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SS2-Dermatoloji Poliklinik Hastalarinda Sach Deri Muayenesi ile Sach Deri
Dermatozlarimin Yayginhginin ve Dagiliminin Saptanmasi

Neslihan Fisek Izci', Berna Aksoy?

2Biruni Universitesi, T 1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris:Literatiirde alopesi tipleri ve yayginhigi, etnik yetiskinlerde sacli deri hastaliklari, ¢ocuklarda tinea
enfeksiyonlar1 ve bitlenme konusunda ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, beyaz irkli yetiskinlerde
saclt deri hastaliklar1 konusunda bilgi sinirhidir (1,2).

Amac:Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda sacli deri muayenesi ile sacli deri dermatozlarinin
yayginligini ve dagilimini belirlemek.

Materyal - metod: Caligmaya 18 yas listli dermatoloji poliklinik hastalari dahil edilerek sosyodemografik
bulgulari, sach deri sikayetleri, sa¢li deri muayene bulgulari, tan1 yontemleri, hastaligin lokalizasyonu
ve siiresi kaydedildi.

Sonug: Calismaya 430 erkek, 471 kadin olmak tizere toplam 901 hasta dahil edildi, yas ortalamas1 39,72
yildi. Dermatolojik muayenede toplam 336 (%37,3) hastada (erkek/kadin n: 179/157) ¢cogunlukla klinik
muayeneyle sacli deri dermatozu tespit edildi. En sik goriilenler inflamatuar dermatozlardi ve kadinlarda
daha sikti. Benign lezyonlar, premalign ve malign lezyonlar digerlerinden daha yasli hastalarda goriildii.
Benign lezyonlar, melanositik lezyonlar ve deri hastaliklarinin hastalik siiresi digerlerinden anlamli
olarak daha yiiksekti. Skatrisyel alopesiler ve inflamatuar dermatozlarin hastalik siiresi daha yiiksekti.
Skatrisyel alopesi grubu anlamli olarak daha fazla sagl deri sikayeti ile bagvurdu. Hastalarin ¢cogunda
klinik tan yeterliydi.

Tartisma: Sacl deri dermatozlarini sikatrisyel alopesi, enfeksiyoz ve inflamatuar hastaliklar, benign,
premalign ve malign lezyonlar, melanositik lezyonlar ve cilt hastaliklar1 olmak iizere 7 gruba ayirdik.
En sik goriilen sagh deri dermatozlar1 inflamatuar bozukluklard: ve kadinlarda daha sikt1. Iyi huylu,
premalign ve malign lezyonlar ileri yaslarda daha sikti. Enfeksiyonlar, premalign ve malign lezyonlarda
hastalik stiresi daha kisaydi.

Referanslar: 1.Misery L. Epidemiology of dandruff, scalp pruritus and associated symptoms. Acta Derm
Venereol. 2013;93(1):80-1. 2.Breunig Jde A. Scalp seborrheic dermatitis: prevalence and associated
factors in male adolescents. Int J Dermatol. 2012;51(1):46-9.

Anahtar Kelimeler: Dermatoz, epidemiyoloji, sacl deri
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SS3-Keloid Tedavisinde intralezyonel Kriyoterapi ve Kortikosteroid
Enjeksiyonlarinin Karsilastirmah Etkinlik Analizi

Hiiseyin Baytimiir!, Soner Uzun'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaltklart Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Keloidler, kutandz yaralanma bolgelerinde gelisen, estetik deformitenin yani sira agri, kasint1 ve
hareket kisitliliginayol agarak yasam kalitesini azaltan fibroproliferatif dermal lezyonlardir.

Amac: Bucalismada, keloid tedavisinde intralezyonel kriyoterapinin etkinligi, kortikosteroid enjeksiyonu
ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Materyal - metod: Akdeniz Universitesi'ne basvuran 27 hastaya ait 64 keloid retrospektif olarak incelendi.
Hastalar intralezyonel kortikosteroid (Grup 1; n=8) ve intralezyonel kriyoterapi + kortikosteroid (Grup
2; n=19) olmak tizere iki gruba ayrildi. Skar degerlendirme 6l¢ekleri (POSASH, POSASG, Detroit,
MVSS), hacim, yiikseklik, lokalizasyon ve etiyoloji parametreleri analiz edildi.

Sonug: Ortalama yas 29,5+13,5 yildi; %48,2 kadin, %51,8 erkekti. Grup 2, POSASH ve POSASG
skorlarinda anlamli Gstiinliik sagladi (p < 0.001). Hacim ve yiikseklik azalmasi kriyoterapi lehineydi (p
< 0.001). Ozellikle kulak yerlesimli, post-akne ve piercing kaynakl keloidlerde daha belirgin iyilesme
izlendi (p < 0.05). Lezyon siiresi ile Detroit skorlarinda pozitif korelasyon (p=0.274, p=0.028) gozlendi.
Ayni hastadaki farkli tedavilerle birey i¢i karsilastirmalar miimkiin oldu. Post-hoc analizde POSASH
i¢cin %86, POSASG i¢in %68 gii¢ saptandi.

Figiir 1

Otoplasti operasyonu sonrasi kulak arkasinda gelisen keloid dokusu ve keloid dokusuna uygulanan
intralezyonel kriyoterapi tedavisini takiben elde edilen klinik yanit.

Tartisma: Intralezyonel kriyoterapi, 6zellikle hacimli ve direngli keloidlerde kortikosteroidlere gore
daha istlin sonuclar sunmaktadir. Bulgular literatiirle uyumlu olup, kriyoterapinin skar morfolojisi ve
semptom kontroliinde etkili oldugunu gostermektedir. Retrospektif tasarim ve sinirli 6rneklem ¢aligmanin
kisitlaridir. Etkinligi dogrulamak i¢in genis 6rneklemli, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Referanslar: 1. van Leeuwen MC, Bulstra AE, Ket JC, Ritt MJ, van Leecuwen PA, Niessen FB.
IntralesionalCryotherapy for the Treatment of Keloid Scars: Evaluating Effectiveness. Plast Reconstr
Surg GlobOpen. 2015 Jul 8;3(6):e437.3. Har-Shai Y, Mettanes I, Zilberstein Y, et al. Keloid histopathology
after intralesional cryosurgerytreatment. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2011;25(9):1027—-1036.

Anahtar Kelimeler: Keloid, intralezyonel kriyoterapi, kortikosteroid enjeksiyonu
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SS6-Sac¢ Ekimi Yapilan 154 Hastada Greft Dagilimi, Hasta Ozellikleri ve
Transeksiyon Oranlari: Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

Umit Akpinar'

'0zel Muayenehane, Ankara

Giris: Sac¢ ekimi, estetik goriiniimii 1yilestirmek amaciyla sik tercih edilen bir islemdir. Hastalarin yas,
yasam tarzi ve saglik durumlar gibi faktorlerinin degerlendirilmesi, hem tedavi planlamasina katki
saglar hem de klinik karar stireclerini destekler. Ayrica greft yapisi ve kullanilan tekniklerin cerrahi
sonuglara etkisini incelemek, islemin kalitesini artirmak agisindan degerlidir.

Amag: Bu calismanin amaci, sa¢ ekimi uygulanan hastalarin demografik ve yasam tarzi 6zelliklerini
tanimlamak ve bu degiskenlerle greft tipi dagilimi ile transeksiyon oranlari arasindaki iliskileri
retrospektif olarak degerlendirmektir

Materyal - metod: Calismaya 6zel bir klinikte sag ekimi yapilan 154 erkek hasta dahil edilmistir. Hasta
kayitlarindan elde edilen verilerde; yas, boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, beslenme sekli, aile dykiisii,
punch tipi ve boyutu, greft sayisi ve tipi (1-FU, 2-FU, 3-4 FU), total ve parsiyel transeksiyon oranlari
yer almaktadir. Hem hasta profiline iligskin tanimlayici analizler hem de teknik parametrelerle cerrahi
sonuclar arasindaki iliskiler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 38.549.4, ortalama viicut kitle indeksi 26.543.2 kg/m? idi. Aile 6ykiisii
%48.1 hastada mevcuttu. Beslenme aliskanliklar: biiyiik cesitlilik gostermekle birlikte en sik gdzlenen
tip geleneksel (%20.8) ve kirmizi1 et agirlikli (%11.7) idi. Ortalama greft sayist 3218.55+260.38 idi.
Ortalama total transeksiyon oran1 0.0676, parsiyel transeksiyon oran1 0.332 idi. Sigara, alkol, yas, BMI
ve punch boyutu ile transeksiyon oranlar1 arasinda anlamh iliski saptanmadi (p > 0.05). Ancak 3-4
FU orani ile total (p < 0.001) ve parsiyel transeksiyon (p < 0.001) arasinda anlamli negatif korelasyon
bulundu.

Tartisma: Bu ¢alismada sag¢ ekimi yapilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirilmis ve
transeksiyon oranlari ile olan iligkiler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Sigara, alkol, yas, BMI gibi
faktorlerin transeksiyon iizerinde anlamli etkisi bulunmamasi, bu parametrelerin teknik hasar iizerinde
belirleyici olmadigmi diisiindiirmektedir. Ancak 3-4 FU greftlerin yogun kullanimi ile daha diisiik
transeksiyon orani saptanmasi, bu greftlerin cerrahi agidan avantajli olabilecegini gostermektedir

Referanslar: Jimenez F, Alam M, Vogel JE, Avram M. Hair transplantation: Basic overview. ] Am Acad
Dermatol. 2021 Oct;85(4):803-814

Anahtar Kelimeler: Sa¢ ekimi
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SS7-Dermatolojide Yapay Zeka: ChatGPT'nin Sinav Performansina
Dair Bir Calisma

Nese Gocer Giirok', Savas Oztiirk!, Ozge Pasin?, Nesli Ceren Sapaloglu?

ISBU Fethi Sekin Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Elazig

Giris: Yapay zeka teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, biiyiik dil modelleri dogal dil isleme alaninda
onemli bir yer edinmistir. ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4, bu modellerin en giincel 6rneklerindendir. Hizla
gelisen yapay zeka uygulamalarinin tip egitimindeki potansiyeli son zamanlarda ilgiyle arastirilmaktadir

(1, 2).

Amac: ChatGPT'nin dermatoloji sinavlarindaki basarisini ve sinirlamalarini degerlendirerek, tip egitimi
ve klinik uygulamalardaki potansiyelini incelemek.

Materyal - metod: Bu ¢alismada dermatoloji asistan hekimleri kidemlerine gore dort gruba ayrilmistir.
Her gruba beser soru olmak {izere toplam yirmi adet klasik sinav sorusu sorulmustur. Ayni sorular hem
ChatGPT 3.5 hem de ChatGPT 4’e sorulmustur. Asistan hekimler, ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4’iin
yanitlari sorular1 hazirlayan iki akademisyen (N.G.G ve S.0) tarafindan puanlanmistir ve analizlerde bu
uzmanlarin puanlarinin ortalamasi kullanilmigtir.

Sonug: Analiz sonuglari, ChatGPT-3.5, ChatGPT-4 ve asistan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu gdéstermistir (p < 0,001). Post-hoc analizleri, ChatGPT-3.5’in
puan ortalamalarinin ChatGPT-4 ve asistan puanlarina kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya
koymustur (p < 0,001; p < 0,001). Ancak, asistan hekimler ile ChatGPT-4 puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,294). Farkli kidem gruplar1 arasinda ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4
puanlamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p > 0,05), asistan hekim puanlari
acisindan kidem gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,018). Soru bazinda yapilan
degerlendirmelerde, sorularin tamami i¢in kidem gruplarina goére ChatGPT-3.5, ChatGPT-4 ve asistan
hekim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Tartisma: ChatGPT-4 asistan hekimlerle benzer dogrulukta sonuglar iiretmis, ancak ChatGPT-3.5
daha diisiik ve degisken performans gostermistir. Onemli bir katk1 saglama potansiyeli olan yapay zeka
tabanl sistemlerin klinige ve dermatoloji egitimine entegrasyonu i¢in modellerin siirekli gelistirilmesi
ve uzman dogrulamasiyla desteklenmesi gerekmektedir.

Referanslar: 1. Elias ML, Burshtein J, Sharon VR. OpenAl's GPT-4 performs to a high degree on
board-style dermatology questions. Int J Dermatol. 2024;63(1):73-78.2. Passby L, et.al. Performance
of ChatGPT on Specialty Certificate Examination in Dermatology multiple-choice questions. Clin Exp
Dermatol. 2024;49(7):722-727.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Dermatoloji, ChatGPT
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SS8-Pediatrik Zona Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Candan Celik', Mehmet Semih Celik?

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

Giris: Zona, varisella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan,agr1 ve dokiintii ile seyreden
bir enfeksiyondur.

Amag: Bu calismada pediatrik zona hastalarinin demografik 6zellikleri ve eslik eden durumlarin dagilimi
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal - metod: Calismaya 2020-2025 yillar1 arasinda zona tanist ile takip edilen 90 pediatrik hasta
dahil edilmistir.Hastalarin yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik bilgileri hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmis,

Sonug: En sik eslik eden durum %21,1 oraninda son 1 ay i¢inde gegirilen iist solunum yoluenfeksiyonu
(USYE) idi.Bunu %2,2 ile atopik dermatit, %1,1 ile ¢dlyak hastalig1 ve %1,1 ile diyabetes mellitus
izledi.

Tablo 1
Degisken Erkek (n=45) Kadin (n=45)
Ortalama Yas = SS 8,91 +5,51 9,42 + 5,09
Medyan Yas 10 10
Minimum Yas 1 2
Maximum Yas 17 17

Pediatrik zonal1 hastalarda demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Tablo 2
Eslik Eden Durum Hasta Sayis1 (n) Yiizde (%)
USYE 19 21.1
Atopik Dermatit 2 2.2
Colyak 1 1.1
DM 1 1.1

Pediatrik zonali hastalarda eslik eden durumlarin degerlendirilmesi

Tartisma: Bu calismada pediatrik zona hastalarinin demografik 6zellikleri ve eslik eden hastalik profili
incelenmis,dzellikle iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) &ykiisiiniin sik goriildiigii saptanmustir.Elde
edilen bulgular, ¢ocukluk c¢aginda zona gelisiminde immiin sistemin gegici zayiflamasinin 6nemli bir
rol oynadigmi desteklemektedir. USYE’ nin, varisella-zoster viriisiiniinlatent formdan reaktivasyonunu
tetikleyebilecegi dahadnceki ¢alismalarla da gosterilmistir.Literatiirde immiin yetmezlik veya immiin
sistemi etkileyen durumlarda zona insidansinin arttig1 bildirilmis olup, bizim sonuglarimiz da bu verilerle
uyumludur.
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Referanslar: 1.Kennedy PGE, Gershon AA. Clinical Features of Varicella-Zoster Virus Infection.
Viruses.2.Pietrzak MK, Pokorska-Spiewak M. Shingles in Children. Pediatr Infect Dis J. Agustos
2024;43(8):e275. 3.Weinmann S, Naleway AL, Koppolu P, Baxter R, Belongia EA, Hambidge SJ, vd.
Incidence of Herpes Zoster Among Children: 2003-2014. Pediatrics. Temmuz 2019;144(1):¢20182917.4.
Tabet A, Mah¢ E, Boralevi F, Maruani A, Hesse S, Gentile S, vd. Herpes zoster in children during the
COVID-19 pandemic in France: A retrospective multicenter observational study. Ann Dermatol Venereol.
Mart 2023;150(1):46-8.5.Weinmann S, Naleway AL, Koppolu P, Baxter R, Belongia EA, Hambidge SJ,
Irving SA, Jackson ML, Klein NP, Lewin B, Liles E, Marin M, Smith N, Weintraub E, Chun C. Incidence
of Herpes Zoster Among Children: 2003-2014. Pediatrics. 2019 Jul;144(1):¢20182917.6.Morena D,
Lumbreras S, Rodriguez JM, Campos C, Castillo M, Benavent M, Izquierdo JL. Chronic Respiratory
Diseases as a Risk Factor for Herpes Zoster Infection. Arch Bronconeumol. 2023 Dec;59(12):797-804.
English, Spanish.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, iist solunum yolu enfeksiyonu, pediatri
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SS9-Skalp Rekonstriiksiyonunda Rotasyon Flebi: Olgu Sunumu
Tung Ozen?, Ozan Erdem'

2Cizre Devlet Hastanesi, Surnak

Giris: Skalp defektlerinin rekonstriiksiyonu, bolgenin sinirli elastikiyeti, yogun kil folikiil yapis1 ve
estetik gereklilikler nedeniyle cerrahi agidan giigliik tasir. Rotasyon flepleri, iyi vaskiilarite ve doku
uyumu sayesinde bu bolgede siklikla tercih edilen giivenilir tekniklerdir.1 Bu teknikte genellikle ticgen
bir defekti kapatmak i¢in bir pivot noktasi etrafinda dondiiriilen yarim daire seklinde bir flep kullanilir.
Gerilim kavisli bir yay boyunca dagitilarak gerginlik azaltilir. Flep capinin, defekt genisliginin bes
katindan fazla olmasi1 6nemlidir.2

Amag: Kiiciik-orta boyutlu skalp defektinin rotasyon flebi ile onarim siirecini ve cerrahi sonuglarini
sunmak.

Materyal - metod: Altmis dort yasinda erkek hasta, son bir senedir oldugunu ifade ettigi, vertekste
hiperkeratotik 2 cm boyutunda papiil ile tarafimiza basvurdu. Yapilan punch biyopsi SHK(skuamoz
hiicreli karsinom) ile uyumlu olarak sonu¢landi. Hastanin lezyonunun saglam cerrahi sinir ile total
eksizyonu ve rotasyon flebi ile rekonstriiksiyonu planlandi. Tiimor 0.5 cm saglam cerrahi smir ile
cikarildi. Pivot noktasi belirlenerek defet komsulugundan Burow iicgeni ¢ikarildi; defekt {icgen hale
getirildi. Defektin dig sinirindan, defektin ¢apinin 5-6 kati olacak sekilde bir insizyon hatti belirlendi.
Flep subgaleal plandan kaldirildi. Elektrokoagiilasyon ile hemostaz saglandi. 3/0 propilen siitiirler ile
insizyon hatti siitlire edildi. Takibinde komplikasyon gelismedi.

Preoperatif ve Postoperatif Gorliniim

Verteks Yerlesimli SHK Olgusunda Rotasyon Flebi ile Rekonstriiksiyon — Preoperatif ve Postoperatif
Goriiniim
Sonuc: Bu olgu sunumu, sa¢li deride sinirli elastikiyete ragmen rotasyon flebi ile fonksiyonel ve estetik
acidan tatmin edici sonuglarin elde edilebilecegini gostermektedir.

Tartisma: Rotasyon flepleri, kolay tasarim, gorece basit cerrahi teknik ve iyi estetik sonug ile one ¢ikar.
Bu olgu, kiigiik-orta boyutlu sacl deri defektlerinde rotasyon flebinin giivenilir ve etkili bir cerrahi
secenek oldugunu desteklemektedir.

Referanslar: 1. Desai SC, Sand JP, Sharon JD, Branham G, Nussenbaum B. Scalp reconstruction: an
algorithmic approach and systematic review. JAMA Facial Plast Surg. 2015 Jan-Feb;17(1):56-66. doi:
10.1001/jamafacial.2014.889. PMID: 25375669.2. Menick FJ. Local flaps in facial reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 2002;109(7):2331-2357.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz Hiicreli Karsinom, Rotasyon Flebi, Rekonstriiksiyon
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SS10-Anterior Servikal Hipertrikoz, FaunTail, Fasiyal Dismorfizm,
Hafif Mental Retardasyon, Obezite, Strabismus, Pes Ekinavarus
ve Diastometamiyeli Olan Bir Olgu Sunumu: Yeni Bir Sendromun
Fenotipik Ozellikleri mi?

Kismet Kaya'

!Firat Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Elazi

Giris: Anterior servikal hipertrikoz (ASH); servikal bolgede laringeal prominenste terminal kil demetiyle
karakterize, etyolojisi bilinmeyen, nadir, primer lokalize hipertrikozdur. Faun tail ise siklikla altta yatan
spinal disrafizmin bir belirteci olan lumbosakral bolgenin ticgen seklinde lokalize hipertrikozudur.

Amag: ASH, faun tail, fasiyal dismorfizm, obezite, hafif mental reterdasyon, strabismus, pes ekinovarus,
obezite ve diastometamiyeli birlikteligi olan 8 yasinda cocuk hasta yeni bir sendromun ipuglar
olabileceginden ve dikkat cekmesi amaciyla sunuldu.

Materyal - metod: Sekiz yasinda ¢cocuk hasta boyun 6n kisminda killanma sikayetiyle ailesi tarafindan
dermatoloji poliklinigine getirildi. Ozgegmis ve soy gecmisinde bir &zellik yoktu. Anamnezinden sirt
agrisi, gozlerde sasilik, dogustan ayaklarinin ice doniikliigiiniin oldugu ayrica okul basarisinin da diisiik
oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde, genis alin, diisiik sa¢ ¢izgisi, hipertelorizm, genis ve
basik burun kopriisii, generalize hipertrikoz, anterior servikal bolgede laringeal prominensde terminal
killar, lumbosakral bolge orta hatta liggen seklinde yogun hipertrikoz ve govde yerlesimli multiple
melanositik nevusler tespit edildi (Resim 1 a-d). Gozlerde strabismus, ayaklarda pes ekinovarus ve
obezitesi mevcuttu. Yapilan magnetik rezonans goriintiilemede T1A-T2A vertebrada ve T11-T12 spinal
kordda siringohidromiyeli, T6-T10 vertebra arasinda spinal kord diizeyinde sringomiyeli ve T11-L1
seviyelerinde diastometamyeli tespit edildi.

Fenotipik Ozellikler

%
4 .
-

a:Anterior servikal hipertrikoz ; servikal bolgede laringeal prominensin hemen iizerinde bulunan
terminal killar b:Faun tail; lumbosakral bolgenin iiggen seklinde lokalize hipertrikozu ¢: Govde
yerlesimli multiple melanositik nevusler ve generalize hipertrikoz d:Genis alin, diisiik sag ¢izgisi,
hipertelorizm, genis ve basik burun kdpriisiiniin eslik ettigi fasial dismorfizm ve strabismus

Sonug¢: Dermatolojik agidan kozmetik endise disinda aktif sikayeti olmayan hastaya psikososyal yagami
etkilenebileceginden lazer epilasyon onerildi.
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Tartisma: ASH genellikle izoledir ancak periferik noropati, halluks valgus, korioretinal degisiklikler,
mental retardasyon ve dorsal hipertrikoz eslik eden diger anomalilerdir. Ailesel ve sporadik olabilir.
Mental retardasyon, strabismus, pes ekinovarus ve diastometamyeli gibi diger spesifik anomalilerin eslik
edebilir. Ozellikle mental retardasyon iliskisi dikkat cekicidir. Faun tail, lumbosakral bolgede gériilen
hipertrikoz olup genellikle diastometamyeli gibi altta yatan spinal disrafizmin kutandz belirtecidir.
Norolojik defisit olmasa bile, okiilt spinal anormalliklerin gdstergesi olabilir. Literatiirde nérofibrom,
aplasia kutis konjenita ailesel 16kodermik darier hastalig1 ve porfiri birlikteligi bildirilmistir. Klinikle
ilgisiz goriinen anomalilerin kombinasyonu olas1 genetik birliktelikleri diislindiirebilir. Ayrica kalici
fenotipik ozelliklerin dikkatli bir sekilde belgelenmesi potansiyel yeni bir sendromun tanimlanmasinin
ilk adimdir.

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal hipertrikoz, Spinal disrafizm, Faun tail
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SS11-Tiirkiye’de Dermatocerrahi Egitimi: Asistan Hekimlerin Bilgi, Tutum
ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Altas', Erhan Ayhan®

!Dicle Universitesi T wp Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklarit Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Dermatolojik cerrahi, klinik dermatoloji pratiginin degismesi ve dermatologlarin cerrahi girisimler
yapma egilimindeki artisla siirekli evrilen bir alandir(1). Ancak asistanlik egitiminin bu evrime ayni
hizda ayak uyduramadigi yoniinde goriisler bulunmaktadir(1). Geleneksel ‘“usta-¢irak” modeline
dayanan cerrahi egitimde, egitmen geri bildirimi ve girisim sikligindaki farkliliklar, asistanlar arasinda
teknik beceriler acisindan genis bir degiskenlige yol agmaktadir(2, 3). Tiirkiye’de ise uzmanlik egitimi,
Tipta Uzmanlhik Kurulu (TUKMOS) tarafindan belirlenen ve girisimsel yetkinligi temel hedef olarak
vurgulayan resmi bir ¢ekirdek miifredata tabidir(4).

Amac: Bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki kidemli dermatoloji asistanlarinin, TUKMOS tarafindan
belirlenen standart miifredat hedefleri ile pratik uygulama arasindaki mevcut durumu, dermatolojik
cerrahi alanindaki bilgi diizeylerini, tutumlarin1 ve deneyimlerini analiz ederek degerlendirmektir.

Materyal - metod: Bu kesitsel calisma, Haziran - Agustos 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’de gorev
yapan 101 kidemli (3. ve 4. y1l) dermatoloji asistaninin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler; bilgi
diizeyini (5’11 Likert 6l¢egi), mesleki tutumu ve pratik uygulamalari (vaka sayilari, etik davranislar vb.)
sorgulayan {i¢ boliimlii ¢evrim i¢i bir anketle toplanmistir. Toplanan veriler, tanimlayict istatistikler
kullanilarak SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir.

