmak iizere, UVB veya UVA ve UVB kombinasyonu rol oynar.
Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte giines 1sinlar ile indiiklenen bir antijene kars1
gecikmis tipte hipersensitivite reaksiyonu oldugu diisiiniilmektedir.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta, yogun giines maruziyeti sonrasi her iki 6n kolda birkag
haftadir mevcut olan Haziran ayinda baslayan kasintili deri lezyonlar1 nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenede bilateral 6n kollarin ekstansor yiizlerinde simetrik dagilim
gosteren eritemli zeminde ¢ok sayida papiilovezikiiler lezyon izlendi. Eslik eden sistemik
semptom tariflememekteydi. Hastanin sistemik hastalik Oykiisii bulunmuyordu. Klinik
degerlendirme sonucunda polimorf 151k eriipsiyonu tanist diistiniildii. Hastaya kortikosteroid,
vazelin ve gliserin i¢eren topikal karisim krem ile kasinti semptomu i¢in sistemik antihistaminik
tedavisi ve SPF50 giines kremi baslandi.Bir hafta sonraki kontroliinde hastanin lezyonlarinda
biliyiik oranda gerileme saptandi, kasinti sikayeti tariflememekteydi. Kontrol muayenesinde
paptilovezikiiler lezyonlarin biiyiik kisminin regrese oldugu goriildii.

1. FOTOGRAF



Hastanin Basvuru Sirasindaki Lezyonlari

2.FOTOGRAF

Hastani iki Hafta Tedavi Uygulandiktan Sonra Kontrol Muayenesindeki Lezyonlar
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Bulgular: Dermatolojik muayenede bilateral 6n kollarin ekstansor yiizlerinde simetrik dagilim
gosteren eritemli zeminde c¢ok sayida papiilovezikiiler lezyon izlendi. Eslik eden sistemik
semptom tariflememekteydi. Hastanin sistemik hastalik 6ykiisii bulunmuyordu.

Sonug¢: Polimorf 151k eriipsiyonu siklikla papiiler morfoloji ile karsimiza c¢ikmakla birlikte
papiilovezikiiler varyant1 ayirici tanida kontakt dermatit, Lupus Eritematozus, solar firtiker,
atopik dermatit,seboreik dermatit ve diger ekzematoz dermatozlarla karisabilmektedir. Hikaye ve
klinik bulgular ayirict tani igin siklikla yeterlidir. Fototest yontemi taniyr desteklemek icin
kullanilabilir.  Siddetli  olgularda  sistemik  kortikosteroid  tedavisi,  antimalaryal
tedaviler,azatiyoprin ve siklosiporin ile basarili sekilde tedavi yapilabilir. Bu olgu, yaygin
papiilovezikiiler lezyonlarla seyreden atipik klinik goriiniimii ve topikal tedaviye hizli yaniti
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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Dermatoskopik Bulgular Esliginde Bir Lipoid Proteinoz Olgusu

MEHMET AKBAS!, PINAR KORKMAZ!, BEYZA DAGLI!

'GAZIANTEP UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

MEHMET AKBAS / GAZIANTEP UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI

Amag: Lipoid proteinoz (LP), ekstraselliiler matriks protein-1 (ECM1) genindeki mutasyonlara
bagli gelisen, deri ve mukozalarda hiyalin materyal birikimiyle karakterize nadir, otozomal
resesif bir genodermatozdur. Bu olguda LP’nin klasik klinik &zellikleri ile farkli anatomik
bolgelerde saptanan dermatoskopik bulgularin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, ¢ocuklugundan beri mevcut olan farkli goriiniimlii deri
lezyonlart nedeniyle basvurdu. Alinda ve yiizde gegneyen c¢ukurcuk ve izler, dirseklerde
kalinlagma, {ist ve alt goz kapagi kenarlarinda boncuk dizisi seklinde kabarikliklar ve kirpik
batmasindan yakinmaktaydi. Dil hareketleri kisitliyd: ve ses kisiklig1 nedeniyle konusma terapisi
almaktaydi.

Bulgular: Deri ve mukoza muayenesinde alinda ve yiizde farkli cap ve sekillerde krater benzeri
atrofik skarlar, bilateral dirseklerde kalin verriik6z plaklar, dudak mukozasinda sert beyaz
papiiller, cografik dil ve lingual frenulumda kalinlagma izlendi. Dil protriizyonu smirliydi. Ust ve
alt goz kapaklarinda kirpik dipleri boyunca uzanan sari-beyaz papiiller moniliform blefarozis
olarak degerlendirildi (resim 1). Polarize dermatoskopide goz kapagi kenarlarinda beyaz-sari
klodlar ve diizensiz siralanmis kirpikler goriildii. Dirseklerdeki verriikdz plaklarda hafif skuam
esliginde, oluk ve sirtlar seklinde dagilim gosteren pembe-gri klodlar izlendi (resim 2).
Laringoskopide vokal kordlarda orta derecede kalinlasma saptandi. Trikiyazis ve distikiyazis
disinda okiiler tutulum saptanmadi. Norolojik muayene normaldi ve kraniyal manyetik rezonans
gorilintiillemede patoloji saptanmadi. Klinik bulgularla LP diisiiniilen hastada ECM1 gen analizi
planlandi.

moniliform blefarozis dermatoskopisi



cografik dil ve dilde fissiirlesme



frenulumda kalinlasma

dirsekte verriikoz plak



Sonug¢: Lipoid proteinoziste dermatoskopik goriiniim, lezyonun anatomik lokalizasyonu ve
morfolojisine gore degiskenlik gosterebilir. Moniliform blefaroziste goriilen beyaz-sar1 klodlar
ile verriikoz plaklarda izlenen serebriform dagilimli pembe-gri klodlar, klinik bulgular
destekleyen dikkat ¢ekici dermatoskopik ozelliklerdir. LP, mukokutanéz bulgularin yani sira
laringeal, okiiler ve ndrolojik tutulum gosterebilir; daha nadiren diger visseral organlar da
etkilenebilir. Bu nedenle hastalarin sistemik tutulum agisindan multidisipliner degerlendirilmesi
onemlidir.