Sonug: Calismaya katilan 101 kidemli asistanin (%52,5 kadin, %66,3°1i 3. y1l) dermatocerrahiye yonelik
tutumlart olduk¢a olumluydu (%91,1) ve kendilerini gelistirme istekleri yiiksekti (%76,2). Bu yiiksek
motivasyona ragmen, temel prensiplere hakimiyet %66,3’te kalirken, ozellikle onarim yontemleri
(2,31/5), skar revizyonu (1,91/5) ve en carpict olarak komplikasyon yonetimi (%84,1°1 az-orta bilgili
veya hig) gibi ileri konularda belirgin bilgi eksiklikleri saptandi. Kidem (4. y1l lehine), kurum (EAH/sehir
hastanesi lehine) ve cografi konum (biiyiiksehir lehine) bazinda bilgi diizeylerinde anlaml1 farkliliklar
gozlendi. Ugiincii y1l asistanlarmin son bir y1lda dérdiincii y1l asistanlarina gére iki katindan fazla girisim
yapmasi (ortalama 91,5’e karst 42,09) dikkat ¢ekti. Bu sonuglarla tutarli olarak, katilimcilarin %95’
mevceut egitimi yetersiz bulurken, %66,3°1i gelecekte aktif olarak cerrahi yapmay1 planladigini belirtti.

Tartisma: Calismamiz, Tlirkiye’dekikidemlidermatolojiasistanlarininyiiksekilgisiile pratik yetkinlikleri
arasindaki farklilig1 ortaya koymaktadir. Ozellikle ileri diizey konulardaki bilgi yetersizligi, asistanlik
egitiminin klinik pratigin cerrahi gereksinimlerine yeterince adapte olamadigin1 gostermektedir(1, 5).
Gozlenen kurumsal ve cografi farkliliklar, TUKMOS tarafindan hedeflenen egitim standardizasyonunun
pratikte saglanamadiginin kanitidir(4). Bu degiskenlik, geleneksel “usta-¢irak” modelinin bir yansimasi
olarak, asistanlarin homojen bir yetkinlik diizeyine ulagmasini engellemektedir(2, 3). Asistanlarin
%95’inin egitimi yetersiz bulmasi, sorunun sistemik oldugunu kanitlamaktadir. Minimal invaziv
prosediirlerde yetkinligin standardize edilmesi hasta giivenligi icin temel bir 6neme sahiptir(5). Bu
nedenle, TUKMOS miifredati degerli bir gergceve sunsa da(4), asistanlarin ilgisini yetkinlige dontistiirmek
icin standart ve pratik agirlikli bir uygulama modelinin tiim kurumlarda hayata ge¢irilmesi zorunludur.

Referanslar: 1.Hewitt RL. The importance of core surgical training for dermatologists and
dermatologic surgeons. Dermatol Surg. 2002;28(2):105-6.2.Dai J, Bordeaux JS, Miller CJ, et al.
Assessing Surgical Training and Deliberate Practice Methods in Dermatology Residency. Dermatol
Surg. 2016;42(8):977-84.3.Reichel JL, Peirson RP, Berg D. Teaching and evaluation of surgical skills
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in dermatology. Arch Dermatol. 2004;140(11):1365-9.4.Tipta Uzmanlik Kurulu. Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat: (v.2.4). T.C. Saglik Bakanligi; 2019.5. Kream EJ,
Jones VA, Tsoukas MM.Balancing medical education in aesthetics: Review and debate. Clin Dermatol.
2022;40(3):283-291.6.Alam M, Waldman A, Nouri K, et al. Practice and Educational Gaps in Light,
Laser, and Energy Treatments. Dermatol Clin. 2016;34(3):347-52.

Anahtar Kelimeler: Asistan Hekim Yetkinligi, Egitim Standardizasyonu, Dermatolojik Cerrahi
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SS12-Klinik Siiphe ve Israr: Tirnak Melanomlarinda Tekrarlayan Biyopsinin
Onemi

Bengii Nisa Akay', Feride Ongun', Merve Aygiin Alizade', Aylin Ok¢u Heper?, Ay¢a Kirmiz??,
Pelin Kogyigit'

"Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Tirnak matriks melanomu (TMM), tiim melanom olgularinin %2-3’in{i olusturan nadir bir alt
tiptir. Prognozu, biyolojik agresifliginin yan1 sira taninin siklikla ge¢ konulmasi nedeniyle de kotiidiir.
Tanisal gecikmeler; ayirici tan1 giigliikleri, biyopsi tekniklerindeki yetersizlikler ve histopatolojik subtle
bulgularla iligkilidir.Bu durum, erken déonemde tedavi edilebilecek olgularin amputasyon gerekliligiyle
karsilagmasina ve metastaz gelisimine yol agabilmektedir. Dolayisiyla, klinik siiphe varliginda
uygun biyopsi tekniklerinin uygulanmasi ve gerekirse tekrarlayan biyopsilerin yapilmasi prognozun
tyilestirilmesi acisindan kritik 6nem tagir.

Amac: Bu ¢alismada, ilk histopatolojik incelemede melanoma tanisi konulamayan ancak klinik seyir ve
tekrarlayan biyopsiler sonucunda TMM tanis1 kesinlesen olgularin klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Materyal - metod: 2000-2025 yillar1 arasinda, farklt merkezlerdeki ilk biyopsilerinde melanom
tanis1 konulamayan ve klinigimize basvuran, tekrarlayan biyopsiler sonucunda tirnak melanomu tanisi
kesinlesen 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuc: Bu calismada toplam 15 tirnak matriks melanomu (TMM) olgusu degerlendirildi(Resim 1). ilk
biyopsi teknikleri degerlendirildiginde; en sik yontem pung biyopsi (n=8) olup, bunu insizyonel (n=5),
eksizyonel (n=1) ve tanjansiyel biyopsi (n=1) izledi. Lokalizasyon acisindan 4 olguda matriks, 7 olguda
tirnak yatagi, 4 olguda longitudinal (matriks+yatak) ve 2 olguda periungual/Hutchinson boélgesinden
biyopsi almmustr. ilk biyopsi sonuglari: 5 neviis, 3 lentigo, 3 hiperpigmentasyon, 1 melanositik makiil,
1 melanositik proliferasyon, 1 kronik lenfositik infiltrasyon ve 1 blue neviis olarak raporlanmisti. Kesin
melanom tanis1 ikinci veya liglincii biyopsilerle konulabildi. Bu agamada en sik longitudinal insizyonel
matriks ve tirnak yatagi biyopsisi (n=5), total eksizyonel matrisektomi (n=3) ve longitudinal eksizyonel
matriks ve tirnak yatagi biyopsi (n=3) uygulandi. Sonugta 9 olguda melanoma in situ, 4 olguda
invaziv melanoma, 1 olguda amelanotik melanoma ve 1 olguda blue neviis olarak raporlanip yeniden
degerlendirme ileinvaziv melanom tanis1 konuldu. Ortalama tani siiresi 33 ay (1-144 ay) idi.
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Resim 1
Biyopsi  |1. Biyopsi Teknigi 1. Biyopsi Sonucu Biyopsi Tipi Biyopsi Sonucu -
irl’lll anh i —
biyopsisi
01 2024 insizyonel tirnak yatag biyopsisi Melanositik proliferasyon 02.2024 i (total) matril insitu lay
Ilasla 01.2013 insizyonel longitudinal biyopsi Neviis 112024 Tirnak avulsiyonusonrasi Melanoma in situ = 132ay
insizyonel longitudinal biyopsi
01.2018 Matriks punch biyopsi Lentigo 01.2019 Tirnak avulsiyonu sonrasi Melanoma in situ - 12 ay
insizyonel longitudinal biyopsi
10.2023 insizyonel tirnak yatag biyopsisi Neviis 02.2024 Tanjansiyel matriksbi it laninden zengin 3. biyopsi:Tirnak avulsiyonusonrasi 15 ay
doku eksizyonel longitudinal biyopsi

Sonucu: Melanoma insitu (01.2025)

Tanjansiyel matriksbiyopsisi Lentigo 07.2022 insizyonel matriks biyopsisi Melanoma insitu - 15ay

insizyonel longitudinal biyopsi Lentigo 02.2025 Tirnakavulsiyonu sonrasi Melanom insitu - 4ay
eksizyonel longitudinal biyopsi

Tirnak yatag punch bi isi Hiperpi, 01.2016 Tirnakavulsiyonu sonrasi Melanoma in situ - 120ay
insizyonel longitudinal biyopsi

Matriks punch biyopsi Neviis 05.2016 insi itudinal bi i Invazivmel; - 2ay
Tirnak yatag ve matriks punch Kronik lenfositik infiltrat 03.2025 insizyonel matriks, tirnak yatagi Amelanotik melanoma - 12 ay
biyopsisi ve lateral tirnak kivrimi

biyopsisi
Tirnak avulsiyonu sonrasl insizyonel Mavi neviis-> invazivmelanoma =
longitudinalbiyopsi

E ElﬁﬁWWWWW

Periungual (Hutchinson’dan) punch Hiperpigmentasyon 06.2018 Tirnak avulsiyonu sonrasi Melanoma insitu - 4ay
biyopsi insizyonel longitudinal biyopsi
Tirnak avulsiyonu sonrasi eksizyonel Neviis 01.2024 iyopsi insitu - 1l44ay
longitudinalbiyopsi
Tirnak yatagi punch bi: isi Post-il hiperpij 01.2025 insizyonel matriks, tirnak yatag invazivmelanoma - 60 ay
ve lateral tirnak kivrimi
biyopsisi
Tirnak yatagl ve matriks punch Melanositik makil 01.2020 Matriks shave bi isi I; itik makil 3. biyopsi:Total cerrahi eksizyon 84 ay
biyopsisi Sonucu: invaziv melanoma(2024)
Hasta Tirnak yatag ve Hutchinson'dan Neviis 08.2025 Total eksizyonel (matriks) Melanom insitu - 3ay
punch biyopsi biyopsi

Tartisma: Calismamiz, biyopsi teknigi ve lokalizasyonunun tanida belirleyici oldugunu gostermistir.
Pung biyopsilerin sinirlt rneklemesebebiyle tanisal degeri diisiiktiir. Nitekim literatiirde de bu yontemin
tanisal dogruluk oraninin diisiik oldugu ve siklikla yanlis negatifsonuclandigi bildirilmistir(1,2). Tirnak
melanomlarinin biiylik kisminin matriksten kdken aldig1 dikkate alindiginda, yanlis negatif sonuglarin
Onlenmesi ve histopatolojik tanisal dogrulugun saglanabilmesi i¢in dermoepidermal bileskeyi de igeren
matriksin degerlendirilmesi kritik éneme sahiptir (3). Ozellikle matriks dis1 ya da yalnizca tirnak
yatagindan alinan biyopsilerde melanoma sikca atlanmaktadir. Calismamizda da dis merkezde alinan ilk
biyopsilerin bir kisminda yalnizca tirnak yatagin 6rneklendigi, matriks icermedigi ve bu nedenle taninin
geciktigi goriilmiistlir. Tirnak {initesinin karmagsik anatomisi nedeniyle biyopsinin uygun derinlikte ve
dogru lokalizasyondan alinmamasi taniy1 geciktirmektedir. Bu durum, histopatolojik bulgularin erken
evrelerde siklikla gizli olmasiyla birlestiginde yanlis negatif oranlarini artirmaktadir(1). Ayrica amelanotik
olgularda histopatolojik degisikliklerin spongiotik dermatit veya likenoid dermatitle karigabilmesi de tani
stirecini daha zor hale getirmektedir. Bu nedenle, klinik siiphe varliginda histopatolojik inceleme benign
raporlansa dahi dermatoskopik takip, tekrar biyopsi ve deneyimli dermatopatolog goriisii alinmalidir. Bu
yaklasim, erken tan1 ve dogru degerlendirme icin kritik 6nemdedir

Referanslar: 1)Ricardo JW, et al. Longitudinal melanonychia diagnosis. J Am Acad Dermatol.
2025;93(1):176-87.2)Dika E, et al. Nail melanoma biopsy accuracy. Dermatol Pract Concept.
2023;13(2):¢2023092.3)Jiang AJ, etal. Diagnostic traps innail melanoma. J Cutan Pathol. 2023;50(6):580-
90.

Anahtar Kelimeler: Tirnak melanomu, tirnak biyopsi teknikleri
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SS13-ilk Kez Tanimlanan Krt6a Mutasyonlu Pachyonychia Congenita
Olgusu

Yusuf Islam Eren!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Pachyonychia Congenita, otozomal dominant kalitilan bir keratinopati olup, genetik mutasyonlarin
yol agtig1 ektodermal anormalliklerle kendini gosterir. Klinik spektrumu genistir ve erken yasta teshis
edilmesi, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi acisindan kritik 6nem tagir.

Amac: .

Materyal - metod: Ug yasinda bir kadin hasta, ayaklarinda agrili nasir benzeri lezyonlar ve tirnaklarinda
kalinlagsma ile poliklinigimize basvurdu. Ebeveynleri, gocugun dogumundan itibaren tirnaklarinin giderek
kalinlastigin1 ve yiirlimeye basladiktan sonra ayak tabanlarinda agrili nasir benzeri lezyonlar gelistigini
belirtti. ilk muayenede el ve ayak tirnaklarinda belirgin distrofik degisiklikler (resiml A-B), ayaklarda
bircok bolgede lokalize nasir benzeri lezyonlar saptandi. (Resim 2A) Agiz i¢cinde minimal 16kokeratoz
yant sira fissiirli dil yapis1 gozlendi. (Resim 2B)Klinik degerlendirme sonrasinda genetik inceleme
yapildi ve KRT6A geninde p.Try517Alafs*49 (c.1548 1549insGCCCTCC) heterozigot mutasyon
tespit edildi. Anne ve baba lizerinde yapilan genetik analizler negatif olup, mutasyonun de novo oldugu
anlasildi. Ek olarak, nisasta-iyot testi uygulandi ve parmak aralarinda ve el ¢izgileri lizerinde belirgin
terleme artis1 gozlendi. Tirnak kalinlagmasi ve ayaklardaki nasirlar i¢in keratolitik krem 6nerildi ve oral
bulgular i¢in semptomatik tedavi baslanarak diizenli takip planlandi.

resim 1 A-B

A- Distrofik el tirnaklar1 B- Distrofik ayak tirnaklari

resim 2 A-B

A- Plantar hiperkeratoz, nasir benzeri lezyonlar B- Fissurlu dil ve oral 16kokeratoz
- ’|7 -
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Sonuc:PachyonychiaCongenita(PC),keratingenlerindekimutasyonlarabagligelisenheterojenbirhastalik
grubudur. Olgumuzda, KRT6A geninde tanimlanan p.Try517Alafs*49 (c.1548 1549insGCCCTCC)
heterozigot mutasyonu, PC tip 1 ile uyumlu klinik bulgularla iliskilendirilmistir. Ancak bu vakay1
0zgiin kilan, mutasyonun de novo yeni bir mutasyon olmasi ve fenotipik 6zelliklerin literatiirdeki tipik
KRT6A mutasyonlu vakalardan kismen farklilik gdstermesidir.PC vakalarinin ¢ogu otozomal dominant
kalitimla aktarilirken, %30-50’sinde de novo mutasyonlar bildirilmistir (1). Olgumuzda ebeveynlerde
mutasyon saptanmamasi, bu bulguyu desteklemektedir. KRT6A mutasyonlariin genellikle siddetli
palmoplantar keratoderma (PPK) ve agrili plantar lezyonlarla iligkili oldugu bilinmektedir (2). Ancak
bu olguda, PPK lezyonlar1 yalnizca ayak tabaninda lokalize nasirlar seklinde izlenmistir. Bu durum,
mutasyonun lokalizasyonu veya protein yapisindaki degisikliklerle aciklanabilir. p.Try517Alafs*49
mutasyonu, ¢erceve kaymasina neden olarak anormal bir protein iiretimine yol agmaktadir. Benzer
cergeve kaymasi mutasyonlari literatiirde siddetli fenotiplerle iliskilendirilse de (3), bu vakadaki hafif
seyir, genetik heterojenite ve modifiye edici genlerin etkisine isaret edebilir.Hastamizda oral mukoza
tutulumu minimal l6kokeratoz ile sinirliyken, diglerdeki kahverengi ¢izgilenmeler ve fisstirlii dil gibi
bulgular PC ile uyumludur. Literatiirde KRT6A mutasyonlu vakalarda oral 16kokeratozun %80’den fazla
oranda goriildiigii, ancak siddetinin degisken olabildigi belirtilmistir (4). Ek olarak, nisasta-iyot testi
ile dogrulanan hiperhidroz, PC’de nadiren bildirilen bir bulgudur. PC genellikle normal veya azalmis
terleme ile iligkilendirilse de, bazi olgularda hiperhidrozun epidermal bariyer disfonksiyonuna sekonder
gelisebilecegi one stiriilmiistiir (5).

Tartisma: Bu olgu, De novo KRT6A mutasyonlarinin fenotipik spektrumu, klasik bulgulardan sapmalar
gosterebilir. Palmar keratoderma olmamasi ve hafif oral tutulum gibi atipik 6zellikler, tanida genetik
dogrulamanin énemini ortaya koymaktadir. Hastaligin multidisipliner yonetimi, semptomatik tedaviler
ve genetik danigmanlik ile desteklenmelidir.

Referanslar: 1.Eliason MJ, et al. (2012). A review of the clinical and genetic aspects of pachyonychia
congenita. J Invest Dermatol. 132(3 Pt 1):485-91.2.Leachman SA, et al. (2010). Clinical and pathological
features of pachyonychia congenita. J Eur Acad Dermatol Venereol. 24(2):140-7.3.Wilson NJ, et al.
(2011). The molecular genetic analysis of the expanding pachyonychia congenita case collection. Br J
Dermatol. 165(4):859-64.4.Smith FJID, et al. (2020). Pachyonychia Congenita: A Spectrum of KRT6A
Mutations in Australian Patients. Pediatr Dermatol. 37(2):325-330.5.Cabral RM, et al. (2012). Distinctive
ultrastructural findings in pachyonychia congenita. J Dermatol Sci. 66(3):193-9.

Anahtar Kelimeler: De novo mutasyon, Pachyonychia Congenita, Tirnak distrofisi

-18 -



10. Dermatolojik Cerrahi DEEATOION
Kozmetoloji Giinleri & DC'Dufe€ Enedi

8‘-12 Ekim 2025

Radisson Blu Hotel 1. Dogu Dermatoloji Giinleri —_—

SS14-Alopecia Areata Tedavisinde Upadacitinib, Baricitinib ve Tofacitinib’in
Kisa Donem Karsilastirmah Etkinligi: Gercek Yasam Verileri

Omer Karakoyun', Kadir Kaya?, Mehmet Semih Celik®, Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi T wp Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklarit Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Alopecia areata (AA), immiin aracili, non-skatrizan sa¢ dokiilmesi ile seyreden ve yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyen bir hastaliktir.Son yillarda Janus kinaz (JAK) inhibitorleri, 6zellikle Upadacitinib,
Baricitinib ve Tofacitinib, AA tedavisinde umut verici sonuglar gostermistir (1).

Amag: Bu calismanin amaci, AA tanili hastalarda Upadacitinib, Baricitinib ve Tofacitinib tedavilerinin
3. ve 6. aylarda SALT 50,75,90 hedeflerine ulagsma oranlarini karsilastirmak ve kisa donem etkinlik
farkliliklarini ortaya koymaktir.

Materyal - metod: Bu ¢ok merkezli, retrospektif ¢aligmada, Dicle Universitesi, Istinye Universitesi ve
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2021-2024 yillar1 arasinda alopecia areata tanisiyla
JAK inhibitorii kullanan hastalar degerlendirilmistir.Klinik ve demografik veriler ile tedaviye yanut,
SALT skorlar1 ve iyilesme oranlari {izerinden analiz edilmistir.Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi
ile yapilmis, p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Gorsel 1°de 6zetlenmistir. SALT
skorlar1 ve iyilesme oranlari {izerinden yapilan degerlendirmede, baz1 klinik faktorlerin tedavi yaniti
lizerinde anlamli etkileri oldugu gériilmiistiir. Ozellikle tirnak tutulumu, yaygin tutulum ve ofiyazis tipi,
hem yiiksek Son SALT skorlariyla hem de diisiik iyilesme oranlariyla iligkilendirilmistir. Buna karsilik,
gecmis sistemik prednol tedavi Oykiisii ve Upadacitinib kullanimi daha iyi tedavi yanitlari ile iliskili
bulunmustur. Bu iligkilerin istatistiksel anlamlilik diizeyleri ve yonleri Gorsel 2 ve 3’te sunulmustur.
Tedavi gruplar karsilastirildiginda, Upadacitinib’in 3. ve 6. aylarda SALT 50, 75 ve 90 yanitlarinda
Baricitinib ve Tofacitinib’e kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek basar1 sagladigi goriilmiistiir (Tablo
1 ve Gorsel 4). Yan etkiler genellikle hafif diizeyde olup en sik bildirilenler akne, uyku bozuklugu ve
halsizlikti. Ek olarak, tiim tedavi gruplarinda tedaviye yanitin kisisel klinik 6zelliklere gore farklilik
gosterebildigi gozlemlendi.
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Gorsel 1

AA HASTALARININ GENEL VERILERI

M Ortalama Yas:26,4 AA tedavisinde topikal, intralezyonel ve
sistemik birgok farkh segenek mevcuttur.
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AA hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin 6zet grafigi.

Gorsel 2

Tirnak tutulumu - 0.002

Yaygin tutulum - 0.002

Ofiyazis tipi - 0.010

Prednol tedavisi - 0.001

Tutulum bélgesi - 0.001

ilac grubu (Upadacitinib) - 0.001
p-dé@eri

SALT Skoru ile Iliskili Klinik Faktorler: p-Degerleri ve Iliski Yonii
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Gorsel 3
Tirnak tutulumu - 0.013
Tirnak prognoz (+) = 0.013
Ofiyazis tipi - 0.002
Prednol tedavisi - 0.001
Yaygin tutulum - 0.007
ilag grubu (Upadacitinib) - 0.001
p-delgeri

Iyilesme Oranimi Etkileyen Faktorlerin Istatistiksel Anlamliligi ve Yonii

Tablo 1

Zaman | Kriter | Upadacitinis  [ESCEERETIEETTE
3.Ay  SALTS50 33(100%)  [4/14128,6%) BRI M I CHN
3.Ay  SALT75 EEIQO M ICE 0 19 (11,1%) | 0.003
3.Ay  SALT90 23 (66,7%) 24 43%) IO NN R
6.Ay  SALTS50 ARTYCEOM SO 04(0%) | 0001 |
6.Ay  SALT75 1424 (58,3%) [N E64%) IO NI

6.Ay  SALT 90 5124 (20,8%) A% IS 0.447
Ug farkl1 ilacin 3. ve 6. ayda SALT yanit oranlari

Tartisma: Bu ¢ok merkezli ¢aligmada, alopecia areata (AA) tedavisinde kullanilan ii¢ farkli JAK
inhibitoriiniin kisa donem etkinligi karsilagtirilmig ve klinik yanit1 etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, 6zellikle Upadacitinib’in hem 3. hem de 6. aylarda SALT 50, 75 ve 90 hedeflerine ulagsma
oranlarinda Baricitinib ve Tofacitinib’e kiyasla belirgin istiinliik sagladigini gostermistir.Bu bulgu,
daha once randomize kontrollii ¢aligmalarda bildirilmis yiiksek etkinlik diizeyleriyle uyumludur(1,2).
Upadacitinib’in daha yiiksek etkinligi, JAK1 selektivitesine baglanabilir. AA patogenezinde rol oynayan
IFN-y ve IL-15 gibi sitokinler, JAK1 aracilifiyla sinyal iletir ve CD8+ NKG2D+ T hiicrelerinin
aktivasyonunu tetikler.Bu nedenle, JAK1’e 6zgii inhibisyonun, sa¢ folikiiliine yonelik otoimmiin
yaniti baskilamada daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.Baricitinib’in JAK1/2, Tofacitinib’in ise
JAK1/3 iizerinden etki gostermesi, selektivite farkliliklarinin klinik yanit iizerindeki olasi etkisini
desteklemektedir(3,4).Ayrica, tirnak tutulumu, ofiyazis tipi ve yaygin tutulum, hem yiiksek SALT
skorlar1 hem de diisiik iyilesme oranlari ile iligkili bulunmus; bu faktorler literatiirde de kotii prognoz
gostergeleri olarak tanimlanmistir(5,6). Buna karsilik, sistemik kortikosteroid kullanimi daha iyi yanitla
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iligkilendirilmistir.Sonug olarak, JAK1-selektif inhibitorlerin 6zellikle hizli yanit gereken olgularda
oncelikli tercih edilmesi, bireysellestirilmis tedavi yaklasimi agisindan 6nem arz etmektedir.

Referanslar: 1.King B, Guttman-Yassky E, Peeva E, et al. (2022). The Lancet, 400(10350),
348-358.2.Clynes M, Vila TO, Guttman-Yassky E, King B. (2021). J] Am Acad Dermatol, 84(6),
1623-1630.3.Damsky W, King BA. (2017). J Am Acad Dermatol, 76(4), 736—744.4.Phan K, Sebaratnam
DF, Satchell C. (2021). Dermatol Ther, 34(1), el4542.5.1keda T. (1965). Dermatologica, 131(6),
421-445.6.Delamere FM, Sladden MM, Dobbins HM, et al. (2008). Cochrane Database Syst Rev,
2:CD004413.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, JAK Inhibitorleri, Tedavi Yanit1 Belirleyicileri
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SS15-Keratoakantom Benzeri SCC Olgusunda Rhomboid (Limberg) Flep ile
Primer Rekonstriiksiyon: Dermatocerrahi Yaklasim

Selin Tambora', Necmettin Akdeniz?, Filiz Cebeci Kahraman', Murat Erkan?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararas: Tip Fakiiltesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Keratoakantom (KA), hizli bliyiime gosteren ve ¢ogu zaman spontan regresyonla seyreden,
epidermal kokenli bir tiimordiir. Ancak bazi olgularda, belirgin niikleer atipi, endofitik biiylime paterni
ve artmig proliferatif aktivite gibi malign 6zellikler tasiyarak, keratoakantom-benzeri skuamoéz hiicreli
karsinom (SCC) tanisini alir. KA ile SCC ayriminin dogru yapilmasi, cerrahi yaklasimi ve takip planini
dogrudan etkiler.Deri tiimdrlerinin eksizyonu sonrasi olusan defektlerin kapatilmasi, hem fonksiyonel
hem de estetik sonuclar agisindan 6nemlidir. I1k olarak 1948°de Alexander Limberg tarafindan tanimlanan
Limberg (rhomboid) flep, eskenar dortgen seklindeki cilt defektlerinin kapatilmasinda kullanilan bir
transpozisyon flebidir. Yiizey gerilimini en aza indirgeyen geometrik tasarimi sayesinde, ozellikle
ekstremite gibi siirli doku rezervi olan bolgelerde tercih edilen etkili bir rekonstriiktif tekniktir.

Amac: Bu bildiride, dermatocerrahi klinigimizde histopatolojik olarak KA-benzeri SCC tanisi alan sag
pretibial bolge yerlesimli bir lezyonun total eksizyonu sonras1 Limberg flep teknigi ile gergeklestirilen
primer rekonstriiksiyon deneyimimizin video esliginde sunulmasi amaglanmustir.

Materyal - metod: 51 yasinda kadin hasta, sag bacak 6n yiizde, yaklasik 1 yildir mevcut olan, zamanla
biiyliyen ve agriya neden olan lezyon ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede, sag pretibial bolgede,
pembe renkli iizeri ince sar1 skuamli elipsoid goriiniimde, 2 cm ¢apinda, soliter nodiiler bir lezyon
saptandi. Lezyon total olarak eksize edildi.Eksizyon sonrasi olusan rhomboid defekt, ¢evre dokularda
gerginlige neden olmadan, Limberg flep yontemiyle primer olarak kapatildi. Flebin hazirlanmasinda
klasik 60° ve 120° agilarin korunmasina 6zen gosterildi. Doku elastikiyetine uygun planlama ile donér
saha sorunsuz kapatildi.Histopatolojik incelemede; endofitik gelisim paterni gosteren, atipik skuamoz
proliferasyon izlendi. Lezyonun derinligi 5 mm idi. Ulserasyon, perindral ya da lenfovaskiiler invazyon
saptanmadi. En yakin cerrahi smir tabanda ve 2 mm mesafede idi.immiinohistokimyasal incelemede;
Ki-67 pozitifligi bazal 1/3 ile siirli, p53 ekspresyonu artmis ve p16 boyanmasi diizensizdi. Bu bulgular
1s181inda KA-benzeri iyi diferansiye SCC tanis1 konuldu.

Figiir 1 : Cerrahi Oncesi

Sag pretibial bolgede, pembe renkli ilizeri ince sar1 skuamli, elipsoid goriiniimde, 2 cm ¢apinda, soliter
nodiiler bir lezyon
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Figiir 2

Cerrahi sonrasi, siiturlar alinmadan 6nce

Figiir 3

Cerrahiden 6 ay sonra

Sonu¢: Olgumuzda tiimor 2 cm ¢apinda ve 5 mm derinliginde olup, diisiik metastaz riski tasimaktaydi.
Lenf nodu tutulumu yoktu ve hasta klinik takibe alindi. Limberg flep teknigi ile gerceklestirilen
rekonstriiksiyonun, pretibial bolge gibi cilt alti dokunun sinirlt oldugu bolgelerde gerilimsiz ve estetik
bir kapama sagladigi gozlendi.

Tartisma: KA-benzeri SCC tanisindaki lezyonlar, klasik KA’dan farkli olarak regresyon gostermeyebilir
ve invaziv potansiyel tagiyabilir. Kalinlig1 2.1 ile 6 mm arasinda olan SCC’lerde metastaz orani1 %4 iken,
6 mm’den daha kalin lezyonlarda bu oran %16’ dir. Olgumuzda tiimoér 2 cm ¢apinda ve 5 mm derinliginde
olup, diisiikk metastaz riski tasimaktaydi. Cerrahi ac¢idan bakildiginda, 6zellikle pretibial bolge gibi cilt
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alt1 dokunun az oldugu bolgelerde Limberg flep teknigi ile gerilimsiz ve estetik bir kapama saglanmasi,
hem hasta konforunu hem de iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledi. Olgu dermatocerrahi klinigimizde
yapilan transpozisyon flep deneyimimizi video esliginde paylasmak amaciyla sunulmustur.

Referanslar: 1.Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. Dermatology. 4th edition. Elsevier. 2.Watanabe
IC, Magalhaes RF, de Moraes AM, Stelini RF, Cintra GF, Metze K, Cintra ML. Keratoacanthoma-like
squamous cell carcinoma: diagnostic challenge and prognostic considerations. Medicine (Baltimore).
2015;94(21):€934.3.KimYS, Lee JH, Oh TS. The Rhomboid Flap: A Versatile Method for Reconstruction
of Skin Defects. Arch Plast Surg. 2019 Jan;46(1):23-31.

Anahtar Kelimeler: Keratoakantom-benzeri SCC, Primer rekonstriiksiyon, Rhomboid flep
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SS16-Subungual Skuamoz Hiicreli Karsinomu Taklit Eden Onikomikozis;
12 Olguluk Vaka Serisi

Pelin Kogyigit!, Merve Aygiin Alizade', Alara ilksen Salci', Aylin Ok¢u Heper?,
Bilge Ayga Kirmizi?, Ebru Evren Yurtgu®, Zeynep Ceren Karahan 3,Bengii Nisa Akay!

! Ankara Universitesi T 1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Subungual skuamdz hiicreli karsinom (sSCC), tirnak yatagindan gelisen; subungual kitle,
subungual hiperkeratoz, distrofik degisiklikler, onikoliz, l6konisi, kronik paronisi ve eritronisi ile
karakterize nadir goriilen bir malignitedir [1]. Ancak bu klinik bulgular kandida tiirleri ve non-dermatofit
iligkili onikomikoz olgularinda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir [1,2].

Amac: Biz de sSCC 6n tanisi ile tirnak yatagi biyopsisi yaptigimiz ancak histopatolojik ve mikrobiyolojik
inceleme sonucu onikomikoz saptadigimiz 12 olguluk serimiz ile her iki hastaligi; klinik bulgulari, tanida
kullanilan histopatolojik ve mikrobiyolojik 6zellikleriyle birlikte ortaya koymay1 amagladik.

Materyal - metod: Bu ¢alismada, 2018-2025 tarihleri arasinda dermatoloji klinigimize sSCC 6n tanisi
ile bagvuran ve biyopsiyle tirnak yatagindan alinan dokularin histopatolojik ve mikrobiyolojik olarak
incelenmesi sonucu onikomikoz tanisi alan 12 olgu rektrospektif olarak incelenmistir.Bulgular: Olgularin
tamaminda klinik bulgular sSCC ile uyumlu bulunmus ancak histopatolojik incelemede maligniteye
rastlanmamis; fungal enfeksiyon ile uyumlu bulgular saptanmistir. En sik gézlenen klinik bulgu tirnak
distrofisi olup, mantar kiiltiirlerinde en sik iireme saptanan fungal enfeksiyon ajan1 5 hastada saptanan
kandida tiirleri idi. Non-dermatofit onikomikoz etkenlerinden fusarium tiirleri 3 hastada , aspergillus
tiirleri 1 hastada saptandi. Antifungal tedavi ile hastalarin tamaminda klinik diizelme saglandi.

Sonug¢: Subungual alandaki 6zellikle non-dermatofitik fungal enfeksiyonlar, sSSCC ile benzer klinik
bulgular sergileyerek tanisal karisikliga yol agabilir. Ozellikle nativ preparat negatif olan ve sistemik
antifungal tedavi ile gerilemeyen, tek tirnak tutulumu olan, tirnakta distrofik degisiklikler, onikoliz,
kronik paronisi ve akint1 olan hastalarda sSCC basta olmak iizere tirnak tinitesi iligkili maligniteler ayirict
tanida diisiiniilmeli ve tirnak yatagi biyopsisi planlanmalidir [1,3,4]. Ancak, benzer klinik tablo 6zellikle
kandida tiirleri ve non- dermatofit onikomikoz etkenlerinde de goriilebildigi i¢in mutlaka histopatolojik
incelemede PAS boyama yapilmali ve biyopsi islemi sirasinda mikrobiyolojik kiiltiir alinmalidir [4,5].
Nitekim olgu serimizde de hastalarin ¢ogunda distrofik tirnak degisiklikleri ve paronisi mevcut olup
malignite saptanmayan bu hastalarda kandida tiirleri ve fusarium iliskili onikomikoz saptanmis ve uygun
tedavi ile lezyonlar tamamen gerilemistir.

Tartisma: Unutulmamalidir ki kandida iliskili ve non-dermatofit etkenlerin sebep oldugu onikomikoz
sSCC ve diger tirnak linitesi timdorleri ile birlikte goriilebilmektedir. Bu sebeple bu hastalarda multidipliner
yaklagim, uygun histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme oldukca énemlidir.

Referanslar: 1.Pagnotta A, Patané L, Zoccali C, et al. Squamous cell carcinoma of the thumb:
Misdiagnosis and consequences. J Clin Med. 2025;14(13):4640. doi:10.3390/jcm14134640 2.Brothers
RP, Daveluy SD. Squamous cell carcinoma mimicking fungal infection. IDCases. 2016;6:72-73.
doi:10.1016/.idcr.2016.09.016 3.Dany M. Nail unit squamous cell carcinoma: Updates on diagnosis,
surgical approach, and the use of Mohs micrographic surgery. Cutis. 2020;106(5):E11-E14. doi:10.12788/
cutis.0122 4.Chen KL, Hinshaw MA. Histopathologic characterization of onychomycosis in nail biopsies:
A retrospective case series of 19 patients. J Cutan Pathol. 2023;50(2):103—-105. doi:10.1111/cup.14363
5.Velasquez-Agudelo V, Cardona-Arias JA. Meta-analysis of the utility of culture, biopsy, and direct
KOH examination for the diagnosis of onychomycosis. BMC Infect Dis. 2017;17:166. doi:10.1186/
s12879-017-2258-3

Anahtar Kelimeler: Subungal skuamoz hiicreli karsinom, onikomikozis
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SS18-Anal Pruritusun Yonetiminde Yenilik¢i Bir Secenek: Intradermal
Prilokain Enjeksiyonu

Zeynep Karaca Ural!

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzurum

Giris: Anal pruritus, toplumun yaklasik %1-5’inde goriilen, yasam kalitesini ve psikososyal 1yilik hélini
belirgin sekilde olumsuz etkileyebilen yaygin bir anorektal semptomdur.[ 1] Idiyopatik olgularda, sekonder
nedenler dislandiktan sonra tedavi genellikle {i¢lii bir yaklagimla baglar: uygun hijyenin stirdiiriilmesi,
irritanlardan kaginilmasi ve deri bariyerinin korunmasi.[1] Direngli olgularda girisimsel yontemlere
basvurulmaktadir. Daha 6nce metilen mavisi, kortikosteroid ve lokal anestezik kombinasyonlari ya da
formalin bazli enjeksiyonlar denemnmis ancak bu yontemler cilt nekrozu, duyu kaybi ve gecici fekal
inkontinans gibi yan etkiler nedeniyle siirli kalmistir.[1,2,3]

Amag: Bu bildiride, direngli anal pruritus tedavisinde literatiirde daha 6nce tanimlanmamis bir yaklasim
olan intradermal prilokain enjeksiyonlarinin etkinligi ve giivenilirligini sunmay1 amagladik.

Materyal - metod: Calismaya, anal pruritus yakinmasiyla basvuran ii¢ kadin hasta dahil edildi. Sistemik,
enfeksiydz ve anorektal nedenler diglandi. Washington siniflamasina gore evrelendirildi. Tiim olgularda,
topikal anestezik uygulamasini takiben %2 prilokain intradermal olarak enjekte edildi. Uygulama, 4 mm
uzunlugunda 32G ignelerle ve 0,5-1 mm araliklarla ger¢eklestirildi. Her seansta 0,6-0,8 mL prilokain
uygulandi. Seans sayis1 hastanin klinik yanitina gdre belirlendi.Semptom siddeti, Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanilarak tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildi. Tiim hastalardan yazili onam alindi.

Sonug: *Olgu 1: 39 yasinda kadin, Washington evre 1. iki seans sonrast VAS skoru 10’dan 1’e
geriledi.Olgu 2: 45 yasinda kadin, hemoroidektomi sonrasi sekonder pruritus, evre 1. Ug seans sonunda
VAS skoru 2’ye diistii.*Olgu 3: 55 yasinda kadin, hemoroidektomi sonras1 pruritus, evre 2. iki seans
sonrast tam semptomatik diizelme elde edildi (VAS: 0).Tiim olgular tedaviyi 1yi tolere etti ve herhangi
bir yan etki gézlenmedi.

Tartisma: Prilokain, voltaj bagimli sodyum kanallarin1 bloke ederek periferik sinir iletimini engelleyen
kisa etkili amid tipi lokal anesteziktir. Leopold ve Maibach, intradermal uygulamanin nosiseptor ve
termoreseptorler iizerinde etkili olarak kasinti, yanma ve 1s1 duyusunu baskilayabilecegini bildirmistir.
[4] Literatiirde lidokainin topikal formlar1 anal pruritus tedavisinde kullanilmakta,[ 1] ayrica intradermal
enjeksiyonlarin ndropatik agr1 ve pruritus tedavisinde etkinligi rapor edilmektedir.[5] Ancak prilokaine
iliskin veriler sinirlidir. Lidokaine benzer farmakodinamik 6zellikleri ve daha iyi doku penetrasyonu,
onu direngli pruritus tedavisinde umut verici kilmaktadir. Metilen mavisi enjeksiyonlarinin sedasyon
veya genel anestezi gerektirmesi ve kortikosteroidlerle birlikte kullanildiginda cilt atrofisi gibi yan
etkilere yol acabilmesi [2] dikkate alindiginda, prilokainin tek basina uygulanmasi daha giivenli ve
pratik bir secenek sunmaktadir. Ayrica intradermal enjeksiyonun, sinir uglarinda gegici iletim blogu
olusturarak norosensoriyel modiilasyon sagladigi diisiiniilmektedir.[5]Bu ¢aligsma, bildigimiz kadariyla
anal pruritus tedavisinde intradermal prilokain enjeksiyonlarinin kullanildigi ilk olgu serisidir. Yontemin
minimal invazivligi, diisiik yan eki potansiyeli ve iyi tolere edilebilirligi 6ne ¢ikan avantajlaridir.
Bununla birlikte, olgu sayisinin azlig1 ve takip siiresinin kisalig1 6nemli sinirhiliklar olusturmaktadir. Bu
sonuclarin dogrulanabilmesi i¢in daha genis hasta gruplarini i¢eren prospektif ve kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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Referanslar: 1.Albuquerque A. Anal pruritus: Don't look away. World J Gastrointest Endosc. 2024
Mar 16;16(3):112-116. 2.Botterill ID, Sagar PM. Intra-dermal methylene blue, hydrocortisone and
lignocaine for chronic, intractable pruritus ani. Colorectal Dis. 2002 Mar;4(2):144-146. 3.Shafik A. An
injection technique for the treatment of idiopathic pruritus ani. Tech Coloproctol. 2004 Nov;8(3):201;
author reply 201. 4.Leopold CS, Maibach HI. Effect of cutaneously applied nonionic surfactants and
local anesthetic bases on thermal sensations. Pharmazie. 2004 Jan;59(1):50-4.5.Miilkoglu C, Nacir B,
Geng H. An alternative in the treatment of notalgia paresthetica: neural therapy. Int J Dermatol. 2018
Sep;57(9):e70—71.

Anahtar Kelimeler: Anal pruritus, Intradermal enjeksiyon, Lokal anestezik
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SS19-Onikopapilloma Olgularinin Klinikopatolojik Degerlendirilmesi: 36
olguluk vaka serisi

Merve Aygiin Alizada', Bengii Nisa Akay', Baran Ozden', Nidanur Oziiyagli', Pelin Kogyigit',
Aylin Heper?, Bilge Ayga Kirmizi?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Onikopapilloma, tirnak iinitesinin nadir goriilen benign neoplazisidir. En sik klinik bulgulari;
longitudinal eritronisi, subungual hiperkeratoz ve onikolizdir. Literatiirde onikopapilloma iliskili
kiigiik olgu serileri bildirilmis olup, genis hasta gruplarinin klinik, epidemiyolojik ve dermatoskopik
ozelliklerinin degerlendirildigi calisma sayist sinirlidir.

Amag: Bu calismada, Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi’nde 2016-2025 yillari
arasinda takip edilen onikopapilloma olgularinin klinik, dermatoskopikve epidemiyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal - metod: 16’s1 kadin, 20°si erkek olmak iizere toplamda 36 onikopapilloma tanili hasta
retrospektif olarak incelendi. Tani, 14 hastada longitudinal eksizyonel tirnak biyopsisi ile histopatolojik
olarak dogrulanirken, 21 hastada klinik ve dermatoskopik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle
koyuldu.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 55 yil, lezyonlarin ortalama ortaya ¢ikis yasi 50,3
yil ve ortalama lezyon siiresi 6,5 yil olarak saptandi. Klinik degerlendirmede onikopapillomun en sik
basparmaklarda yerlesim gosterdigi belirlendi; sol el birinci parmakta 11 ve sag el birinci parmakta 10
olgu tespit edildi. Hastalarin yalnizca 4’iinde agr sikayeti mevcutken, digerleri asemptomatikti. Ayrica
hastalarin sadece 3’linde travma oykiisii bulundugu kaydedildi. Klinik olarak tirnakta en sik goriilen
bulgular eritronisi, 16konisi, distal ¢gentiklenme ve onikoliz olarak saptandi. Dermatoskopik incelemede
de en sik bulgular longitudinal eritronisi ve 16konisi idi. Ayrica yalnizca 8 olguda melanonisi gozlendi.
Toplam 35 hastanin 14’line longitudinal eksizyonel tirnak biyopsisi uygulanmisti. Histopatolojik
degerlendirmede en sik saptanan degisiklikler akantoz, hiperkeratoz ve papillamatdz degisiklikler
olarak kaydedildi. Ortalama takip siiresi 4,5 yil idi. Islem yapilan 14 hastadan 3’{iniin takip bilgilerine
ulasilamadi. Takibi yapilabilen 11 hastanin 5’inde, dnceki lezyona kiyasla daha ince yapida ve siklikla
distal centiklenmenin eslik ettigi niiks lezyonlar saptandi. Niiks gelisen olgularda, eksizyon oncesi
ortalama lezyon kalinlig1 4 mm, niiks gézlenmeyen olgularda ise 2 mm olarak 6l¢iildii

Bir Onikopapillom Olgusu

Islem 6ncesi sag el bagparmak tirnaginda onikopapillom olgusunun sol tarafta makroskopik, ortada
dermatoskopik, sagda islemden 3 y1l sonrasi kiir hali
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Tartisma: Calismamiz, literatiirde bildirilen sinirlt sayidaki olgu serilerine kiyasla daha genis bir hasta
grubunu sunmaktadir. Chen ve arkadaslarinin 11 olguluk onikopapilloma vaka serisinde hastalarin
ortalama tani alma yasi1 30,7 yil olarak bildirilmisken, bizim ¢alismamizda hastalar daha ileri yasta,
ortalama 50 yasinda tan1 almistir. Calismamizda klinik ve dermatoskopik a¢idan longitudinal eritronisinin
en belirgin tanisal 6zellik oldugu literatiire paralel olarak saptandi. Yine literatiire paralel olarak en sik
saptanan histopatolojik bulgular hiperkeratoz, akantoz ve papillamatoz degisikliklerdi. Ayrica olgularin
klinik izlemde benign ve stabil seyir gdstermesi, gereksiz invaziv biyopsilerin dnlenmesi agisindan
klinik ve dermatoskopik korelasyonun olduk¢a 6nemli oldugunun altini ¢izmektedir.

Referanslar: Haneke E. Onychopapilloma: clinical andhistopathological features. J Eur Acad
DermatolVenereol. 2017;31(6):289-91. Chen L, Li Y, Zheng H, Zhang C. Onychopapilloma: A
clinicopathological study of 11 cases. Front Med. 2022;9:1059624. Tosti A, Piraccini BM. Nail tumors:
diagnosis andmanagement. Dermatol Clin. 2015;33(2):313-23. Rios-Buceta L, et al. Onychopapilloma:
A potentialmimicker of nail unit disorders. Actas Dermosifiliogr. 2024;115(4):369-76.

Anahtar Kelimeler: Onikopapilloma, Dermatoskopi, Histopatoloji
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SS20-Traneksamik Asit Ile Indiiklenen Neviis Inflamasyonu: Olgu Sunumu

Mabhir Dig1s'

! Firat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal, Elizig

Giris: Traneksamik asit (TXA), antifibrinolitik etkileriyle kanama bozukluklari ve melazma tedavisinde
yaygin kullanilan sentetik bir lisin analogudur. Plazminojenin plazmine doniisiimiinii engellemenin yani
sira, T hiicre aktivasyonu ve sitokin modiilasyonu gibi immiinolojik etkiler de gosterebilir. Ancak, TXA
ile iliskili kutan6z inflamatuar reaksiyonlar, 6zellikle melanositik neviislerde, son derece nadirdir

Amag: 42 yasinda kadin hasta, sol 6n koldaki uzun siiredir stabil seyreden melanositik neviisiinde oral
TXA (giinde 2x250 mg) baglandiktan yaklasik iki hafta sonra kizariklik ve hassasiyet sikayetiyle bagvurdu.
Muayenede, lezyon c¢evresinde sinirlart belirgin olmayan papiiler inflamasyon izlendi. Dermoskopide
pigment ag1 korunmustu, atipik yapilar yoktu. Klinik zamanlama g6z 6nitinde bulundurularak TXA’ya
bagli inflamatuar reaksiyon olasilig1 diistiniildii.

resim 1

JUR

resim 2
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Materyal - metod: OLGU

Sonug: Oral TXA ile melanositik neviislerde inflamatuar degisiklikler arasinda dogrudan bir nedensellik
kurulamasa da, klinik zamanlama ve TXA’nin bilinen immiin modiilator etkileri, Meyerson fenomenine
benzer sekilde ilaca bagl paraenflamatuar bir reaksiyon olasiligini glindeme getirmektedir. Bu olgu,
TXA tedavisi sirasinda pigmente lezyonlarin dikkatle izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. TXA nin
da benzer bir etki gostermesi miimkiindiir.

Tartisma: TXA, baz1 ¢alismalarda proinflamatuar sitokinlerin artis1 ve CD4+ T hiicre aktivasyonu ile
iliskilendirilmistir. Bu etkiler, duyarl bireylerde lokal paraenflamatuar reaksiyonlara neden olabilir.
Olgumuzda goriilen tablo, Meyerson neviisiinii andiran, T hiicre aracili lokalize inflamasyonla uyumluydu.
Interferon ve TNF blokerleri gibi ajanlar benzer inflamatuar reaksiyonlara yol acabilmektedir.

Referanslar: Sano, M., Ohtsuki, M., & Takigawa, M. (2022). Inmunomodulatory effects of tranexamic
acid: A review of experimental and clinical data. International Journal of Hematology, 115(2), 123—-131.
https://do1.org/10.1007/s12185-021-03228-9Gertler, R., Wiesner, G., & Tassani, P. (2015). Tranexamic
acid and inflammatory response: New insights. European Journal of Anaesthesiology, 32(9), 636—
637. https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000299Zhou, Z., Xu, J., Huang, Q., & Li, W. (2021).
Tranexamic acid modulates T cell activation and cytokine release in vitro. Journal of Inflammation
Research, 14, 2209-2216. https://doi.org/10.2147/JIR.S307017Long, G. V., Wilmott, J. S., Capper, D.,
Preusser, M., Zhang, Y., Thompson, J. F., & Scolyer, R. A. (2014).

Anahtar Kelimeler: traneksamik asit, neviis, inflamasyon
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EP1-Nadir Bir Komplikasyon: Diklofenak Enjeksiyonuna Bagh Nicolau
Sendromu

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

!Dicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Diyarbakaur,

Giris: Nicolau sendromu (Embolia cutis medicamentosa), intramiiskiiler veya subkutan enjeksiyonlardan
sonra gelisebilen nadir fakat ciddi bir komplikasyondur (1). ilk kez 1925°te Nicolau tarafindan tanimlanmis
olup genellikle enjeksiyon bdlgesinde ani agri, solukluk, morarma ve nekrotik plak gelisimiyle seyreder
(2). Penisilin, NSAID, kortikosteroid gibi ¢esitli ilaglarla iliskilidir (3). Patogenezde yanlis enjeksiyon
teknigi, vaskiiler embolizasyon veya vazospazm rol oynayabilir (3,4). Ayirict tanida vaskiilit, nekrotizan
fasiit ve warfarin nekrozu gibi tablolar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tedavi, nekroz derinliine gore
degismekte olup cerrahi gerekebilir. Korunma i¢in dogru teknik ve aspirasyon onerilmektedir (5).

Amag¢: Bu sunumda, diklofenak enjeksiyonu sonrasi gelisen Nicolau sendromu olgusu {izerinden
sendromun klinik tani, ayirici tani ve tedavi yaklagimina dikkat ¢ekmek amaglanmaktadir.

Materyal - metod: 37 yasinda kadin hasta, intramiiskiiler diklofenak enjeksiyonu sonrasi sag kalgada
agrili nekroz gelisimiyle basvurdu (Resim-1). Ultrasonografide cilt alti yag dokusunda nekroz
saptandi. Klinik ve radyolojik bulgularla Nicolau sendromu tanis1 kondu. Tedaviye pentoksifilin,
enoksaparin ve hiperbarik oksijen ile baslandi; cerrahi i¢in plastik cerrahiye yonlendirildi.

Resim-1

A

Sag kalc¢a superolateralinde yaklasik 5x10 cm boyutlarinda mediale dogru parmaksi uzanim
gosteren ortasi cokiik retikiiler paternde agril nekrotik plak

Sonug¢: Nicolau sendromu nadir ancak ciddi sonuglar dogurabilen bir tablodur. Erken tani ve uygun
tedavi, doku kaybin1 azaltabilir. Olgu, enjeksiyon tekniklerine 6zen gosterilmesinin ve klinik farkindaligin
Onemini vurgulamaktadir.

Tartisma: Nicolau sendromu, enjeksiyon sonrasi gelisebilen ciddi bir cilt komplikasyonudur. Patogenezde
yanlis teknik, damar igine enjeksiyon ve lokal vazospazm rol oynar (3,4). NSAID’ler basta olmak iizere
cesitli ilaglarla tetiklenebilir. Ayirict tanida vaskiilit, nekrotizan fasiit ve warfarin nekrozu gibi durumlar
g6z onilinde bulundurulmalidir.
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Referanslar: 1.Nicolau S. Dermite livedoide et gangrene par embolie post-therapeutique. Arch Dermatol
Syphiligr. 1925;26:257-282. 2.Kremer M, et al. Nicolau syndrome following intramuscular injection:
Three cases and review. J Dtsch Dermatol Ges. 2005;3(6):436—439. 3.Luton K, et al. Nicolau syndrome:
three cases and review of the literature. ] Am Acad Dermatol. 2006;55(2):397—402. 4.Blasini W, et al.
Nicolau syndrome: A case report and review. Cutis. 2000;65(3):159-162. 5.Thomas M, Philip S, Joby
J, Jacob J. Prevention of Nicolau syndrome: importance of injection technique. BMJ Case Reports.
2017;2017:ber-2017-222008. doi:10.1136/ber-2017-222008

Anahtar Kelimeler: Nicolau sendromu, Deri nekrozu, Enjeksiyon komplikasyonu
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EP2-Multipl Trikoepitelyomun Ayirici Tamisinda Klinik Yanilticilik:
Cocukluk Cagindan Bir Olgu Sunumu

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakr

Giris: Multipl trikoepitelyom, genellikle otozomal dominant gegisli, folikiiler tiimorlerle karakterize
benign bir dermatozdur. Lezyonlar siklikla ergenlikte baslasa da, cocukluk ¢aginda da ortaya ¢ikabilir.
Klinik olarak bazal hiicreli karsinom (BCC), fibrofolikiiloma, syringoma, verruka plana veya
molluskumgibi lezyonlarla karistirilabilir (1-4). Ayrica Brooke-Spiegler sendromu gibi sendromik
formlarla birliktelik gosterebilir, bu nedenle aile dykiisii onem tagir (5).

Amac: Bu olguda, yanlis 6n tanilarla tanis1 geciken bir multipl trikoepitelyom vakasini sunarak, ayirici
tani1 slirecinde histopatolojinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Materyal- metot: Yedi yasinda erkek hasta, yliziinde 1.5 yildir devam eden "sivilce" benzeri lezyonlar
ile bagvurdu. Daha 6nce bagka bir klinikte verruka plana tanisi ile krioterapi uygulanmigti. Dermatolojik
muayenede burun cevresinde ve sagli deride yaygin papiilonodiiler lezyonlar saptandi (Resim-1).
Hastadan fibrofolikiiloma, trikodiskoma, trikilemmoma,trikoepitelyoma, BCC(gorlin) on tanilar
ile biyopsi yapilmasi planlandi. Sacl deriden alinan biyopsi ile yapilan histopatolojik incelemede,
fibrokollajen6z stroma iginde horn kistleri barindiran, atipi gdstermeyen bazaloid hiicre adaciklar
izlendi. Multipl trikoepitelyom tanist kondu. Estetik nedenlerle CO[] lazer tedavisi 12 yas sonrasinda
planlandi.

Resim-1

Yiiz burun ve burun kenarlarinda daha yogun olmak iizere ¢ok sayida papiil; sach deri
muayenesinde ise nodiiler lezyon
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Sonug: Erken yasta ortaya c¢ikan simetrik papiiler dokiintiilerde trikoepitelyom ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Histopatolojik degerlendirme tanida kritik rol oynar. Sporadik olgularda dahi sendromik
birliktelikler agisindan takip onerilmelidir.

Tartisma: Cocukluk caginda multipl trikoepitelyom nadir olup, Ozellikle viral kdkenli papiiler
dermatozlarla kolayca karigabilir (1,3). Klinik benzerlikler tan1y1 zorlastirir; bu nedenle yanlis tedaviler
uygulanabilir. Olgumuzda da krioterapi uygulanmis ancak sagli derideki lezyonun biyopsisi ile dogru
taniya ulasilmistir.

Referanslar: 1.Santegoets LA, Blokx WA, Gerritsen MJ. Multiple familial trichoepitheliomas: a
review of the literature. J Dtsch Dermatol Ges. 2009;7(1):58-61. doi:10.1111/5.1610-0387.2008.06753.
x2.Kazakov DV, McKee PH, Michal M. Cutaneous Adnexal Tumors. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2012.3.Lee DA, Grossman ME, Schneiderman PI. Familial multiple trichoepithelioma.
Arch Dermatol. 1989;125(1):55-58. doi:10.1001/archderm.125.1.554.Rajan N, Ashworth A. Inherited
cylindromas: lessons from a rare tumour. Lancet Oncol. 2015;16(9):e460—e469. doi:10.1016/S1470-
2045(15)00208-55.Blake PW, Toro JR. Update of cylindromatosis and the CYLD gene: implications
for dermatology and oncology. Clin Exp Dermatol. 2009;34(5):¢698—701. doi:10.1111/5.1365-
2230.2009.03360.x

Anahtar Kelimeler: Multipl trikoepitelyom, Verruka Plana, Ayirici tant
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EP3-Favre-Racouchot Sendromlu Bir Olgu: Kronik Giines Hasarinin Nadir
Bir Sonucu

Omer Karakoyun', Aysegiil Tel Kankilig', Erhan Ayhan'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Favre-Racouchot Sendromu (FRS), kronik ultraviyole (UV) maruziyeti ve sigara kullanimiyla
iligkili, glines géren bolgelerde yerlesen komedonlar ve solar elastozis ile karakterize nadir bir dermatozdur
(1). Genellikle ileri yas erkeklerde goriiliir ve en sik zigomatik ve periorbital bolgelerde ortaya ¢ikar (2).
Klinik olarak derin kirisikliklar, sarimsi cilt tonu ve ¢ok sayida agik/kapali komedonlarla karakterizedir
. Ayirici tanida akne vulgaris, steatocystoma multiplex ve trikoepitelioma yer alir (3).

Amac: Bu olguda, klasik klinik ve dermoskopik bulgularla tani alan bir hastay1 sunarak FRS nin ayiric1
tanidaki 6nemine dikkat ¢gekmek amaglanmaktadir.

Materyal - metod: 53 yasinda erkek hasta, yanaklarda uzun siiredir mevcut olan siyah noktalar ve ciltte
kalinlasma sikayeti ile bagvurdu.Dermatolojik muayenede; bilateral zsolar elastozis zemininde derin
kirigikliklar, sarimsi renk degisikligi ve ¢ok sayida agik ve kapali komedonlar izlendi.Dermoskopik
incelemede; sarimsi arka plan {izerinde ¢ok sayida koyu renkli komedon, yiizeyel telanjiektaziler ve
ince epidermal ¢izgilenmeler gozlendi (Resim-1).Hasta sivaci olup, yillardir yogun giines maruziyeti
altinda cahstigini, ayrica yaklasik 30 yildir sigara kullandigimm belirtti.Klinik ve dermoskopik
bulgular dogrultusunda Favre-Racouchot Sendromu tamis1 konuldu.Hastaya topikal tretinoin
(%0.05) baslandi, genis spektrumlu giines koruyucu onerildi ve sigara birakmasi1 konusunda
destek verildi.

Resim-1

A-B: Hastanin frontal ve sag lateral yliz goriinlimiinde, bilateral zigomatik bolgede solar elastozis,
derin kirigikliklar ve komedonlar. C-D: Dermoskopik goriintiide sarims1 zeminde ¢ok sayida koyu
renkli komedon, lineer damarlar ve atrofik epidermis.

-38 -



10. Dermatolojik Cerrahi DEEATOION
Kozmetoloji Giinleri & DC'Dufe€ Enedi

8‘-12 Ekim 2025

Radisson Blu Hotel 1. Dogu Dermatoloji Giinleri —_—

Sonug: Favre-Racouchot Sendromu, 6zellikle ileri yas ve glinese maruz kalan bireylerde ayirici tanida
akilda tutulmali, erken tani ve tedaviyle kozmetik sonuglar iyilestirilebilir.

Tartisma: FRS, yaslanma, UV maruziyeti ve sigara kullanimi sonucu gelisen kronik dermal hasarin
bir sonucudur (1).Elastik lif yikimi1 ve pilosebase yapilarin genislemesi karakteristik bulgular1 olusturur
(2).Akne vulgaris ve diger adnexal tiimorlerle benzerligi taniy1 zorlastirabilir; bu nedenle dermoskopi
ayirict tanida degerli bir aragtir (3).

Referanslar: 1.Wollina, U. (2010). Favre—Racouchot disease—A common underdiagnosed entity.
Clinical Interventions in Aging, 5, 277-280. https://doi.org/10.2147/CIA.S102372.Carlesimo, M., Mari,
E., Fausti, V., & Narcisi, A. (2012). Favre—Racouchot syndrome: A distinctive form of nodular cutaneous
elastosis. Journal of Dermatological Case Reports, 6(2), 39-42.3. Tchernev, G. (2013). Favre—Racouchot
disease: A case report and review of the literature. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences,
1(2), 97-100. https://doi.org/10.3889/0amjms.2013.018

Anahtar Kelimeler: Favre-Racouchot sendromu, Giines hasari, Komedon
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EP4-Asemptomatik Ama Estetik Olarak Rahatsiz Edici: Gen¢ Bir Kadinda
Angioma Serpiginosum

Omer Karakoyun', Kader Pala', Erhan Ayhan'

!Dicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Angioma serpiginosum, nadir goriilen benign bir kapiller proliferasyon bozuklugudur. Genellikle
cocukluk ya da ergenlik doneminde baslar ve kadinlarda daha sik goriiliir. Lezyonlar cogunlukla kirmizi,
milimetrik makiiller seklinde baslar ve zamanla segmental ya da serpigindz bir dagilim gosterir. Klinik
olarak genellikle asemptomatiktir ve tan1 klinik gériiniim ve dermoskopik bulgularla konur (1,2).

Amag: Bu olguda, ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve asemptomatik seyreden, ancak estetik kaygiya neden
olan klasik 6zellikler gosteren bir angioma serpiginosum vakasini sunarak, tanisal yaklagimi ve ayirict
tan1 slirecini tartismak amaglanmastir.

Materyal - metod: 16 yasinda kadin hasta, sag iist kolunda yillardir var olan, artis gostermeyen fakat
estetik olarak rahatsizlik veren kirmizi lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Ailesel 6zellik ya da eslik eden
sistemik hastalik oykiisii yoktu. Fizik muayenede, sag iist kolun lateral kisminda yaklasik 8—10 cm’lik
alana yayilan, segmental yerlesimli, ¢caplar1 1-2 mm olan kirmiz1 makiiler yapilar izlendi. Lezyonlar
palpabl degildi, agrisizdi ve ¢evre dokuda herhangi bir inflamasyon bulgusu yoktu. Dermoskopik
incelemede, yiizeyel diizlemde daginik yerlesimli yuvarlak kirmizi noktaciklar izlendi. Damarlar retikiiler
veya telanjiektatik patern gostermiyordu (Resim-1). Dermoskopik bulgular, angioma serpiginosum
lehine degerlendirildi.

Resim-1

Ustte sag iist kolun lateral kisminda yaklasik 8-10 cm’lik alana yayilan, segmental yerlesimli,
caplar1 1-2 mm olan kirmizi1 makiiler yapilar; Altta dermoskopik incelemede yiizeyel diizlemde
daginik yerlesimli yuvarlak kirmizi noktaciklar
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Sonu¢: Angioma serpiginosum, gen¢ kadinlarda estetik kaygiya yol agabilen benign bir lezyondur ve
tanist noninvaziv yontemlerle konabilir. Gerektiginde lazer tedavileriyle basarili sonuglar elde edilebilir

(3).

Tartisma: Angioma serpiginosum, yiizeyel kapiller proliferasyonla karakterize, genellikle asemptomatik
ve ¢ocuklukta baslayan bir dermatozdur. Telanjiektazi ve pigmente purpurik dermatozlarla benzerlik
gosterebilir; ancak dermoskopik olarak tipik kirmizi noktaciklarla ayirt edilebilir (2). Bu olguda da
klinik ve dermoskopik bulgular taniy1 desteklemistir.

Referanslar: 1.Cohen, P. R., & Rapini, R. P. (2007). Angioma serpiginosum: Case report and review.
Journal of the American Academy of Dermatology, 57(2 Suppl), S39-S40. https://doi.org/10.1016/j.
jaad.2007.05.0042 Kaur, C., & Sarkar, R. (2011). Angioma serpiginosum: A report of two unusual cases.
Indian Journal of Dermatology, 56(2), 224. https://doi.org/10.4103/0019-5154.804173.Wang, W., Li,
Y., & Zheng, X. (2018). Successful treatment of angioma serpiginosum with pulsed dye laser. Lasers in
Medical Science, 33(2), 459—462. https://doi.org/10.1007/s10103-017-2393-y

Anahtar Kelimeler: Angioma serpiginosum, Dermoskopi, Vaskiiler lezyonlar

-41 -



10. Dermatolojik Cerrahi RN
Kozmetoloji Giinleri & DCDE cRnes i

812 Ekim 2025

Radisson Blu Hotel 1. Dogu Dermatoloji Giinleri e

EPS5-Nadir Bir Yumusak Doku Tiimorii:Dev Hiicreli Fibrohistiyositik Tiimor

Omer Karakoyun?, Hasan Fidan', Erhan Ayhan?

2Dicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Dev hiicreli fibrohistiyositik timoér (GCFHT), fibroblast ve histiyosit benzeri hiicrelerin yani sira
osteoklast-benzeri ¢cok ¢ekirdekli dev hiicreler igeren nadir bir yumusak doku tiimoridiir (1).Genellikle
subkutan yerlesimli, yavas biiyliyen ve agrisiz kitleler seklinde klinik bulgu verir. Alt ekstremiteler en
sik goriildiigii anatomik bolgelerdir. Histopatolojik olarak CD68 ve vimentin pozitifligi ile histiyositik
farklilasma gosterir (2).Genelde benign seyirli olmasina ragmen nadiren lokal niiks veya malign
transformasyon olgular1 bildirilmistir (1).

Amag: Bu olguda, ayakta nadir lokalizasyon gosteren bir GCFHT olgusunu sunarak, tanisal yaklagimda
immiinohistokimyanin rolii ve klinik yonetim siirecini vurgulamak amag¢lanmistir.

Materyal - metod: 24 yasinda erkek hasta, sol ayak lateralinde yillardir mevcut olan, basta sivilce
seklinde baslayip biiyliyen lezyonlar nedeniyle bagvurdu.Dermatolojik muayenede orta sertlikte
papiilonodiiler lezyonlar goriildii (Resim 1). Fibrokeratom, ekrin poroma ve dermatofibrom gibi 6n
tanilarla punch biyopsi yapildi.Histopatolojik incelemede igsi hiicreli yapi, diisiik mitotik aktivite
(2/10 BB), Ki67 proliferasyon indeksi (%3), CD68 ve vimentin pozitiflig¢i saptandi.Sonuc¢lar
dogrultusunda GCFHT tanis1 kondu. Hasta cerrahi eksizyon i¢in plastik cerrahiye yonlendirildi.

Sol ayak lateralinde cok sayida orta sertlikte papiilonodiiler lezyon

Sonug: Dev hiicreli fibrohistiyositik tiimdr, nadir goriilen ve klinik olarak taninmasi gii¢ bir lezyondur;
histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme taninin dogrulanmasinda kritik rol oynar.

Tartisma: GCFHT, klinik olarak yavas biiyiiyen, genellikle agrisiz ve benign seyirli bir tiimordiir. Alt
ekstremite yerlesimi literatiirde nadirdir. Histopatolojik inceleme tanida temel rol oynar; 6zellikle CD68
ve vimentin pozitifligi, histiyositik kokenli tiimorleri destekler (2).Diisiik mitotik aktivite ve diisiik
proliferasyon indeksi, benign karakteri giiclendirmekte; malign melanom ve diger epitelyal tlimorlerden
ayrimda immiinohistokimya kritik 6neme sahiptir (3).
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Referanslar: 1.Fletcher, C. D. M., Bridge, J. A., Hogendoorn, P., & Mertens, F. (Eds.). (2013). WHO
classification of tumours of soft tissue and bone (4th ed.). Lyon, France: IARC Press.2.Weiss, S. W., &
Goldblum, J. R. (2007). Enzinger and Weiss’s soft tissue tumors (5th ed.). Philadelphia, PA: Elsevier
Saunders.3.Kindblom, L. G., Meis-Kindblom, J. M., & Engellau, J. (2004). Giant cell-rich soft tissue
tumors: A diagnostic challenge. Current Diagnostic Pathology, 10(5), 292—-303. https://doi.org/10.1016/;.
¢dip.2004.03.001

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli fibrohistiyositik tiimdr, Yumusak doku tiimorii, Histopatoloji
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EP6-Multisistemik Bulgularla Seyreden Rothmund-Thomson Sendromu:
Nadir Bir Olgu

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Rothmund-Thomson Sendromu (RTS), otozomal resesif gecisli, RECQL4 gen mutasyonuna bagl
nadir bir genodermatozdur (1). Klinik olarak poikiloderma, iskelet anomalileri, biiyiime geriligi, katarakt
ve malignite riski gibi multisistemik bulgularla karakterizedir (2). Ayiric1 tanida Kindler sendromu,
diskeratozis konjenita ve ataksi telenjektazi gibi DNA tamir bozuklugu sendromlari yer alir (3).

Amac: Bu sunumda, ¢ocuklukta baslayan, tanis1 gecikmis bir RTS olgusunu paylasarak genetik taninin
roliinii ve benzer dermatozlarla ayirici tani siirecini vurgulamak amaglanmastir.

Materyal - metod: 17 yasinda erkek hasta dis merkezden ataksi telenjektazi, diskeratozis konjenita,
kindler ve Rothmund-Thomson Sendromu 6n tanilar1 ile Dicle {iniversitesine sevk edilmistir. Hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde peroneal alopesi, govde poikiloderma, 6zellikle iist ekstremitede,
parmaklarda belirgin araknodaktili benzeri goriiniim, ve ekstremitelerde yaygin kas atrofisi ve skolyoz
goriildii (Resim-1). Alinan anamnezde hastada bulgularin dogumdan yaklasik 6-7 ay sonra ag
benzeri pigmentasyon degisiklikleri ile basladi@1 zamanla kas ve iskelet sistem bozukluklarinin
olustugu ogrenildi. Hastanin son zamanlarda ise isitme kaybi sikayetinin olustugu ve zamanlar
ilerledigi ogrenildi. Ge¢miste marfan sendromu dahil bir¢cok farkh 6n tanilar ile takip edilen
hastanin yapilan genetik arastirmasi sonucu Rothmund-Thomson Sendromu tanisi konuldu.

Resim 1

Peroneal alopesi, govde poikiloderma, 6zellikle iist ekstremitede, parmaklarda belirgin
araknodaktili benzeri goriiniim, ve ekstremitelerde yaygin kas atrofisi ve skolyoz
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Sonug¢: RTS, tanis1 gii¢ olabilen nadir bir genodermatozdur ve genetik dogrulama tani siirecinde belirleyici
rol oynar.

Tartisma: Olgumuzda erken cocuklukta baslayan poikiloderma ve ilerleyen iskelet bulgulari, farkli 6n
tanilarla degerlendirilmis ancak genetik testle RTS dogrulanmustir. Klinik benzerlik nedeniyle tanida gecikme
yasanabilir; bu nedenle, benzer bulgular gosteren olgularda RTS ayiric1 tanida mutlaka diistintilmelidir.
ChatGPT’ye sor

Referanslar: 1. Larizza, L., Roversi, G., & Volpi, L. (2010). Rothmund-Thomson syndrome. Orphanet
Journal of Rare Diseases, 5(1), 2. https://doi.org/10.1186/1750-1172-5-22. Wang, L. L. (2022). Rothmund-
Thomson Syndrome. In M. P. Adam et al. (Eds.), GeneReviews® [Internet]. University of Washington,
Seattle. 3. Lu, L., Jin, W., Liu, H., & Tang, J. (2017). Differential diagnosis of poikiloderma in children.
Pediatric Dermatology, 34(1), 16-22. https://doi.org/10.1111/pde.13015

Anahtar Kelimeler: Rothmund-Thomson sendromu, Genetik tani, Multisistemik Bulgular
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EP7-Masum Goriinen Zona, Sessizce Gelen Hiv:Olgu Sunumu

Mustafa Altas', Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklarit Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: HIV enfeksiyonu, CD4+ T lenfositleri hedef alarak bagisiklik sistemini baskilayan kronik bir viral
hastaliktir(1).Uzun siire asemptomatik seyredebilmesi nedeniyle tan1 genellikle firsat¢i enfeksiyonlarin
ortaya c¢ikmasiyla konur. Herpes zoster (zona), HIV enfeksiyonunun sik goriilen dermatolojik
yansimalarindan biridir ve Ozellikle geng bireylerde goriildiigiinde, altta yatan immiin yetmezlik
acisindan uyarici olmalidir (2).

Amag: Bu olgu sunumunda, baska herhangi bir sistemik hastalik 0ykiisii olmayan gen¢ bir hastada,
herpes zosterin HIV enfeksiyonunu diislindiirmesi ve taniya gotiiren siireci sunmay1 amagcladik.

Materyal - metod: 31 yasinda erkek hasta sol boyundaki agrili ve sivi dolu baloncuklar sikayeti ile
tarafimiza basvurmustur.Hastadan alinan anamnezde 2 haftadir bu yaralarin var oldugu daha 6nce
dermatolojik muayenede hastanin yiiziin sol maxillar bolgesinden baslayip sol scapular bolgeye uzanan
yer yer dev biillerin eslik ettigi bazilarinda gobeklenme olan vezikiilobiill6z lezyonlar goriildii(Resim-1).
Yatis1 yapilan hastaya IV asiklovir baslandi.Hastanin geng¢ ve altta yatan bilinen baska hastahg
olmayisindan dolayi etyolojiye yonelik arastirmalar yapildi. Yapilan arastirmalar sonucu hastanin
aktif HIV hastasi oldugu tespit edildi.IV asiklovir tedavisine cevap veren hasta HIV’e yonelik
tedavi planlanmasi a¢isindan enfenksiyon hastaliklarina yonledirildi.

Resim-1

Hastanin yiiziin sol maxillar bolgesinden baslayip sol scapular bolgeye uzanan yer yer dev
biillerin eslik ettigi bazilarinda gobeklenme olan vezikiilobiilloz lezyonlar
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Sonug: Geng bireylerde goriilen atipik veya yaygin zona lezyonlari, altta yatan HIV enfeksiyonu gibi
immiin yetmezlikleri diisiindiirmeli ve tan1 agisindan mutlaka aragtirilmalidir.

Tartisma: Herpes zoster, genellikle yash ve immiinsiiprese bireylerde goriiliirken, geng yas grubunda
ortaya ciktiginda altta yatan bagisiklik sistemi yetmezligini diisiindiirmelidir (3).0Olgumuzda HIV tanisi
onceden konmamus, sistemik hastalik 6ykiisii bulunmayan geng bir erkekte, dermatomal dagilim gosteren
ve biilloz karakterdeki zona lezyonlart HIV enfeksiyonuna tan1 koydurmustur.Ozellikle biilldz, yaygm
veya atipik formlarda seyreden zona olgularinda, HIV basta olmak {izere immiin yetmezlik aragtirmalari
geciktirilmemelidir.

Referanslar: 1.Fauci AS, Lane HC. Human Immunodeficiency Virus Disease: AIDS and Related
Disorders. In: Harrison’s Principles of Internal Medicine. 20th ed. New York: McGraw-Hill; 2018.2.Arvin
AM. Varicella-zoster virus. Clin Microbiol Rev. 1996;9(3):361-381. doi:10.1128/CMR.9.3.3613.Gnann
JW, Whitley RJ. Clinical practice: Herpes zoster. N Engl J Med. 2002;347(5):340-346. doi:10.1056/
NEJMcp013211

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, HIV enfeksiyonu, immiin yetmezlik
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EP8-Orf’un Ardindaki iz: Nadir Bir Ertiema Multiforme Olgusu

Mustafa Altas', Omer Karakoyun', Bilal Sula'

IDicle Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Eritema multiforme (EM), siklikla ekstremitelerin distalinde yer alan hedef benzeri (targetoid)
lezyonlarla karakterize, makiil, papiil veya biiller seklinde goriilebilen, cilt ve mukozalar1 tutabilen
immiin aracili bir reaksiyondur.En sik herpes simpleks viriisii (HSV) enfeksiyonu ve ilaclar olmak tizere
bir¢ok farkli etyolojik faktor tanimlanmistir. Nadir olmakla birlikte orf gibi parapoxviriislerin neden
oldugu zoonotik enfeksiyonlar da EM gelisimine yol acabilir(1).

Amag: Bu sunumda, ¢obanlik yapan bir hastada orf enfeksiyonunu takiben gelisen nadir bir eritema
multiforme olgusunu literatiir esliginde sunarak, bu enfeksiyonlarin immiin komplikasyonlarina dikkat
¢cekmeyi amagladik.

Materyal - metod: 32 yasinda erkek hasta 5 giin icinde el dorsalinde ve ayak bileklerinde agrili yaralar
sikayeti ile tarafimiza bagvurmustur.Alinan anamnezde ¢obanlik ile ugrasan hastanin baglangigta sol
elde koyun 1sir1g1 sonrasi gelisen koyu renkli bir yaranin olustugu daha sonra kirmizi yaralarin gelistigi
bilgisine ulasildi. Yapilan dermatolojik muayenede hastanin sol el 3. parmaginda distalinde halo ile ¢evrili
merkezi tilsere nodiile ek olarak el ve ayak bileklerinde yogun olmak iizere distal ekstremitelerinde yer
yer targetoid olmak iizere papiilovezikiiler lezyonlar tespit edildi(Resim-1).Hastadan alinan anamnez
ve FM sonrasi orf sonrasi geliscen eritema multiforme tamis1 kondu.Hastaya orf acisindan takip
eritema multiforme icin ise Kkisa siireli topikal ve sistamik steroid tedavisi baslandi.1 hafta sonra
kontrole gelen hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme tespit edildi(Resim-2).

Resim-1

Hastanin sol el 3. parmaginda distalinde halo ile ¢evrili merkezin 1sirik ile uyumlu iilsere nodiile
ek olarak el bileklerinde yogun olmak iizere distal ekstremitelerinde yer yer targetoid olmak
iizere papiilovezikiiler lezyonlar
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Resim-2

Hastaya baslanan kisa siireli topikal ve sistamik steroid tedavisi sonrasi lezyonlarindaki gerileme

Sonugc: Orf enfeksiyonu sonrasi gelisen cilt dokiintiilerinde, 6zellikle targetoid lezyonlar gozlendiginde,
eritema multiforme gibi immiin komplikasyonlar mutlaka akilda tutulmalidir.

Tartisma: Orf, parapoxviriislerin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon olup genellikle kendini
siirlayan nodiiler lezyonlarla seyreder.Ancak nadiren, viral antijenlere kars1 gelisen capraz reaktif T
hiicre yanit1 sonucunda immiin aracili komplikasyonlara, 6zellikle eritema multiforme gibi reaksiyonlara
neden olabilir(2).Sunulan olguda, hayvan 1sirig1 sonrasi gelisen orf enfeksiyonuna bagli olarak EM
gelismistir.Bu durum, orf’un yalnizca lokal degil sistemik immiinolojik etkiler de yaratabilecegini ortaya
koymaktadir.

Referanslar: 1.Hafsi, Wissem. and Talel Badri. “Erythema Multiforme.” StatPearls, StatPearls
Publishing, 29 October 2024.2.Gallina L, Veronese F, Farinelli P, et al. Erythema multiforme after orf
virus infection. Epidemiol Infect. 2016;144(1):88-89. doi:10.1017/S0950268815001077

Anahtar Kelimeler: Orf, Eritema multiforme, Capraz T hiicre yaniti
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EP9-Bir Tasla Iki Kus: Abrocitinib Ile Atopik Dermatit Ve Alopesi Totalis’in
Es Zamanh Tedavisi

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Atopik dermatit (AD), kasint1 ve ekzematdz lezyonlarla seyreden kronik inflamatuvar bir cilt
hastaligidir.Patogenezinde Th2 hiicre aktivasyonu ve buna bagli olarak 1L-4,IL-13 ve IL-31 artis1 rol
oynar.Alopesi totalis (AT) ise sacli deride yaygin kil kayb1 ile karakterize otoimmiin bir durumdur.JAK-
STAT sinyal yolaklar1 iizerinden ortak immiinolojik mekanizmalar1 paylasirlar.Abrocitinib, segici bir
JAK1 inhibitorii olarak AD tedavisinde onaylanmis bir ajan olup, bu baglamda iki hastalik tizerinde de
etkili olabilir(1,2).

Amag: Konvansiyonel tedavilere direngli AD ve AT tanisi olan bir hastada abrocitinib tedavisi ile saglanan
klinik yanit1 sunarak, bu ajanin eszamanli immiinolojik durumlar iizerindeki etkinligini degerlendirmek.

Materyal - metod: AD ve AT tanilar1t mevcut olan 46 yasinda erkek hasta, yaygin ekzematdz lezyonlar
ve sagli deride total kil kayb1 sikayetleri ile bagvurdu.Hastanin gegmis tedavi dykiisiinde sistemik steroid
ve siklosporin yer almakta olup, bu ajanlara kars1 klinik yanit alinamamaisti.Direngli tablo iizerine hastaya
oral abrocitinib 200 mg/giin baslanarak yakin takip planlandi. Baslangi¢ degerlendirmelerinde kasinti
siddeti NRS: 8, egzama siddeti EASI: 22,5 ve sa¢ dokiilme skoru SALT: 100 olarak kaydedildi.Altinc1
ayda NRS: 0, EASI: 3,8 ve SALT: 15,5 degerlerine ulasildi.Dokuzuncu ay sonunda ise NRS: 0, EASI:
1,8 ve SALT: 0 olarak izlendi(Resim 1,2).Tedavi siiresince ciddi bir yan etki gelismedi.

Resim 1

Hastanin 9 aylik siirecteki SALT skorundaki degisim
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Resim 2

Hastanin ekstremitelerindeki atopik dermatit lezyonlarindaki 9 ayhk degisim

Sonug: Abrocitinib, es zamanli atopik dermatit ve alopesi totalis bulunan hastalarda etkili ve gilivenli bir
tedavi segenegi olabilir.

Tartisma: Bu olgu, JAK1 inhibitorlerinin yalnizca Th2 aracili atopik dermatiti degil, aym1 zamanda
otoimmiin kokenli alopesi totalisi de hedefleyebilecegini gostermektedir. Abrocitinib’in hem inflamatuvar
hem de otoimmiin mekanizmalar1 baskilayarak ¢ok yonlii etki gosterebilmesi, 6zellikle eslik eden immiin
bozukluklarda 6nemli bir avantaj sunmaktadir.Literatiirde benzer vakalarda da benzer olumlu yanitlar
bildirilmis olup, bu tiir hedefe yonelik tedaviler karmasik dermatoimmiin hastaliklar i¢in yeni umutlar
barindirmaktadir(1,2).

Referanslar: 1.Zhang, J., & Zuo, Y.-G. (2023). Successful treatment of alopecia universalis with
abrocitinib:case report.Journal Article. https://doi.org/10.1080/09546634.2023.22427062.Zhao, J., &
Liu, L. (2022).A case of atopic dermatitis with alopecia universalis in a patient treated with abrocitinib.
JAAD Case Reports, 18, 92-94. https://doi.org/10.1016/j.jdcr.2022.02.027

Anahtar Kelimeler: Abrocitinib, Atopik dermatit, Alopesi totalis
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EP10-Klinik Anjiokeratom Goriiniimlii Skrotal AV Malformasyon: Ayirici
Tamida Dikkat!

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Skrotal bolge yerlesimli vaskiiler lezyonlar klinik olarak oldukga gesitlidir ve siklikla benign
karakterde olmalarina ragmen, ayiric1 tanida bircok dnemli vaskiiler ve lenfatik patoloji yer alir(1).
Fordyce anjiokeratomu, ve lenfanjiyoma circumscriptum gibi lezyonlar klinik benzerlikler gosterebilir(2).
Ancak baz1 durumlarda bu lezyonlar arteriyovendz (AV) malformasyon gibi nadir ve daha kompleks
vaskiiler anomalilerle karigabilir. Bu nedenle tanida histopatolojik inceleme kritik rol oynar.

Amag: Skrotal bolgede yaygin, hemorajik ve papiilonodiiler lezyonlarla bagvuran bir olguda, klinik
olarak Fordyce anjiokeratomu ve lenfanjiyoma 06n tanilari diisiiniilen ancak histopatolojik olarak AV
malformasyon tanisi alan nadir bir vakay1 sunmak.

Materyal - metod: 41 yasinda erkek hasta, skrotumda uzun siiredir mevcut olan ancak son aylarda
belirginlesen agrisiz, koyurenkli kabarikliklar ve zaman zaman kanama sikayeti ile bagvurdu.Dermatolojik
muayenede, skrotal ciltte kiimeler halinde, koyu eritemli, papiilonodiiler, yer yer hemorajik ve erode
ylizeyli lezyonlar izlendi(Resim 1).Klinik olarak 6n tamilar arasinda fordyce anjiokeratomu, ve
lenfanjiyoma circumscriptum yer aldi.Histopatolojik incelemede kalin duvarh arter ve ince
duvarh venoz yapilardan olusan, diizensiz anastomoz gosteren damar yapilar: saptandi.Bulgular
arteriyovenoz malformasyon ile uyumlu bulundu. Radyolojik degerlendirme onerildi.Lezyonlar
lokal irritasyon ve tekrarlayan kanama nedeniyle vaskiiler cerrahi acidan KVC’ye yonlendirildi.

Resim 1

Skrotal ciltte kiimeler halinde, koyu eritemli, papiilonodiiler, yer yer hemorajik ve erode yiizeyli
lezyonlar
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Sonug: Skrotal vaskiiler lezyonlarin ayirici tanisinda AV malformasyon gibi nadir olasiliklar g6z 6ntinde
bulundurulmali ve gerekirse biyopsi ile kesin tan1 saglanmalidir.

Tartisma: Skrotal anjiokeratomlar, 6zellikle Fordyce tipi, benign karakterlidir ve genellikle yasla
birlikte ortaya ¢ikar.Ancak bu lezyonlarin bazen AV malformasyon gibi kompleks vaskiiler anomalilerle
karigabilecegi unutulmamalidir. AV malformasyonlar, arteriyel ve vendz yapilarin dogrudan baglantili
oldugu, genellikle dogumsal kaynakli ve zamanla progresyon gosteren lezyonlardir.Literatiirde genital
yerlesimli AV malformasyonlar olduk¢a nadirdir.Bu olgu, klinik olarak tipik gériinen vaskiiler papiillerin,
histopatolojik olarak AV malformasyonla sonuglanabilecegini ve dogru tani i¢in biyopsi gerekliligini
vurgulamaktadir.

Referanslar: 1.Imperial, R., & Helwig, E. B. (1967). Angiokeratoma: a clinicopathological study.
Archives of Dermatology, 95(2), 166—175. https://doi.org/10.1001/archderm.1967.016100800220032.
Gandhi, V., & Naik, R. (2013). Arteriovenous malformation of scrotum: a rare cause of genital swelling.
Indian Journal of Urology, 29(3), 248-250. https://doi1.org/10.4103/0970-1591.117289

Anahtar Kelimeler: AV malformasyon, Skrotal anjiokeratom, Biyopsi
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EP11-Hidradenitis Siipiirativa Cerrahisi Sonrasi Yara Iyilesmesi
Bozuklugunda Punch Deri Grefti Uygulamasi

Yusuf Can Edek!, Samed Sahin', Esra Adisen!

'Gazi Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Ankara

Giris: Hidradenitis siiptlirativa (HS) yonetiminde topikal ve sistemik bir¢ok tedavi ajani kullanilabilmekte
olup cerrahi girisimler hastalik yiikiinii azaltmakta olduk¢a énemlidir.

Amag: Bu olgu sunumunda HS cerrahisi sonrasi iyilesme siirecinde kontraksiyona bagl yara iyilesme
bozuklugu olup iyilesmenin punch deri greftleri ile desteklendigi bir olgu sunulacaktir. Bu olguyu
paylasarak HS yonetiminde cerrahi sonrasi yara iyilesme bozuklugu olan olgularda punch deri grefti
uygulamasinin yararli ve minimal-invaziv bir teknik olarak uygulanabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Materyal - metod: Otuzbes yasinda bilinen HS tanist olan kadin hasta tarafimizca degerlendirildi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde sol aksillada fistiil traktlar1 ve skar dokusu izlendi. Hasta
lezyonlarinin yasam kalitesini diisiirdliglinii tariflemesi {izerine lezyonlarina cerrahi girisim planlandi.
Hastanin takiplerinde iyi bir yara iyilesmesi saptanirken, 6. ay kontroliinde eksizyon alaninda kontraktiire
bagl tedaviye direngli iilsere bir alan gozlendi.

Sonug: Ulsere alana literatiirde direngli iilserlerin ydnetiminde kullanilan punch deri greftinin
uygulanmasina karar verildi. Islem i¢in greft materyali, uylugun anterolateral tarafindan 4 mm'lik bir
punch kullanilarak elde edildi. Toplanan greftler, iilsere bolgeye yerlestirildi, sonrasinda islem bolgesi
steril gazli bezle sarild1 ve siki bandaj ile kapatildi. Hastanin takibinde, greftlerin yerlestirilmesinden
sonra llserde hizli bir epitelizasyon goézlendi ve islemden sonraki dordiincii haftada tam iyilesme
saglandi (Resim 1).

Resim 1

(a) Islem bélgesindeki iilsere alamin punch deri grefti uygulamasi éncesi goriiniimii, (b) islem
sonrasi punch deri greftlerinin goriiniimii, (¢) dordiincii hafta takibinde islem bolgesinin tam
iyilesmis halinin goriiniimii

Tartisma: Punch deri grefti uygulamasi, punch ile alinan greft materyallerinin iilsere alanlara yerlestirilip
yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Literatiirde iilser yonetiminde puch greft
uygulamasiyla ilgili veriler giderek artmaktadir (1), (2). Bu olgumuzla HS cerrahisi sonrasi yara
tyilesmesi bozuklugunda punch deri grefti uygulamasinin kolay, etkili ve basarili bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Referanslar: 1) Edek YC, Giilengiil M, Adisen E. Platelet-Rich Fibrin and Punch Graft Combination in
the Management of Venous Stasis Ulcer: A Great Duo. Turk J Dermatol. 2024 Dec 30;18(4):165-167.
doi: 10.4274/tjd.galenos.2024.91300. 2) Edek YC, Adisen E. Mini Skin Graft and Platelet-Rich Fibrin
Combination Following Hidradenitis Suppurativa Surgery: A Pediatric Case Report. Pediatr Dermatol.
Published online May 6, 2025. doi:10.1111/pde.15979

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, greft, cerrahi
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EP12-iki Yiizlii Kasintiya Tek Yamit: Upadacitinib ile AD ve KSU'nun
Basarili Yonetimi

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

IDicle Universitesi T 1p Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Atopik dermatit (AD) ve kronik spontan iirtiker (KSU), immiin aracili kronik cilt hastaliklaridir.
Her iki hastaligin da patogenezinde Th2 tipi inflamatuar yolaklar 6n plandadir(1,2).JAK1 inhibitérii olan
upadacitinib, 6zellikle orta-siddetli AD tedavisinde onay almistir(1).Bu vaka, es zamanli AD ve KSU
tanil1 geng bir kadinda upadacitinib tedavisine verilen yanitt sunmaktadir.

Amag: Es zamanli olarak AD ve KSU tanis1 almig bir geng hastada upadacitinib tedavisinin etkinligini
ve giivenilirligini ortaya koymaktir.

Materyal - metod: 19 yasindaki kadin hasta, 13 yasindan bu yana AD tanisi ile takipli olup, son 1 yildir
da tekrarlayici kasintili dokiintiiler nedeniyle KSU tanis1 almistir.Daha 6nce AD tedavisi icin ¢esitli
topikal tedaviler, antihistaminikler, siklosporin ve kisa siireli baricitinib tedavisi uygulanmis ancak
yeterli yanit elde edilememistir.Upadacitinib tedavisi dncesinde ise hastanin EASI:28,2, NRS:8 ve UAS-
7:16 olarak degerlendirilmistir.Giinde 30 mg oral upadacitinib tedavisine baslanan hastada tedavinin 6.
ay1 sonunda grafik 1°de de goriilebilecegi gibi EASI 4,2°ye, NRS 4’e, UAS-7 ise 0’a dligmiistiir. Hastada
bu siirecte herhangi bir yan etki gézlenmemistir.

Grafik 1
Upadacitinib Tedavisi ile Klinik Skorlarin Degisimi
EASI Skoru
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Giinliik 30 mg upadacitinib tedavisi ile EASI, NRS, UAS-7 skorundaki 6 ayhk degisim
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Sonug¢: Upadacitinib, es zamanl olarak AD ve KSU tanili bu geng¢ olguda hem etkili hem de giivenli
bulunmustur.JAK inhibitorleri, 6zellikle komorbid Th2-aracili cilt hastaliklarinda 6nemli bir tedavi
secenegi olabilir.

Tartisma: AD ve KSU’nun birlikte goriilmesi nadir olmakla birlikte her iki hastaligin da patogenezinde
Th2-bagiml sitokinler(IL-4, IL-13) rol oynamaktadir.JAK1 inhibitorleri, bu sitokinlerin sinyal iletimini
bloke ederek etkili olmaktadir(1).Upadacitinib’in AD’deki etkinligi biiyiilk randomize g¢aligmalarla
kanitlanmisken, KSU tizerindeki etkisi heniiz sinirli olgu sunumlari ile sinirhidir(2).Bu olguda, her iki
hastalikta da belirgin klinik iyilesme saglanmis olup, bu durum upadacitinib’in off-label potansiyelini
gostermektedir.

Referanslar: 1.Guttman-Yassky, E., Teixeira, H. D., Simpson, E. L., et al. (2021). Upadacitinib in adults
with moderate-to-severe atopic dermatitis: 16-week results from Measure Up 1 and 2 randomized trials.
Lancet, 397(10290), 2151-2168. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00588-22.Kocatiirk, E., Wedi,
B., Martus, P., & Zuberbier, T. (2023). Janus kinase inhibitors in urticaria: A promising therapeutic
option? Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 37(4), 708—714. https://
doi.org/10.1111/jdv.18946

Anahtar Kelimeler: Upadacitinib, Atopik dermatit, Kronik spontan tirtiker
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EP13-Nadir Bir Olgu: Subungual Ekzositoz
Osmanege Atliya', Derya Aydin'!, Aysenur Sert’, Ahmet Burhan Aksakal'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Subungual ekzositoz, falanks distalinden koken alan iyi huylu bir kemik tlimoriidiir. Ayirict tanida
birgok fakli deri tlimoriiyle karigabilen bu klinik antitenin taninmasi dogru tedavinin yaninda agir1 genis
tedavilerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Amac: Bu olgu sunumunda klinigimizde takip ettigimiz bir subungual ekzositoz olgusunu sunuyoruz.

Materyal - metod: 18 yasinda erkek hasta klinigimize ayak parmaginda 3 aydir bulunan agrili sislik ile
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag ayak 1. Parmak medialinde deri renginde distal subungual
nodiil izlendi. Lezyon klinik ve radyolojik olarak subungual ekzositoz olarak degerlendirildi. Hastaya
cerrahi eksizyon planlandi. Tirnak plagi kaldirilarak cerrahi eksizyon uygulandi ve lezyon tabani
kiirete edilen lezyon sekonder iyilesmeye birakildi. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Lezyonun patolojik incelemesinde kondroid ve kemik doku fragmanlari izlendi. Lezyonun patolojik
incelemesi On tanty1 dogrular nitelikteydi.

Sonug¢: Sonugolarak subungual ekzositozklinikte farklitablolarlakarisabilecek ve gesitlikomplikasyonlara
yol agabilecek iyi huylu kemik tiimdriidiir. Cerrahi ile basariyla tedavi edilebilir. Dogru tan1 ve tedavinin
saglanabilmesi, asir1 tedavilerin 6nlenmesi i¢in bu antitenin taninmasi 6nemlidir.

Tartisma: Subungual ekzositoz ilk kez 1847 yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanmis, nadir goriilen,
iyi huylu bir kemik tiimoriidiir. Hastalar ¢ogunlukla cogunlukla cocuklar ve gencg eriskinlerdir.
Klinige genellikle ayak 1. parmak distal falanksta agrili kitle ile basvururlar, ekzositoz tirnak
distrofileri, iilserasyon ve onikolize de yol agabilir, sekonder enfeksiyonlar gelisebilir. Patogenez net
olarak tanimlanmamakla birlikte tekrarlayan travmalar, kronik enfksiyonlar ve bunlara bagh gelisen
fibrokartilajindz metaplazilerin rol oynadig1 diisliniilmektedir. Direkt grafi tan1 koymada yardimcidir
ancak kesin tanida patolojik inceleme gereklidir. Ayirici tanida ise verruka, piyojenik graniilom, fibroma,
glomus tiimoril, myozitis ossifikans ve amelanotik melanom bulunmaktadir. Subungual ekzositozlarin
definitif tedavisi cerrahidir, en sik kullanilan yontem ise eksizyon, lezyon tabaninin kiiretaji ve sekonder
tyilesmeye birakilmasidir. Eger tedavi edilmezse enfeksiyonlar, tirnak distrofileri, iilserasyon, onikoliz
gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bununla birlikte malign dejenarasyon bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik Cerrahi, Ekzositoz, Tirnak Hastaliklar
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EP14-Hidradenitis Siipiirativa Yonetiminde Modifiye Punch Deroofing
Teknigi: Minimal invaziv Bir Yaklasim

Yusuf Can Edek!, Samed Sahin!, Esra Adisen!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Hidradenitis siipiirativa (HS) yonetiminde topikal-intralezyonel-sistemik tedaviler, biyolojik
ajanlar, cerrahi yontemler gibi ¢esitli modaliteler kullanilabilmektedir.

Amac: Bu yazida punch deroofing uygulamasinin intralezyonel klindamisin enjeksiyonu ile kombine
edildigi ve modifiye punch deroofing olarak adlandirdigimiz teknik hakkinda bilgi verilecektir.

Materyal - metod: Prosediir su sekilde gerceklestirildi: - Hastalarin klinik muayenesi ve ultasonografik
incelemesi yapildi - Islem bdlgesine kriyoanestezi uygulandi - Lezyonda 4 mm'lik bir punchla bir eksizyon
yapild1 ve lezyon igerigi bosaltildi - Agilan bdlgeden lezyon igerisine klindamisin enjeksiyonu yapildi
- Islem bolgesi sekonder iyilesmeye birakildr - Islem bdlgesine uygulanmak iizere topikal antibiyotik
recete edildi - Hastalar haftalik kontrollere ¢agrildi ve gerekirse islem tekrarlandi.

Sonug: Punch deroofing yontemi apse ve nodiillerde, punch ile delikler agip akintinin uzaklastirilmasini
saglayan bir minimal invaziv bir yontemdir. Bu yontemin, HS yaklagiminda siklikla kullanilan
insizyon/drenaj yontemine gore avantajlart arasinda, debridman alanmin derinliginin hassas sekilde
kontrol edilmesi, lineer bir yara 1yi yerine dairesel bir yara izi elde edilmesi bu sayede erken kapanma
olmadan, inflamatuvar igerigin daha uzun siire bosalmasini saglamasi yer almaktadir. Bu yontemin diger
intralezyonel uygulamalar, sistemik tedaviler ve cerrahi yaklagimlarla kombine edilmesi tedavi bagarisini
arttirmada oldukg¢a yardimer olabilir (1), (2). Kendi yaklasimimizda punch deroofing uygulamasini
intralezyonel klindamisin ile kombine ederek, HS lezyonlarda akut yaklasimlarda avantajli olabilecek
modifiye punch deroofing teknigini tanimladik. Bu teknigin avantajlar1 arasinda kombine olarak punch
deroofing ve intralezyonel klindamisin uygulayarak hastalarin agr1 ve akintilarinda hizla azalma elde
edilmesi bulunmaktadir.

Tartisma: HS yonetiminde yeni minimal invaziv tekniklerin tanimlanmig olmasi ve diger tedavi
ajanlariyla bu minimal invazif yaklagimlarin kombine edilmesi tedavi basarisin1 ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmada yardime1 olacaktir.

Referanslar: 1) Salvador-Rodriguez L, Arias-Santiago S, Molina-Leyva A. Ultrasound-assisted
intralesional corticosteroid infiltrations for patients with hidradenitis suppurativa. Sci Rep.
2020;10(1):13363. Published 2020 Aug 7. doi:10.1038/s41598-020-70176-x 2) Soto-Moreno A, Garcia-
Moronta C, Molina-Leyva A. Use of cryoanesthesia and a punch biopsy tool in the drainage of hidradenitis
suppurativa abscesses. J Am Acad Dermatol. 2025;92(2):e37. doi:10.1016/j.jaad.2024.08.064

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, punch, deroofing
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EP15-Hidradenitis Siipiirativa Cerrahisi Sonras1 Kontraktiir Yonetiminde
Intralezyonel Hyaliironidaz Uygulamasi: Bir Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek!, Samed Sahin!, Esra Adisen!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Hidradenitis stiplirativa (HS) intertrigindz yerlesimli agr1, akintinin eslik ettigi nodiil, apse, fistiil
trakt1 ve skarlarla karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde kullanilabilecek
topikal, intralezyonel, sistemik ve cerrahi olarak cesitli modaliteler mevcuttur. Cerrahi uygulama sonrasi
gelisebilecek kontraktiirler hastalarin yasam kalitesinde azalmaya ve giinliik hayatlar1 tizerine ciddi
kisitlamalara neden olabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda klinigimizde HS ile takipli aksiller lezyonlarina genis eksizyon uygulamasi
sonucu kontraktiir gelisen ve bu kontraktiirlerin intralezyonel hyaliironidaz uygulamasiyla basarili
sekilde yonetildigi bir olgu sunulacaktir.

Materyal - metod: Yirmi yasinda bilinen HS tanisi1 olan kadin hasta tarafimizca degerlendirildi. Hastadan
alinan anamnezde sikayetlerinin dort yildir oldugu bu siiregte topikal-sistemik antibiyotikler kullandig,
sikayetlerinin direngli gitmesi iizerine aksiller ve inguinal lezyonlarina genel cerrahi tarafindan genis
eksizyon uygulanildigr 6grenildi. Aksiller bolgedeki kontraktiirler nedeniyle tarafimiza basvuran
hastaya kontraktiir yonetiminde intralezyonel hyaliironidaz tedavisiyle ilgili literatiir verileri 15181nda
hyaliironidaz uygulanmasina karar verildi.

Sonug: Islem icin 500 IU hyaliironidaz kontraktiir alanlarina diizenli araliklarla intradermal olarak
uygulandi ve iki hafta arayla toplam bes seans uygulandi. Hastanin takiplerinde kontraktiirde yumusama,
kol hareket acikliginda, giinliik islerine katilimda artis mevcuttu.

Tartisma: Hyaliironidaz, hyaliironikasidiparcalayarakfibrotik kaskadibozup,dokuyenidensekillenmesini
saglamaktadir. Literatiirde dermatoloji pratiginde hyaliironidaz 6zellikle dolgu koplikasyonlarinin
yonetiminde kullanilsa da keloid, hipertrofik skar gibi kullanim alanlar1 da bulunmaktadir. Hyaliironidaz,
HS'deki fibrozisi azaltmada kullanilabilmekte ve tedavilere destek araci olarak 6n plana ¢ikabilmektedir
(1), (2). HS yonetiminde sistemik tedaviler ile intralezyonal hyaliironidaz kombinasyonu uygulanan
olgu bulunmakta olup olgumuz postoperatif kontraktiiriin intralezyonel hyaluronidaz uygulamasiyla
basarili sekilde yonetilmesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Referanslar: 1) Searle T, Ali FR, Al-Niaimi F. Hyaluronidase in Dermatology: Uses Beyond Hyaluronic
Acid Fillers. J Drugs Dermatol. 2020;19(10):993-998. d0i:10.36849/JDD.2020.5416 2) Dursun R, Altay
E, Temiz SA. Intralesional hyaluronidase as a treatment for fibrosis in hidradenitis suppurativa: a case
report. Int J Dermatol. 2024;63(10):1467-1468. doi:10.1111/1jd.17312

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siiptirativa, hyaliironidaz
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EP16-Melkersson-Rosenthal Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Taha Guven', Dilan Dali'

ISBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS), tekrarlayan orofasiyal 6dem, tekrarlayan fasiyal paralizi
ve fissiirlii dil triadi ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Olgularda klasik triadin
birlikteliginin nadir olarak goriilmesi nedeniyle tanisinda zorluklar yasanabilmektedir (1).

Amac: Burada, klasik bulgulariyla klinik olarak MRS tanis1 konulan bir kadin hasta sunularak bu nadir
hastaligin klinik 6zelliklerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Materyal- metot: Elli yasinda kadin hasta yiizde ve dudakta sislik sikdyetiyle bagvurdu. Hikayesinde
uzun yillardir sikayetlerinin var oldugu, 6nceki cesitli klinik bagvurularinda alerjik nedenler diisiiniilerek
yaklasik bir yil dnce sol periferik fasiyal paralizi oykiisii mevcuttu, soy ge¢misinde ozellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde yanaklarda ve baskin olarak iist dudakta olmak iizere iist-alt dudakta
0dem, dil yiizeyinde derin fissiirler gozlendi. Hastaya mevcut klinik bulgular ve fasiyal paralizi 6ykiisii
varligiyla MRS tanis1 konuldu. Hastanin dudagina intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu yapildi ve
bir ay sonra kontrole ¢agirildi.

Resim 1.

Yanaklarda ve dudakta 6dem
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Resim 2. Resim 3.

Ust dudakta belirgin 6dem Dilde fissiirler

Sonu¢: MRS, klinik pratikte nadir karsilagildigindan ve hastalar inkomplet bulgulartyla bagvurdugundan
tanis1 gdzden kacabilmektedir. Bu nedenle orofasiyal ddem ile gelen hastalarda ayirici tanida bu sendrom
mutlaka akla getirilmelidir.

Tartisma: MRS, en sik 20-30 yaslarinda goriiliir. Genetik, ¢cevresel faktorler, hipersensitivite, otoimmiin
hastaliklar ve enfeksiyonlar ile iligkilendirilmesine ragmen etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. En sik
goriilen bulgu orofasiyal 6demdir ve en sik iist dudak etkilenir. Fasyal paralizi orofasiyal 6demden aylar-
yillar 6nce veya sonra meydana gelebilir. Bell paralizisinden ayrimi zordur. Fissiirlii dil daha az oranda
goriiliir, tek basina tan1 koydurucu degildir. Histopatolojide non-kazeifiye graniilomlar goriiliir. Etkin
bir tedavisi yoktur. Sistemik ve intralezyonel steroidler, antibiyotikler, antienflamatuvar, rekonstriiktif
cerrahi se¢enekler arasinda yer almakla beraber rekiirrens siktir (2, 3).

Referanslar: 1. Rogers 3rd R. Melkersson-Rosenthal syndrome and orofacial granulomatosis.
Dermatologic clinics. 1996;14(2):371-9. 2. Ang K, Jones N. Melkersson-rosenthal syndrome. The Journal
of Laryngology & Otology. 2002;116(5):386-8. 3. Senel E, Giile¢ AT. Intralezyonel Kortikosteroid
Tedavisine Iyi Yanit Veren Melkersson-Rosenthal Sendromu; Olgu Sunumu. Tiirk Dermatoloji Dergisi.
2009;3:16-8.

Anahtar Kelimeler: Melkersson-Rosenthal Sendromu, Orofasiyal 6dem, Fasiyal paralizi
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EP17-Poliozis: Sach Deride Halo Neviis Nedeniyle Gelisen Bir Olgu
Taha Guven', Dilan Dali'

ISBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Halo neviis, Sutton neviisii olarak da bilinir, ¢cevresinde depigmente halo bulunan genellikle

melanositik olan bir neviistiir. Sagl deride yerlestiginde poliozis nedeni olabilirler (1).

Amag: Burada, sacl deride yerlesen halo neviis zemininde poliozis gelisen bir hasta sunularak literatiir

esliginde tartisilmistir.

Materyal - metod: 8 yasinda kiz hasta saglarda beyazlama sikayeti ile basvurdu. Hikayesinde birkag
haftadir var oldugu 6grenildi. Ozgegmis ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde
sacl deri parietal bolge orta hatta, ¢evresinde yaklagik 12 mm capinda depigmente halo iceren 3
mm c¢apinda kahverengi papiil goriildii. Lezyon bdlgesinde saglarda beyazlama mevcuttu. Neviisiin
dermoskopisinde globiiler patern izlendi. Viicutta baska depigmente lezyona rastlanmadi. Sistem

muayeneleri ve laboratuvar normaldi.

Resim 1.

Sach deride poliozis ve halo neviis
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Dermoskopik goriintii

Sonug: Lezyonun dermoskopide benign goriilmesi nedeniyle takibi dnerildi.

Tartisma: Halo neviis, genellikle edinsel bir neviisiin etrafinda depigmente halka gelisimiyle ortaya
¢ikar. Olusumunda neviis hiicre yikimina onciiliik eden immiinolojik mekanizmalar suglanmaktadir.
Histopatolojik olarak, ¢evresinde lenfositlerden olusan inflamatuar bir infiltrat bulunan, junctional,
intradermal veya bilesik melanositik neviis yapist gosterir (1, 2). Displastik neviis, mavi neviis ve
melanomlarin etrafinda de halo gelisebilir. Siipheli lezyonlara histopatolojik inceleme Onerilirken,
benign diistiniilenler tedavisiz birakilabilir (3). Poliozis killarda melanin kayb1 veya yoklugu ile gelisen
lokalize beyazlamadir. Sacta, kirpiklerde, kaslarda ve sakalda meydana gelebilir. En sik vitiligo olmak
lizere, tliberoz skleroz, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, piebaldizm, Waardenburg sendromu, halo
neviis gibi nedenlerle iliskili olabilir (3, 4). Poliozis ile gelen hastalarda etiyolojide halo neviisiin yer
alabilecegi unutulmamalidir.

Referanslar: 1.Gutte R, Khopkar U. Extralesional vitiligo over knee following halo nevus with poliosis
on the scalp. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011;77:522-5. 2.Kay KM, Kim JH, Lee TS. Poliosis of
eyelashes as an unusual sign of a halo nevus. Korean J Ophthalmol. 2010;24(4):237-9. 3.Inci R, Karaca
S, Karakuz A, Afsar FS. Halo Neviis Nedeni ile Gelisen Bir Poliozis Olgusu. Turkiye Klinikleri Journal
of Dermatology. 2016;26(2):101-3. 4.Sleiman R, Kurban M, Succaria F, Abbas O. Poliosis circumscripta:
overview and underlying causes. J Am Acad Dermatol. 2013;69(4):625-33.

Anahtar Kelimeler: Poliozis, Halo, Neviis
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EP18-Gebelik Sonrasi Tip B Demarkasyon Hatti: Nadir Bir G6zlem

Kadriye Sevgi ilcin!

!Diizce Universitesi Hastanesi, Diizce

Giris: 32 yasinda, Fitzpatrick Tip III kadin; ilk gebelik sonras1 her iki uylugun posteromedial yiiziinde
keskin sinirli,lineer hiperpigmentasyon farki ile bagvurdu.Baslangi¢: Dogumdan ~2 ay sonra.Klinik:
Simetrik, bilateral, ~20 cm; palpasyonda normal ciltle ayn1 seviyede, agrisiz, duyusal degisiklik yok.
Oykii: Sistemik hastalik, ilag, fototoksik temas veya travma yok.Laboratuvar: Endokrin ve metabolik
testler normal sinirlarda.Seyir: Postpartum 6. ayda belirgin gerileme egilimi.

Amac: Gebelik sonrasi gelisen Tip B pigmentary demarkasyon hatti olgusunu sunmak, literatiirde
bildirilen benzer vakalarla karsilagtirmak ve bu klinik tablonun tanisal 6nemine dikkat ¢ekmek.

Materyal - metod: Caligsma tipi: Tek olgu sunumuHasta: 32 yasinda, Fitzpatrick Tip Il kadin, postpartum
2. ayda gelisen pigmentasyon farkliligiDegerlendirme: Ayrintili dermatolojik muayene, sistemik
sorgulama, laboratuvar testleriGorsel materyal: Klinik fotograf dokiimantasyonuLiteratiir taramasi:
PubMed ve ilgili veri tabanlarinda gebelik iligkili Tip B PDL olgular1 incelendi

Sonug: Gebelik sonras1 Tip B demarkasyon hatt1 benign ve kendiliginden gerileyen bir pigmentasyon
paternidir.Dogru tani, gereksiz tetkik ve tedavilerin 6niine geger.Hastaya durumun fizyolojik ve gecici
oldugu agiklanmalidir.

Tartisma: Pigmentary Demarcation Lines (PDL), “Voigt-Futcher c¢izgileri” olarak da bilinir ve
fizyolojik varyasyon kabuledilir.Tip B PDL, uylugun posteromedial yiiziinde izlenir. Gebelikte artan
Ostrojen, progesteron, melanotropindiizeylerine bagli olarak melanosit aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikar.
Genellikle 2.-3. trimesterde baslar, postpartum donemde regresyon gosterebilir.Klinik farkindalik diisiik
oldugundan vaskiiler ya da pigmenter hastaliklarla karisabilir

Referanslar: 1) Tan C, Tsang M, Giam YC. Pigmentary demarcation lines in pregnancy. Dermatology.
2005.2) Sharma L, Mahajan V, Mehta K. Pigmentary Demarcation Lines: A Study in North Indian
Population. IndianDermatol Online J. 2016.3) Patrick EV. Pigmentary Demarcation Lines: Clinical
Significance and Review. Clin Dermatol. 2012

Anahtar Kelimeler: Pigmentary demarcation lines, Tip B demarkasyon hatti, Gebelikte pigmentasyon
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EP19-Akciger Adenokarsinomu Tanih Bir Hastada izlenen Zosteriform
Kutanoz Metastaz Olgusu

Begiim Diiz', Merve Alizada', Handan Merve Erol Mart!, Aylin Heper?, Bengii Nisa Akay'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi hastaliklari ABD, Ankara

Giris: Akciger adenokarsinomu hastalarinin yaklasik %2,1’inde kutanéz metastaz izlenmektedir (1).
Literatiirde, akciger adenokarsinomu ile iligkili zosteriform kutan6z metastazi olan 14 olgu bildirilmistir

).

Amag: Bu olgu sunumunda, akciger adenokarsinomu ile iligkili zosteriform kutan6z metastazin klinik
ve prognostik dzelliklerini ortaya koymay1 amagladik.

Materyal - metod: Akciger adenokarsinomu tanili 62 yasinda erkek hasta, 1 aydir gégsiin sol tarafinda
agrili dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Hasta 2023 yilindan beri metastatik akciger adenokarsinomu (lenf
nodu, kemik ve kraniyal metastazlar) nedeniyle izlenmekte olup, 3 kiir karboplatin + paklitaksel, 5 kiir
sisplatin, radyoterapi (30 fraksiyon) ve nivolumab tedavileri almisti. Dermatolojik muayenede, gogsiin sol
On tarafindan aksillaya uzanan, etrafi eritemli, iizerinde hemorajik kabuklarin bulundugu vezikiilobiilloz
lezyonlardan olusan, 5x6 cm boyutunda agrili ve infiltre plak saptandi. Tzanck yaymada multiniikleer
dev hiicre izlenmedi. Tarafimizca karsinoma erizipeloides On tanisiyla alinan deri biyopsisi, akciger
adenokarsinomunun metastazi ile uyumlu bulundu. Topikal yara bakimi Onerilen hasta, metastazin
ortaya c¢ikisindan 3 ay sonra kaybedildi.

Sonug: Literatiirde akciger adenokarsinomuna bagli zosteriform kutanéz metastazli 14 olgu bildirilmis
olup, yas ortalamasi 63’tiir (10’u erkek, 4’ii kadin). Kutandz metastaz sonrasi ortalama sagkalim 2
ay olarak bildirilmis ve kotii prognoz ile iligskilendirilmistir (3). Benzer sekilde, 63 yasindaki erkek
hastamizda metastazdan 3 ay sonra exitus gelismistir.

Tartisma: Kutandz metastaz evre 4 hastalik olarak kabul edilir; bu nedenle onkoloji hastalarinda
zosteriform dokiintii goriildiigiinde ayirici tanida zosteriform kutandz metastaz mutlaka gz ontinde
bulundurulmalidir.

Referanslar: 1.Wark KJL, Mahendran M, Tatian A, Singh A, Woods J, Aravindan A. Zosteriform
cutaneous metastases: an unusual presentation of metastatic lung carcinoma. Respirol Case Rep. 2019
Dec 18;8(2):¢00515. doi: 10.1002/rcr2.515. PMID: 31890214; PMCID: PMC6920613.2.Tsai PY, Lo
Y. Rare cutaneous manifestation of zosteriform cutaneous metastases of lung cancer: Two cases and
literature review. Kaohsiung J Med Sci. 2024 Aug;40(8):768-769. doi: 10.1002/kjm2.12849. Epub
2024 Jun 6. PMID: 38841835; PMCID: PMC11895620.3. Natal RM, Oliveira M, Amaral A, Cabral F,
Gomes R, Ferreira L. A survival analysis of cutaneous metastases in lung cancer: A 25-year experience.
Pneumon. 2022;35(4):28. doi:10.18332/pne/155918.

Anahtar Kelimeler: Zosteriform metastaz, kutandz metastaz
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EP20-Rituksimab ve Diger Konvansiyonel Immunsupresiflere Direncli
Pemfigus Vulgaris Hastasinin Obinutuzumab ile Basaril Tedavisi

Ayse Oktem', Merve Alizada', M. Talha Sara¢', Handan Merve Erol', Ayse Boyvat',
Hatice Sanli!

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart ABD, Ankara

Giris: Pemfigus vulgaris, desmogleinlere karsi gelisen otoantikorlar sonucu ortaya ¢ikan, morbiditesi
yiiksek ve tedaviye diren¢ potansiyeli bulunan bir otoimmiin biilloz dermatozdur. Giincel kilavuzlarda
rituksimab (RTX) birinci basamak biyolojik tedavi olarak bulunmakla birlikte, tiim hastalarda yeterli
yanit elde edilememektedir. Bu noktada alternatif anti-CD20 ajanlarinin kullanimi1 giderek 6nem
kazanmaktadir. Bu sunumumuzda da obinutuzumabin dikkat ¢ekici etkinligine odaklanilacaktir.

Amac: Pemfigus vulgaris (PV), desmoglein 1 ve 3’e kars1 gelisen otoantikorlarla karakterize kronik
otoimmiin biill6z bir hastaliktir. Orta-siddetli PV olgularinda birinci basamak tedavi se¢enegi rituksimab
(RTX) olmaklabirlikte, tedaviye direng veya hipersensitivite gelisebilmektedir. Literatiirde obinutuzumab
ile tedavi edilmis yalnizca bir PV ve iki paraneoplastik pemfigus (PNP) olgusu bildirilmistir. Biz de RTX
ve diger konvansiyonel immunsupresiflere direngli PV olgusunun obinutuzumab ile basarili tedavisini
sunmay1 amagladik.

Materyal - metod: 10 yildir PV tanisiyla takip edilen 54 yasindaki kadin hasta, daha once yiiksek doz
kortikosteroid, plazmaferez, siklofosfamid, mikofenolat mofetil, 59 doz IVIG, ii¢ y1l azatioprin ve dokuz
kiir RTX tedavisi almisti. RTX tedavisi sirasinda biil ¢ikist devam eden hastaya IVIG ve azatioprin
tedavisi eklenmesine ragmen klinik yanit yetersizdi. Bunun {izerine hastaya, 1. 8. ve 15. giinlerde 1000
mg [V obinutuzumab tedavisi verildi.

Sonugc: ikinci doz obinutuzumab tedavisi sonrasi hastanin yeni biil ¢ikis1 belirgin sekilde azalds, {igiincii
dozdan sonra ise tamamen durdu. Bir ay sonraki kontrolde aktif lezyon izlenmedi. Obinutuzumab
tedavisi oncesinde maymun 6zofagusu substrati ile yapilan indirekt immiinofloresan testte 1:640 titrede
pozitif IgG (interseliiler boyanma paterni) saptanirken, tedaviden bir ay sonra bu deger 1:160’a diistii.
Gegici lenfopeni disinda ciddi advers etki goriilmedi.

Tartisma: Anti-CD20 antikorlar1 tip I (RTX, ocrelizumab, ofatumumab, veltuzumab) ve tip II
(obinutuzumab) olarak siniflandirilir. Obinutuzumab, tip II humanize bir antikor olup Fc bdlgesindeki
glikozil modifikasyonu sayesinde RTX’e kiyasla daha gii¢lii antikor bagimli hiicresel sitotoksisite ve
dogrudan apoptoz saglar, kompleman bagiml sitotoksisiteye daha az bagimlidir. Bu o6zellikleriyle
RTX’e 0zgii diren¢ mekanizmalarindan kagabilir. Literatiirde bildirilen ii¢ olgudan farkli olarak, bizim
hastamiza uzun siireli RTX tedavisine refakter PV olmasi nedeniyle obinutuzumab baslanmis ve kisa
stirede tam klinik yanit elde edilmistir. Bu bulgularla, RTX refrakter veya RTX’e bagli hipersensitivite
gelisen PV/PNP hastalarinda obinutuzumab giivenli ve etkili bir secenek olabilir.

Referanslar: 1. Tang-Whitmore C, Ostlund L, Munson K, Schultz B. Successful treatment of pemphigus
vulgaris with obinutuzumab. Br J Dermatol. 2025 Aug 18;193(3):578-580. doi:10.1093/bjd/1jaf201.
PMID: 40406957. 2. Kuriyama K, Kitamura Y, Tsuji T, Nishikawa R, Nagata H, Ohshiro M, Sugitani M,
Hirakawa Y, Matsumoto Y, Iwai T, Uchiyama H. Successful treatment of paraneoplastic pemphigus and
bronchiolitis obliterans associated with follicular lymphoma with obinutuzumab and bendamustine. Curr
Probl Cancer. 2022 Apr;46(2):100813. doi:10.1016/j.currproblcancer.2021.100813. PMID: 34844771. 3.
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Freund J, Trautinger F, Kopetzky G, Prillinger K. Obinutuzumab in a patient with chronic lymphocytic
leukemia-associated paraneoplastic pemphigus. JAAD Case Rep. 2022 Jul 16;27:114-116. doi:10.1016/j.
jdcr.2022.07.011. PMID: 36042971; PMCID: PM(C9420346. 4. Ellebrecht CT, Choi EJ, Allman DM,
Tsai DE, Wegener WA, Goldenberg DM, Payne AS. Subcutaneous veltuzumab, a humanized anti-CD20
antibody, in the treatment of refractory pemphigus vulgaris. JAMA Dermatol. 2014 Dec;150(12):1331-
1335. doi:10.1001/jamadermatol.2014.1939. PMID: 25133328. 5. Benesh G, Andriano TM, Cohen SR.
Pemphigus vulgaris successfully treated with ocrelizumab following rituximab allergy. JAAD Case Rep.
2021 Aug 18;16:12-15. doi:10.1016/j.jdcr.2021.08.005. PMID: 34504927, PMCID: PMC8413661.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus vulgaris, Anti-CD20, Obinutuzumab
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EP21-Frontal Fibrozan Alopesili Hastanin Oral izotretinoine Yamiti

Gilistan Macin'

!Gazi Yasargil Egitim ve Arastrma Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Frontal fibrozan alopesi (FFA), frontotemporal ve kas bolgelerinde ilerleyici sag kaybi,perifolikiiler
eritem ve hiperkeratoz, kasintt ve ylizde papiiller ile karakterize skatrisyel bir alopesidir. Liken
planopilarisin bu varyanti en sik kadinlarda goriiliir. Yiiz papiilleri, frontal fibrozan alopesi hastalarinin
%14"nde bulunur. FFA'nin etiyolojisi heniiz bilinmemektedir, ancak otoimmiinite, genetik, hormonlar
ve ¢evresel faktorler gibi farklh faktorlerin rol oynadigr diisiiniilmektedir. Hastalik aktivitesini stabilize
etmek ve remisyonu saglamak igin cesitli tedaviler kullanilir. Izotretinoin, 1955 yilinda kesfedilen ve
nodiilokistik akne tedavisinde onaylanan A vitamini tiirevi bir retinoiddir. Bu ilag, FFA hastalarinda
yiiz papiillerini ve frontotemporal sa¢ dokiilmesini de etkileyebilir. izotretinoinin frontal fibrozan
alopeside sa¢ dokiilmesini stabilize etme ve inflamasyonu azaltmadaki etki mekanizmasi tam olarak
anlasilmamis olmakla birlikte, folikiiler keratinosit antijen ekspresyonunu diizenledigi ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonunu azalttig1 one striilmiistiir. Burada,sa¢ dokiilmesinde stabilite, perifolikiiler eritem
ve yiiz papiillerinde belirgin iyilesme gosteren frontal fibrozan alopesili olgu sunulmaktadir.

Amag: Oral izotretinoin kullaniminin FFA hastalarinda etkinligini géstermeyi amagladik.

Materyal - metod: 41 yasinda kadin, 2 yildir devam eden saclh deri ve kaslarda dokiilme ve yiizde
eritemli papuller ile bagvurdu. Fizik muayenede frontoparietal sacl deride ve lateral kaslarda alopesi,
perifolikiiler eritem, pullanma ve ylizde bazi yerlerde kahverengi hiperpigmentasyonunda eritemli
papiiller goriildii (Resim 1A-B).Hastadan alinan biyopsi ¢’Liken pilanopilaris ile uyumlu” olarak
raporlandi.Hasta daha once oral doksisiklin, topikal steroid, takrolimus, metranidazol tedavisi
almis ancak iyilesme saglanamamisti. Hastaya giinde 30 mg oral izotretinoin tedavisi baslanarak
daha sonradan 40 mg olarak devam edildi.Topikal streoid ve takrolimus tedavisi eklendi. Alt1
aylik takipte, sach deride dokiilmede azalma ve perifolikiiler eritemde belirgin iyilesme izlendi.
Kaslarda degisiklik gozlenmedi.Yiiz papiillerinin sayis1 ve boyutunda da o6nemli bir azalma
gozlendi ve sac cizgisi stabilitesi saglandi (Resim 2A-B). Hastanin oral izotretinoin tedavisine ara
verildi. Diizenli kontrollere gelen hastada 3 ayhk takipte hala niiks izlenmedi.
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Resim 1

Resim 1:Frontal fibrozan alopesili hastanin izotretinoin tedavi 6ncesi alinda sacli deri perifolikiiler
eritem ve ylizdeki papuller

Resim 2

Resim 2: 6 aylik izotretinoin tedavisinden sonra sag ¢izgisi stabilizasyonu,perifolikiiler eritemin
azalmasi ve belirgin sekilde azalan ytizdeki papiiller
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Sonug: Izotretinoin, orta ila siddetli akne tedavisinde kullanilan bir A vitamini tiirevidir.
Olgumuzda,izotretinoin frontal fibrozan alopesi ile iligkili inflamasyon ve yiiz papiillerinin tedavisinde
etkili olmustur.izotretinoin, frontal fibrozan alopesi ile iliskili yiiz papiillerini ve sach deri iltihabin
kontrol altina almak i¢in bir tedavi olarak kullanilabilir.

Tartisma: Son yillarda retinoidlerin FFA icin potansiyel bir tedavi segenegi olarak kullanimini
destekleyen kanitlar artmaktadir. Mevcut kanitlar sinirhidir ve retrospektif calismalardan ve olgu
sunumlari/serilerinden elde edilmistirDevam eden arastirmalarla, retinoidler FFA i¢in mevcut tedavi
seceneklerine katki saglayabilir. Etkinligi dogrulamak ve doz kilavuzlarini belirlemek i¢in uzun siireli
takip igeren daha genis Olcekli caligmalara ihtiyac vardir.

Referanslar: 1- Rakowska A, Gradzinska A, Olszewska M, Rudnicka L. Efficacy of isotretinoin and
acitretin in treatment of frontal fibrosing alopecia: retrospective analysis of 54 cases. J Drugs Dermatol.
2017;16(10):988-992.2-Pirmez R, Duque-Estrada B, Barreto T, Quintella DC, Cuzzi T. Successful
treatment of facial papules in frontal fibrosing alopecia with oral isotretinoin. Skin Appendage Disord.
2017;3(2):111-113.3-Kossard S. Postmenopausal frontal fibrosing alopecia. Scarring alopecia in a pattern
distribution. Arch Dermatol. 1994;130(6): 770-774.4-Tan KT, Messenger AG. Frontal fibrosing alopecia:
clinical presentations and prognosis. Br J Dermatol. 2009;160(1):75-79. 5-ChristineT.Pham,BS,Anna-
MarieHosking, Therapeutic response of facial papules and inflammation in frontal fibrosing alopecia to
low-dose oral isotretinoin, JAAD Case Reports 2020;6:453-6.

Anahtar Kelimeler: Frontal fibrozan alopesi, izotretinoin
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EP22-Postpartum Donemde Ani Gelisen Asemptomatik Aksiller Kitle:
Aksesuar Meme Dokusu

Zeynep Karacan', Nurcan Metin!

!Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum

Giris: Aksesuar meme dokusu, normal meme dokusuna ek olarak siit ¢izgisi boyunca gelisen fazladan
glandiiler meme dokusunun varlig1 ile karakterize konjenital bir anomalidir. Embriyolojik gelisimde
slit ¢cizgisinin gerilememesi sonucu ortaya cikar ve en sik aksiller bolgede lokalizedir. Prevalans1 %0.4
ile %6 arasinda degismektedir. Genellikle asemptomatik olup, hormonal degisikliklerin yogun oldugu
puberte, gebelik ve laktasyon donemlerinde belirginlesebilir.(1,2)

Amag: Bu yazida, ikinci dogumunu yapmis 32 yasindaki bir kadin, dogumun dordiincii giiniinde sag
aksillada fark ettigi sislikle klinigimize basvurmustur(Resim1). Muayenede 2x3 c¢m boyutlarinda,
deri renginde, elastik kivaml, subkutan yerlesimli bir nodiil saptanmistir. Kan testleri ve
inflamatuar belirtecler normal bulunmustur. Yiizeyel ultrasonografi, siit c¢izgisi boyunca
yerlesimli, lobiile konturlu, hipoekoik ve icerisinde kiiciik kistik yapilar bulunan bir lezyon
gostermistir. Meme basi gozlenmemistir. Ince igne aspirasyonunda siit benzeri sivi elde edilmesi
tamy1 desteklemistir(Resim2). Hastamin ge¢cmisinde ve ailesinde benzer bir durum olmamasi,
vakayi ozgiin kilmaktadir.

Resim1 Resim?2

aksiller kitle aspirasyon sivisi

Materyal - metod: .

Sonug: Bu olgu, postpartum donemde asemptomatik aksiller kitlelerde aksesuar meme dokusunun akilda
tutulmasinin klinik 6nemini géstermektedir.

Tartisma: Aksesuar meme dokusu, meme ¢izgisi boyunca ekstra meme dokusunun bulunmasidir ve
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. En sik aksiller bolgede lokalizedir ve genellikle bilateral
olabilir bizim vakamizda ise unilateraldi.(2) Puberte, gebelik ve laktasyon donemine kadar genellikle
belirti vermez, ancak bu hormonal donemlerde biiyliyerek kozmetik, psikolojik ve agri, hassasiyet,
hacim artig1 ve siit salgilama gibi fizyolojik degisikliklere yol acabilir.(3) Tan1 klinik muayene ve
anamnezle konulurken, ayirict tanida lipom, lenfadenopati, hidradenitis siiplirativa, sebase kist ve
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vaskiiler malformasyon gibi durumlarin diglanmasi icin meme ve aksiller ultrasonografi, mamografi, igne
veya cerrahi biyopsi kullanilabilir biz hastamiz postpartum dénemde oldugundan non invaziv yontem
tercih ettik.(2) Aksesuar meme dokusunda iyi huylu tiimorler (adenom, fibroadenom) ve karsinomlar
bildirilmistir. (3) Tedavi ¢cogunlukla konservatif olsa da, malignite riski, fonksiyonel sikayetler ve kozmetik
endikasyonlarla erken eksizyonel biyopsi dnerilmektedir. Cerrahi miidahale puberte dncesinde veya klinik
ya da psikososyal rahatsizlik yaratan durumlarda uygulanabilir.(4)Vakamizda ise estetik kaygi olmamasi ve
laktasyon doneminde olmasi nedeniyle cerrahi tercih edilmemis, sadece yillik takip planlanmistir.

Referanslar: 1:Grama F, Voiculescu S, Virga E, Burcos T, Cristian D; -. Bilateral Axillary Accessory
Breast Tissue Revealed by Pregnancy. Chirurgia (Bucur). 2016 Nov-Dec;111(6):527-531. doi: 10.21614/
chirurgia.111.6.527. PMID: 28044958.2: Murat Tan, Sefik Kopriilii. Bilateral Axillary Accessory Breast
Tissue: A Case Report. Haydarpasa Numune Med J. 2013; 53(1): 55-573:SAHU, S.; HUSAIN, Musharraf;
SACHAN, P. Bilateral accessory breast. The Internet Journal of Surgery, 2007, 17.2: 1-4. 4:Lakkawar, N.J.,
Maran, G., Srinivasan, S.V., & Rangaswamy, T. (2010). ACCESSORY BREAST TISSUE IN THE AXILLA
IN A PUERPERAL WOMAN- CASE STUDY. Acta Medica Medianae, 49, 45-48.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar meme, postpartum
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EP23-Onikopapillomada Proksimal Matriksin Korundugu Bir Eksizyonel
Biyopsi: Olgu Sunumu

Serkan Yerlioglu', Siileyman Karaman', Ijlal Erturan', Mehmet Y1ldirim'

ISiileyman Demirel Universitesi, Isparta

Giris: Onikopapilloma, tirnak yatagi ve distal matriksin iyi huylu bir tiimdriidiir. Onikopapillomanin
en yaygin klinik goriiniimii lokalize longitiidinal eritronisidir.(1) Bu olgu sunumunda 46 yasinda kadin
bir hastada sol el 4. parmak tirnagindaki basariyla eksize edilen onikopapilloma vakasini bildiriyoruz.

Amac: Bu olgu sunumumuzda proksimal matriksin korundugu onikopapilloma eksizyonlarinin
kozmetik agidan daha tatmin edici sonuglar verdigini vurgulamaktayiz.

Materyal - metod: Tibbi ge¢misi olmayan herhangi bir travma, onikomikoz, melanonisi dykiisii
bulunmayan 46 yas kadin hasta, tarafimiza sol el 4. parmak tirnaginda 1 ay once baslayan , agrisiz,
hastaya herhangi bir sikayet olusturmayan tirnakta uzunlamasina kirmizi ¢izgilenme sikayeti ile
basvurdu. Hasta mevcut sikayeti i¢in daha 6nce herhangi bir dermatoloji klinigine bagvurmamis ve
tedavi almamis. Dermatolojik muayenesinde sol el 4. parmak tirnaginda distal lunuladan kaynaklanan ve
tirnak plaginda hafif bir sirt olusturan homojen 1 mm' lik kirmizi uzunlamasina bant seklinde bir lezyon
izlendi. Lezyonda hiponisyuma dogru ¢ikinti olusturan yaklasik 1 mm’ lik hiperkeratotik bir papiil de
mevcuttu. Diger tirnaklar olagan goriinlimdeydi. Hastanin kan tetkikleri olagandi. Bilinen herhangi
bir kronik hastaligi yoktu. Lezyonun tarafimizca tirnak plagi kaldirilmadan ve proksimal matrikse
herhangi bir miidahalede bulunulmadan, lunuladan itibaren inpeksiyon ile yaklasik 2 mm cerrahi sinir
gozetilerek bistiiri yardimiyla eksizyonu gerceklestirildi. Biyopsi materyali tirnak plagi ve yatag: bir
biitiin olarak formol dolu biyopsi kabina konularak patolojiye gonderildi. Lezyonun histopatolojisinde
stratum spinosumun kalinliginin artmasindan kaynaklanan akantozis, distal subungual parakeratoz,
hiperkeratoz ve matriks metaplazisine rastlandi. Lezyon onikopapilloma olarak degerlendirildi.

Onikopapilloma Tedavi Oncesi

Sol el 4. parmak tirnaginda distal lunuladan kaynaklanan ve tirnak plaginda hafif bir sirt olusturan
homojen 1 mm’lik kirmiz1 uzunlamasina bant seklinde bir lezyon
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Onikopapilloma Tedavi Sonrasi

Tedavi sonrasi Beau ¢izgisi ile iyilesen lezyon.

Onikopapilloma Histopatolojisi

Stratum spinosumun kalinliginin artmasindan kaynaklanan akantozis, distal subungual parakeratoz,
hiperkeratoz ve matriks metaplazisi gozlenmekte

Sonug: Onikopapilloma, tirnak yatagi ve distal matriksin iyi huylu bir timoértidiir ve lokalize longitudinal
eritronisinin en yaygin nedenidir. Histopatolojide siklikla goriilen bulgular tirnak yatagi epitelinin tirnak
matriksi keratojen bdlgesine benzer ylizeysel eozinofilik bir tabakaya sahip olmas1 ve ayrica distal tirnak
yatagi epitelinde akantoz ve papillomatozis olmasidir.(2) Bu timériin, distal tirnak matriksinin hiperplastik
bir tirnak yatagi olusumuyla erken tirnak yatagi epiteline farklilagsmasiyla gelistigi diistiniilmektedir.
Onikopapilloma vakalarinda sik tercih edilen cerrahi metod proksimal matriksten baslayan distal dijital
pulpaya kadar uzanan kemige kadar inen uzunlamasina bir eksizyondur.(3)

Tartisma: Bu vakamizda proksimal matriks korunarak, lunuladan itibaren inspekte edilen distal
matriksten baslanilip distal dijital pulpaya kadar uzanan 2 mm cerrahi sinir ile kemige kadar inilen bir
ekzisyonel biyopsi gerceklestirdik. Hastanin 4 aylik takiplerinde lezyonda tamamen iyilesme saptandi.
Bu metodun klinik ve kozmetik agidan faydalarinin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla vaka sunumuna
thtiya¢ duyulmaktadir.

Referanslar: 1.Halteh P, Magro C, Scher RK, Lipner SR. Onychopapilloma Presenting as Leukonychia:
Case Report and Review of the Literature. Skin Appendage Disord. 2017 Jan;2(3-4):89-91. doi:
10.1159/000448105. Epub 2016 Sep 10. PMID: 28232912; PMCID: PM(C5264471.2.Liu Z, Lu Y, Mio
W, Ma H. Thoughts on surgical excision of onychopapilloma. Dermatol Ther. 2022 Oct;35(10):e15779.
doi: 10.1111/dth.15779. Epub 2022 Aug 31. PMID: 35986641.3.Perrin C. Tumors of the nail unit. A
review. Part I: acquired localized longitudinal melanonychia and erythronychia. Am J Dermatopathol.
2013 Aug;35(6):621-36. doi: 10.1097/DAD.0b013e31826b74b8. PMID: 23872872.

Anahtar Kelimeler: Onikopapilloma, eksizyonel, distal matriks
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EP24-Klinik, Dermoskopik ve Histopatolojik Bulgulariyla Pleomorfik
Dermal Sarkom Olgusu

Muhammed Ali Mergen', Tubanur Cetinarslan', Beyza Colpan', Hanife Seda Mavili?, Aylin Tiirel
Ermertcan'

!Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Manisa

Giris: Pleomorfik dermal sarkom (PDS), ylizeysel malign fibroz histiyositom olarak da bilinen, nadir
goriilen kutandz mezenkimal bir timordiir. Cogunlukla ileri yas bireylerde, giinese maruz kalan
bolgelerde ortaya ¢ikar. Atipik fibroksantoma (AFK) gore daha agresif seyir gosterir ve lokal rekiirrens
ile metastaz riski tasir.

Amag: Bu raporda 60 yas kadin hastada sol frontotemporal bolgede ¢ikan PDS olgusunun klinik,
dermoskopik ve histopatolojik 6zellikleri, ayirici tanis1 ve tedavisiyle birlikte literatiir bilgisi gdozden
gecirilmektedir.

Materyal - metod: -

Sonug: Tip-2 diyabetes mellitus Oykiisii olan 60 yasindaki kadin hasta 1.5 aydir sol kas kenarinda
bliyliyen ve tekrarlayan kanamalara yol agan yara sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede sol
frontotemporal bolgede 2.5cm x 2.5cm boyutlarinda, sert, kubbe seklinde, eritemli diizensiz yiizeyli ve
periferal hemorajik krutlu hareketsiz bir nodiil izlendi (Resim 1). Lezyon ¢evresinde solar lentijinler ve
aktinik keratozlar mevcuttu. Dermoskopik incelemede siitlii kirmizi zemin iizerinde kahverengi-siyah
hemorajik krutlar, skuam, beyaz yapisiz alanlar ve lineer/irregiiler damar yapilar izlendi (Resim 2).
Klinik 6n tanilar arasinda SHK, Merkel hiicreli karsinom ve amelanotik melanom diistiniilerek hasta
total eksizyon amaciyla Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahiye yonlendirildi. Histopatolojik incelemede
stromal atipi, belirgin niikleer pleomorfizm, ¢ok sayida multi-niikleer dev hiicre ve tiimor nekrozu
goriildii (Resim 3). IHK incelemede aktin, EMA, vimentin ve CD10 pozitif, desmin, HMB45, Melan A,
S100, p40 ve CD34 negatif bulundu. Bulgular PDS ile uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi sinirlarda
tiimor izlenmedi. Hastaya yapilan tiim viicut neviis taramada, magnetik rezonans goriintiilemelerde ve
bilgisayarli tomografilerde akciger, lenf nodu, kemik veya deri metastazi lehine herhangi bir bulgu tespit
edilmedi. Hasta lokal rekiirrens ve uzak metastaz acisindan 3 aylik aralarla

Resim-1: Lezyonun Klinik Goriintiisii
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Sol frontotemporal bolgede 2.5cm x 2.5¢cm boyutlarinda, sert, kubbe seklinde, eritemli diizensiz
yiizeyli ve periferal hemorajik krutlu hareketsiz nodiil

Resim 2: Lezyonun Dermoskopik Goriintiisii

Siitlii kirmiz1 zemin tizerinde kahverengi-siyah hemorajik krutlar, skuam, beyaz yapisiz alanlar ve
lineer/irregiiler damar yapilari

Resim 3: Kitlenin Histopatolojisi

Dermis yerlesimli, nodiiler gelisim gdsteren tiimor (H&Ex20)

Tartisma: Dermoskopik olarak PDS’nin tipik 6zellikleri siirli sayida vakada tanimlanmistir. En sik
goriilen bulgular kirmizi-beyaz yapisiz alanlar, lineer/irregiiler ve polimorf damar yapilar1 ile hemorajik
krutlardir. Ancak bu bulgular 6zgiin olmayip SHK ve amelanotik melanomda da izlenebilmektedir. Bu
nedenle dermoskopi tek basina tan1 koydurucu degildir; kesin tanigin histopatolojik ve IHK degerlendirme
gereklidir. PDS, gilinese maruz kalan bolgelerde hizli bilyliyen, kanamali ve iilsere kitlelerde mutlaka
akla getirilmesi gereken nadir fakat agresif seyirli bir timordiir. Olgumuz, klasik klinik, dermoskopik
ve histopatolojik bulgulart ile literatiir verilerini desteklemekte; ayirici tanida histopatolojik ve THK
incelemenin kritik roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik dermal sarkom, dermoskopi, mezenkimal timor
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EP25-Gebelikte Semptomatiklesen Aksesuar Meme Basi

Ali Osman Metintas'

'Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agr

Giris: Aksesuar meme basi ve/veya dokusu mindr bir malformasyondur. Dogumda mevcut olmakla
beraber ge¢c donemde tan1 alabilmektedir.

Amac: Bu olgunun sunumuyla, gebelikte yeni gelisen lezyonlarda dermoskopinin tanisal degerini
vurgulamay1 amagladik.

Materyal - metod: Klinigimize bagvuran 22 haftalik gebeligi olan 20 yasinda kadin hastanin sol meme
altinda akinti eslik eden kitle sikdyeti mevcuttu. Anamnezinden lezyonun gebelikten sonra ¢iktig1, son 2
yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde; sol memenin yaklagik 5 cm altinda siit hatt1 {izerinde 1 cm
capinda kahverenkli yumusak kivamda nodiiler lezyon izlendi (Resim 1). Dermoskopisinde periferik
ince pigment ag1, merkezde yarik benzeri goriiniim mevcuttu (Resim 2). Akint1 sebebiyle ¢ekilen
ultrason incelemesinde bolgede meme duktuslariizlendi. Mevcut klinik, dermoskopik ve radyolojik
goriintiillemenin destegiyle hastaya aksesuar meme basi ve dokusu tanis1 koyuldu.

Resim 1
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Sonu¢: Akintidan rahatsiz olan hasta eksizyon agisindan degerlendirilmesi i¢in genel cerrahi boliimiine
yonlendirildi.

Tartisma: Aksesuar meme basi ve/veya dokusu embriyonel siit hatt1 boyunca gelisen nadir bir konjenital
anomalidir. En sik lokalizasyon vakamizda oldugu gibi normal memenin altidir (1). Genellikle
asemptomatiktir (2) ancak vakamizda oldugu gibi gebelik ve laktasyon donemlerinde hormonal
stimiilasyon ile semptomatik hale gelebilir. Bu durum gebelik gibi hassas bir donemdeki bazi hastalar
icin ‘yeni lezyon’ algist olusturup panige sebep olabilir. Hastalar lezyonun yeni ortaya ¢iktigini ifade
ettiginde hekimler i¢in tanisal giicliik yaratabilir. Ayirici tantya epidermal kist, papillom, dermatofibrom,
piyojenik graniilom; pigmente oldugunda melanositik lezyonlar girmektedir (3,4) ve tipik dermoskopik
goriinlim taniy1 kolaylagtirmaktadir (5). Dogustan var olan aksesuar meme basi ve/veya dokusu gebelikte
ilk kez fark edilebilir ve yeni geligsen patolojiler ile karistirilabilir. Gebelikte akintili lezyonlarla bagvuran
hastalarda ayirici tanida aksesuar meme basi ve/veya dokusunun da akilda tutulmasi gerekmektedir.

Referanslar: 1.Dixon JM, Mansel RE. ABC of breast diseases. Congenital problems and aberrations of
normal breast development and involution. BMJ 1994; 309:797. 2.DiVasta AD, Weldon CB, Labow BI.
The breast: Examination and lesions. In: Emans, Laufer, Goldstein’s Pediatric & Adolescent Gynecology,
7th ed, Emans SJ, Laufer MR, DiVasta AD (Eds), Wolters Kluwer, Philadelphia 2020. p.781. 3.Seth
S, Pandey P, Rawat R, Vishwakarma S. A rare areolar growth developing late in pregnancy. Indian
Dermatol Online J. 2015 Jul-Aug;6(4):298-300. doi: 10.4103/2229-5178.160287. PMID: 26225345;
PMCID: PMC4513420. 4.Case Report: Multiple Supernumerary Nipples in a Young Woman. Am Fam
Physician. 2022 Jul;106(1):11A-11B. PMID: 35839377. 5.Kaminska-Winciorek G, Szymszal J, Silny W.
Dermoscopy of accessory nipples in authors’ own study. Postepy Dermatol Alergol. 2014 Jun;31(3):127-
33. doi: 10.5114/pdia.2014.43189. Epub 2014 Jun 13. PMID: 25097482; PMCID: PMC4112267.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar meme basi, Gebelik, Hormonal stimiilasyon
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EP26-Taniy1 Geciktiren Kortikosteroid: Cocuk Hastada Tinea Incognito ve
Capitis Birlikteligi
Ali Osman Metintas!

'Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agr

Giris: Dermatofit enfeksiyonlarinda yanliglikla topikal steroid kullanimiin klinik goriiniimii
degistirebildigi bilinen bir gercektir. Ozel lokalizasyonlarda diger tinea formlarina eslik etmesi teorik
olarak miimkiin ancak nadir bir durumdur.

Amac: Topikal steroid kullaniminin dermatofit enfeksiyonlarinda klinik goriiniimii maskeleyebilecegini
hatirlatmak.

Materyal - metod: Klinigimize bagvuran 9 yasinda kiz hastanin sag kulak ve ¢evresinde kasintili yara
sikdyeti mevcuttu. Anamnezinde dokiintiiniin 6nce dis kulaginda bagladigi, yaklasik bir aydir mevcut
oldugu, ¢evreye dogru yayildigi, aile hekimligi basvurusunda topikal kortikosteroid recete edildigi,
kullanim sonrasi sikayetlerinde artis olmasi lizerine cildiye boliimiine bagvurdugu 6grenildi. Babasi
hayvancilikla ilgileniyor ve hastanin yakin hayvan temasi mevcuttu. Yapilan dermatolojik muayenesinde;
sag dis kulak ve ¢evresinde yaklasik 2 cm genisliginde alani igeren zemini eritemli iizerinde yer yer
impetiginize kurutlar, piistiiller ve skuamlarin eslik ettigi plak ve kulak iist kistmda sagli deride killarda
yer yer kayiplar izlendi (Resim 1). Bu alanda sa¢ cekme pozitif olarak saptandi. Kazintidan yapilan
direkt mikroskopik incelemede hifalar goriildii.

Resim 1

Sonuc¢: Mevcut klinik bulgular ile beraber direkt mikroskopik incelemenin destegiyle hastaya tinea
incognito ve tinea kapitis birlikteligi tanist koyuldu. Sistemik terbinafin tedavisi baslandi.
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Tartisma: Iki tinea formu da tiim yaslarda goriilebilmesine karsin ¢ocuk hastalarda daha sik
izlenmektedir (1,2). Hastamizda goriilen tinea incognito ve tinea capitis birlikteligi literatlirde bilgimize
gore bildirilmemistir. Tinea capitisin topikal steroid kullanimi ile maskelenmesi, tinea capitis incognito
olarak literatiirde kullanilmistir (3). Bu vaka, atipik tinea prezentasyonlarinda kortikosteroid kullanim
Oykiisiiniin sorgulanmasi, zoofilik temasin arastirilmasi ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin
topikal steroid se¢iminde daha dikkatli olmas1 gerektigini gostermektedir.

Referanslar: 1.Gupta, A. K., Polla Ravi, S., Wang, T., Faour, S., Bamimore, M. A., Heath, C. R., &
Friedlander, S. F. (2024). An update on tinea capitis in children. Pediatric dermatology, 41(6), 1030—
1039. https://doi.org/10.1111/pde.15708 2.Zacharopoulou, A., Tsiogka, A., Tsimpidakis, A., Lamia,
A., Koumaki, D., & Gregoriou, S. (2024). Tinea Incognito: Challenges in Diagnosis and Management.
Journal of clinical medicine, 13(11), 3267. https://doi.org/10.3390/jcm13113267 3.Leecharoen, W.,
Leeyaphan, C., & Bunyaratavej, S. (2018). Tinea capitis incognito in adult: a case report. Thai Journal
of Dermatology, 34(3), 225-230.

Anahtar Kelimeler: Tinea incognito, Tinea capitis, Topikal kortikosteroid
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EP27-Kemik invazyonu Nedeniyle Ampiitasyon Yapilan Agresif Seyirli
Klasik Kaposi Sarkomu Olgusu
Merve Aygiin Alizade', Abdullah Aziz Sever!, Ayse Boyvat!, Hatice Sanli!, Glingér Utkan?,
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Giris: Kaposi sarkomu (KS), HHV-8 iligkili, multifokal vaskiiler tiimoral lezyonlarla karakterize nadir
bir timordiir. Klasik kaposi sarkomu (KKS) genellikle ileri yastaki erkek hastalarda, alt ekstremite
yerlesimli viyolase makiil, plak veya nodiiller ile seyreder, kronik ve indolan bir seyir gostermektedir.
Ekstrakutan6z tutulum siklikla lenf nodlarinda goriiliirken, kemik invazyonu son derece nadir olup
kotii prognozla iligkilidir. Agresif seyir ve metastazlar ¢ogunlukla anaplastik transformasyon gosteren
olgularda rapor edilmistir.

Amac: Olduke¢a nadir goriilen, anaplastik transformasyon gostermemekle birlikte, hizli progresyonu
ve yumusak doku invazyonu nedeniyle transfemoral ampiitasyon gerektiren KKS olgusunu sunarak,
literatiire katki saglamay1 amagladik.

Materyal - metod: Hastamiz, 71 yasinda, bilinen diyabet hastalig1 olan, HIV-negatif bir kadin hasta idi.
Uzun stiredir KKS tanisiyla takip edilen hasta, son aylarda alt ekstremitede hizli progresyon gosteren,
agrili nodiiler ve tiimoral lezyonlar gelismesi iizerine tarafimiza bagvurdu. Oncesinde radyoterapi ve
interferon alfa 2a alma Oykiisii olan hasta tedavilerden fayda gérmemisti. Fizik muayenede sol alt
ekstremitede yaygin ddem, iilserasyon, nekroz, sekonder enfeksiyon bulgulari ve siddetli agr1 vardi.
Lezyonlarin histopatolojik incelemesi anaplastik transformasyon gostermeyen KKS ile uyumlu bulundu.
Ayak bolgesinde yumusak doku invazyonu izlenmesi ve i¢ organ metastazi saptanmamasi iizerine,
onkoloji ve ortopedi konseyinde transfemoral ampiitasyon karar1 alindi.

Sonu¢: Hastaya transfemoral ampiitasyon uygulanmis olup, cerrahi sonrasi iyilesme siireci stabil
seyretmistir. Bu olgu, literatiirde bildirilen kemik tutulumu nedeniyle ampiitasyon yapilan besinci KKS
vakasidir. Hastamizda histopatolojik olarak anaplastik transformasyon izlenmemesine ragmen, KKS'nin
lokal agresif seyir ve hizli progresyon gostererek yumusak doku ile kemik invazyonuna yol agmasi
dikkat c¢ekicidir.

Tartisma: KKS’de kemik invazyonu oldukca nadirdir (9%0,25) ve genellikle ileri evrede, uzun siireli
hastalikta ortaya cikar. Literatiirde bildirilen benzer olgular ¢ogunlukla erkek olup, tibia ve femur en
sik tutulan kemiklerdir. Bizim olgumuzda kadin hastada, ayak kemiklerinde invazyon tespit edilmistir.
Anaplastik transformasyon, hizli progresyon ve metastaz ile iliskili bulunmustur. Olgumuz non-anaplastik
KKS’de de kemik invazyonu ve agresif klinik seyir goriilebilecegini gostermektedir. Hizli progresyon,
siddetli agn, iilseratif-nekrotik lezyonlar ve tedaviye direngli hastalarda kemik tutulumu akilda tutulmali;
bu hastalar erken donemde MRG ile degerlendirilmelidir. Tedavi yaklagimi multidisipliner olarak
planlanmalidir. Lokal tedavilere yanitsiz, yumusak doku ve kemik invazyonu gosteren bu olgularda
hastamizda oldugu gibi ampiitasyonun da bir tedavi segenegi olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.

Referanslar: Pitson GA, Aw TJ, Rodger A. Classical Kaposi’s sarcoma involving bone. Australas Radiol.
1999;43(3):391-3. doi:10.1046/5.1440-1673.1999.433677.x // Debordes F, et al. Bone involvement
in classical Kaposi’s sarcoma: case report and literature review. Clin Sarcoma Res. 2023;13(1):7.
doi:10.1186/s13569-023-00102-3
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EP28-Akciger Skuamoz Hiicreli Karsinomuna Bagh Basparmakta Kutanoz
Metastaz
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Giris: Akciger kanseri, hem kadinlarda hem de erkeklerde kansere bagli 6liimlerin baslica nedenidir.
Akciger kanserinin en sik metastaz yaptig1 yerler karaciger, kemikler, beyin, bobrekiistii bezleri,
mediastinal lenf diiglimleri ve nadiren de olsa deridir.Deri metastazi goriilen akciger kanseri vakalarinin
orant %1 ile %12 arasinda degismektedir (1).

Amag: Bu olguda, bagparmakta hizla biiyiiyen, nodiiler lezyon ile bagvuran ve skuamoz hiicreli akciger
karsinomu kutandz metastazi tanisi alan bir vaka sunulacaktir.

Materyal - metod: Altmis dort yasinda, iilseratif kolit, ankilozan spondilit ve romatoid artrit dykdisii
bulunan, lokal ileri evre skuamdz hiicreli akciger karsinomu (SHK) tanili erkek hasta, sol el bagparmakta
bir aydir olan agrili, nodiiler lezyon nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6 kiir sisplatin—dosetaksel kemoterapisi
ve radyoterapi Oykiisii mevcuttu. Dermatolojik muayenede basparmak distalinde 2x2 c¢cm boyutunda,
endure, lizeri sari-hemorajik kurutlu, nodiiler lezyon izlendi (Fig. la—b). Dermatoskopide lezyon
lateralinde kalin kivrimli damarlar, tirnak yataginda ise ince kivrimli damarlar gézlendi (Fig. le—f).
Radyografide distal falanksta korteks biitiinliigiinii bozan litik lezyon (Fig. 2a); akciger grafisi ve toraks
BT’de ise sag iist lobu tamamen kollabe eden kitle ve sol alt lobda metastatik kaviter nodiil saptandi (Fig.
2c—d).Parmaktan alinan deri biyopsisinde lenfovaskiiler invazyon igeren orta derecede diferansiye SHK
izlendi. Tiimoriin epidermis ile iliskili olmamas1 ve lenfovaskiiler invazyon varligi, akciger kaynakl
kutandz metastaz1 destekledi. Lezyon cerrahi rezeksiyona uygun olmadigi i¢in, hasta tedavi planlamasi
acisindan degerlendirilmek tizere tibbi onkolojiye konsulte edildi. Tedavi baslanmadan yapilan ikinci ay
muayenesinde, lezyonda hizli biiylime ve progresyon saptandi (Fig. 1c—d).

Figiir 1
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Sonug: Deri metastazlari, akciger kanserinin nadir ancak 6nemli bir klinik prezentasyonudur. Baslangicta
spesifik olmayan gériiniimleri tanida gecikmeye yol agabilir. Ozellikle sigara dykiisii olan akciger kanseri
hastalarinda yeni gelisen nodiiler kutandz lezyonlarin metastaz agisindan degerlendirilmesi nemlidir(2).

Tartisma: SHK’da tiimoriin epidermis ile iligkili olmamasi kutandz metastaz lehine ayirt edici bir
histopatolojik bulgudur (3.,4).Akciger SHK’da kutandz metastaz goriilmesi, evre IV hastaligin ve kotii
prognozun gostergesidir; sagkalim siiresi ortalama 3—5 ay olarak bildirilmistir (5).Akciger SHK na bagh
rezeke edilemeyen metastatik deri lezyonlar1 tedavi agisindan giicliik olusturmaktadir. Standart tedavi
secenegi platin bazli kemoterapi olmakla birlikte, epidermal biiytime faktorii reseptoriinii hedefleyen
tedaviler ve anti-PD-1 antikorlari cerrahi veya radyoterapi i¢in uygun olmayan olgularda kullanilabilecek
tedavi segenekleridir (6).Bu nadir klinik prezentasyonun taninmasi, benzer olgularin erken tanisi ve
uygun tedavi planlamasina katki saglayabilir.

Referanslar: 1.Mollet TW, Garcia CA, Koester G. Skin metastases from lung cancer. Dermatol Online
J. 2009 May;15((5)):1.2.Khaja M, Mundt D, Dudekula RA, Ashraf U, Mehershahi S, Niazi M, Lvovsky
D, Malik S, Diaz-Fuentes G. Lung Cancer Presenting as Skin Metastasis of the Back and Hand: A Case
Series and Literature Review. Case Rep Oncol. 2019 Jun 26;12(2):480-487. doi: 10.1159/000501363.
PMID: 31320871; PMCID: PMC6616052.3.Baran R, Guillot P, Tosti A. Metastasis from carcinoma of
the bronchus to the distal aspect of two digits. Br J Dermatol 1998; 138: 708.4.Elder D, et al. Lever’s
Histopathology of the Skin, 8th edn. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers, 1997: 1011-101855.
Song Z, Lin B, Shao L, Zhang Y. Cutaneous metastasis as a initial presentation in advanced non-small
cell lung cancer and its poor survival prognosis. J Cancer Res Clin Oncol. 2012 Oct;138(10):1613-76.
Ogata D, Tsuchida T. Systemic Immunotherapy for Advanced Cutaneous Squamous Cell Carcinoma.
Curr Treat Options Oncol. 2019 Mar;20((4)):30. doi: 10.1007/s11864-019-0629-2.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli akciger karsinomu, Kutandz metastaz
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EP29-Uzun Siireli Immiinsiipresif Tedavi Sonrasinda Psoriatik Plakta
Gelisen Skuamoz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu
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Giris: Psoriasis ¢ogunlukla uzun siireli sistemik immiinstipresif tedavi gerektiren kronik inflamatuvar
bir deri hastaligidir. Psoriasis hastalarinda hastalik siddeti ve kullanilan tedavilere bagl olarak genel
malignite sikliginda artis bildirilmistir. Bu maligniteler arasinda kutan6z skuamdoz hiicreli karsinom
(SHK) da bulunmaktadir.

Amacg: Bu olguda metotreksat ve biyolojik tedavi dykiisii olan psoriatik plag: iizerinde SHK gelisen 67
yas erkek hasta sunulmaktadir.

Sonug: Sekiz yildir psoriasis tanist olan 67 yas erkek hasta gluteal bolgede 4 aydir iyilesmeyen yara
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde iki y1l topikal kortikosteroid, bir y1l metotreksat (MTX), ti¢
yil ustekinumab ve bir y1l sekukinumab kullanimi mevcuttu. Son bir yildir sistemik tedavi almayan
hastanin ek risk faktorleri arasinda agik tenli olmasi, giinesten korunmamasi ve ileri yas yer almaktaydi.
Ailede deri kanseri Oykiisii bulunmamaktaydi. Fizik muayenede intergluteal bolgede bilateral kenar
belirginligi olan eritemli psoriatik plak lizerinde 5x4cm lik iilserovejetan kitle izlendi (Resim 1).
Dermoskopik incelemede siitlii kirmizi zeminde polimorfik vaskiiler damarlar ve beyaz yapisiz
alanlar izlendi (Resim 2). Kitleden SHK, pyoderma gangrenosum, Crohn hastaligi 6n tanilariyla
insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme SHK uyumlu olarak sonuclandi. Hasta Kitlenin
total eksizyonu icin Plastik ve Rekonstruktif Cerrahiye yonlendirildi. Hasta operasyon sonrasi
takibe alindi.

Resim-1: Lezyonun klinik goriintiisii

Intergluteal bdlgede bilateral kenar belirginligi olan eritemli psoriatik plak iizerinde perianal bdlgede
Sx4cm lik tilserovejetan kitle
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Resim 2: Lezyonun dermoskopik goriintiisii

Stitlii kirmiz1 zeminde polimorfik vaskiiler damarlar ve beyaz yapisiz alanlar (Dermlite DLS, 10x
biiylitme, polarize mod)

Tartisma: Psoriasiste non-melanom deri kanseri (NMSC) riski, hastalik siddeti ve sistemik tedavi
kullanimi arttik¢a yiikselmektedir. Konvansiyonel ve biyolojik ajanlarin katkisini ayirdetmeye caligan
calismalarin sonuglar1 ajana gore degismektedir. Yapilan bir meta-analizde psoriasisli hastalarda MTX
kullantminin NMSC gelisimini yaklasik 2.8 kat artirdig1 gosterilmistir. Ustekinumab tedavisi sirasinda
SHK gelisimini bildiren vaka raporlar1 olsa da nedensellik agisindan bir kesinlik bulunmamaktdir;
daha genis veri setlerinde ustekinumabin tek basina NMSC riskini artirdigina dair net bir sinyal de
saptanmamistir. Bes yillik izlem g¢aligmalarinda ise sekukinumab alan psoriasis ve psoriatik artrit
hastalarinda malignite insidansi genel populasyonla benzer bulunmustur. Sonug olarak hastamizda SHK
gelisimi agisindan bireysel risk faktorlerinin yani sira uzun siireli sistemik immiinsupresif tedavi oykiisii
de mevcuttu. Ancak gelisen SHK’y1 kullandig1 tedavilerden herhangi birine atfetmek dogru olmayacagi
icin konuyla ilgili ileri caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Risk faktorii olan psoriatik hastalarda periyodik
deri muayenesi ve slipheli lezyonlarda erken biyopsi yaklagimi onerilmektedir.

Referanslar: 1-Giannopoulos F, Gillstedt M, Laskowski M, Bruun Kristensen K, Polesie S. Methotrexate
Use for Patients with Psoriasis and Risk of Cutaneous Squamous Cell Carcinoma: A Nested Case-control
Study. Acta Derm Venereol. 2021 Jan 5;101(1):adv00365.2-Vaengebjerg S, Skov L, Egeberg A, Loft ND.
Prevalence, Incidence, and Risk of Cancer in Patients With Psoriasis and Psoriatic Arthritis: A Systematic
Review and Meta-analysis. JAMA Dermatol. 2020 Apr 1;156(4):421-429.3-Lang Houser ME, Stewart
JR, Brewer JD. Psoriasis Patients Treated With Methotrexate Have an Increased Risk of Nonmelanoma
Skin Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus. 2023 Apr 5;15(4):e37174.4-Young
L, Czarnecki D. The rapid onset of multiple squamous cell carcinomas in two patients commenced
on ustekinumab as treatment of psoriasis. Australas J Dermatol. 2012 Feb;53(1):57-60.5-Lebwohl M,
Deodhar A, Griffiths CEM, Menter MA, Poddubnyy D, Bao W, Jehl V, Marfo K, Primatesta P, Shete A,
Trivedi V, Mease PJ. The risk of malignancy in patients with secukinumab-treated psoriasis, psoriatic
arthritis and ankylosing spondylitis: analysis of clinical trial and postmarketing surveillance data with up
to five years of follow-up. Br J Dermatol. 2021 Nov;185(5):935-944.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli karsinom, psoriasis, immiinsiipresyon
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EP30-Keratoakantom Benzeri SCC Olgusunda Rhomboid (Limberg) Flep ile
Primer Rekonstriiksiyon: Dermatocerrahi Yaklasim
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stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

Giris: Keratoakantom (KA), hizli bliylime gdsteren ve ¢ogu zaman spontan regresyonla seyreden,
epidermal kokenli bir tlimordiir (1). Ancak bazi olgularda, belirgin niikleer atipi, endofitik biiyiime
paterni ve artmig proliferatif aktivite gibi malign 6zellikler tagiyarak keratoakantom-benzeri skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) tanisini alir (2). KA ile SCC ayriminin dogru yapilmasi, cerrahi yaklasimi ve
takip planini dogrudan etkiler (1,2).Deri tiimorlerinin eksizyonu sonrasi olusan defektlerin kapatilmasi,
hem fonksiyonel hem de estetik sonuclar agisindan énemlidir. Ilk olarak 1948’de Alexander Limberg
tarafindan tanimlanan Limberg (rhomboid) flep, eskenar dortgen seklindeki cilt defektlerinin
kapatilmasinda kullanilan bir transpozisyon flebidir (3). Yiizey gerilimini en aza indirgeyen geometrik
tasarimi sayesinde, 6zellikle ekstremite gibi sinirli doku rezervi olan bolgelerde tercih edilen etkili bir
rekonstriiktif tekniktir (3,4).

Amag: Bu bildiride, dermatocerrahi klinigimizde histopatolojik olarak KA-benzeri SCC tanisi alan sag
pretibial bolge yerlesimli bir lezyonun total eksizyonu sonras1 Limberg flep teknigi ile gergeklestirilen
primer rekonstriiksiyon deneyimimizin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal - metod: 51 yasinda kadin hasta, sag bacak on yiizde, yaklagik 1 yi1ldir mevcut olan, zamanla
bliyiiyen ve agriya neden olan lezyon ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede, sag pretibial bolgede,
pembe renkli iizeri ince sar1 skuamli elipsoid goriinlimde, 2 cm ¢apinda, soliter nodiiler bir lezyon
saptand1. Lezyon total olarak eksize edildi.Eksizyon sonrasi olusan rhomboid defekt, cevre dokularda
gerginlige neden olmadan, Limberg flep yontemiyle primer olarak kapatildi. Flebin hazirlanmasinda
klasik 60° ve 120° agilarin korunmasina 6zen gosterildi. Doku elastikiyetine uygun planlama ile saha
sorunsuz kapatildi.Histopatolojik incelemede; endofitik gelisim paterni gosteren, atipik skuamoz
proliferasyon izlendi. Lezyonun derinligi 5 mm idi. Ulserasyon, perindral ya da lenfovaskiiler invazyon
saptanmadi. En yakin cerrahi sinir tabanda ve 2 mm mesafede idi.immiinohistokimyasal incelemede;
Ki-67 pozitifligi bazal 1/3 ile siurli, p53 ekspresyonu artmis ve p16 boyanmasi diizensizdi. Bu bulgular
1s181nda KA-benzeri iyi diferansiye SCC tanist konuldu.

Figiir 1

Cerrahi oncesi sag pretibial bolgede, 2 cm capinda, pembe renkli iizeri ince sar1 skuamh elipsoid
goriiniimde, soliter nodiiler bir lezyon
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Figiir 2 Figiir 3

Cerrahi sonras, siiturlar Cerrahiden 6 ay sonra
alinmadan once

Sonug: Olgumuzda tiimor 2 cm ¢apinda ve 5 mm derinliginde olup, diisiik metastaz riski tagimaktaydi.
Lenf nodu tutulumu yoktu ve hasta klinik takibe alindi. Limberg flep teknigi ile gerceklestirilen
rekonstriiksiyonun, pretibial bolge gibi cilt alti dokunun sinirli oldugu bolgelerde gerilimsiz ve estetik
bir kapama sagladigi gozlendi.

Tartisma: Keratoakantom-benzeri skuamoz hiicreli karsinomlar, klasik keratoakantomlardan farkli olarak
kendiliginden gerileme gostermeyebilir ve invazyon potansiyeli tasiyabilir(1,2). Tiimér kalinliginin
prognostik degeri biiyiiktiir; 2.1-6 mm arasinda Ol¢iilen olgularda metastaz olasilig1 yaklasik %4 iken,
6 mm’nin {izerindeki tliimorlerde bu oran %16’ya kadar ¢ikabilmektedir(2). Olgumuzda tiimor 2 cm
capinda ve 5 mm derinlikteydi, bu nedenle diisiik metastaz riski grubuna girmekteydi. Cerrahi agidan
bakildiginda, 6zellikle pretibial bolge gibi cilt altt dokunun az oldugu bolgelerde Limberg flep teknigi
ile gerilimsiz ve estetik bir kapama saglanmasi, hem hasta konforunu hem de iyilesme siirecini olumlu
yonde etkiledi.

Referanslar: 1. Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. Dermatology. 4th ed. Philadelphia: Elsevier;
2018. 2. Watanabe IC, Magalhaes RF, de Moraes AM, Stelini RF, Cintra GF, Metze K, Cintra ML.
Keratoacanthoma-like squamous cell carcinoma: diagnostic challenge and prognostic considerations.
Medicine (Baltimore). 2015;94(21):€934. 3. Kim YS, Lee JH, Oh TS. The rhomboid flap: a versatile
method for reconstruction of skin defects. Arch Plast Surg. 2019;46(1):23-31. 4. Giirlek A, Celik M,
Fariz A, Ersoz-Oztiirk A, Tenekeci G. Rhomboid flap reconstruction in pretibial skin defects: a reliable
and simple technique. Ann Plast Surg. 2001;47(1):15-20.

Anahtar Kelimeler: Dermatocerrahi, Keratoakantom-benzeri SCC, Rhomboid (Limberg) flep
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EP31-Dermoskopi ile Kasik Biti Tanis1 ve HIV Birlikteligi

Safinaz Biisra Aytekin', Belkiz Uyar', Yunus Ozcan'

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce

Giris: Insanlarda parazitik olan ii¢ cesit bitten biri pthirus(pediculosis) pubistir.(kasik veya yengeg
biti) Kasik biti genellikle yakin temas ve cinsel temasla bulasir.En sik geng yetiskin erkeklerde goriiliir.
Bitler genellikle kasik killarinda bulunur.Ama viicudun diger killi boélgelerine de yayilabilir(koltuk
alt1,g6giis,sakal killar1 gibi). Genellikle hipersensitivite reaksiyonundan kaynaklanan kasint1 sikayeti ile
basvururlar.ilk maruziyet sonrasi semptomlarin gelisme siiresi 2-6 haftadir. Tekrar maruziyet sonrasi ise
1-2 giin i¢inde kasint1 gelisebilir. Tan1 fizik muayenede en az 1 bitin goriilmesi ile konur.

Amac: Son yillarda kasik killarinin tirag edilmesinin artmasiyla gelismis tilkelerde daha az olarak goriiliir
hale gelmistir.Yine de kasinti, 6zellikle kasiklarda kasint1 sikayeti ile bagvuran bir hastada bit taramasi
atlanmamalidir.En 6nemli konulardan biri de,hastanin cinsel yolla bulasan diger hastaliklar agisindan
taranmasi unutulmamalidir.

Materyal - metod: OLGU:71 yasinda erkek hasta bir aydir olan kollarda kasint1 ve kahverengi leke
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.Kalp yetmezligi,hipertansiyon,diyabet tanilari,coklu ila¢ kullanimi ve
kalp pili mevcuttu.Ilk fizik muayene sirasinda hastanin kollarinda kahverengi-siyah noktalar dikkat cekti.
Dermoskop ile incelenmek tizere yakindan bakildiginda ise bitler goriildii.Hasta ¢ekinerek kasiklarinda
kasint1 oldugundan bahsetmemisti.Hastaya tekrar soruldugunda kasiklarinda da kasinti oldugunu beyan
etti.Dermoskopik bakida ¢ok sayida bit goriilerek pthirus pubis tanisi konuldu.Hasta siipheli cinsel bir
temasinin olmadigini beyan etti.Diger cinsel hastaliklarin taranmasi agisindan yapilan tetkiklerinde HIV
testleri pozitif olarak saptandi ve hasta enfeksiyon boliimiine yonlendirildi.

Koldaki kahverengi-siyah noktalar
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Dermoskopik goriinim

Sonug: Kasik biti ve HIV birlikteligi son yillarda daha az olarak goriilmektedir.Yine de atlanmamalidir.
Kasik bitleri, bas/viicut bitlerinden daha kiigiik, daha az pigmentli ve yavas hareket ettikleri i¢in ¢iplak
gbzle gormek daha zordur.Dermoskopi tanida ¢ok yardime1 olmaktadir.

Tartisma: Ulkemizde hastalar genital kasinti ya da cinsel temas Oykiisii konusunda cekimser
olabilmektedirler.Bu sebeple anamnez alirken ve fizik muayene sirasinda kasinti sikayeti olan hastalarda
genital kasint1 da sorgulanmalidir ve kasik biti saptanan hastalarda,cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin
taramas1 mutlaka yapilmalidir.

Referanslar: -Chuan-Ting MA, SILiu, Yi-Ming Fan, Dermoscopy of pediculosis pubis in an octogenarian
man, Age and Ageing, Volume 51, Issue 12, December 2022, afac302, https://doi.org/10.1093/ageing/
afac302 -Creighton-Smith M, Sloan SB. Pediculosis Pubis. JAMA Dermatol. 2019;155(12):1416.
doi:10.1001/jamadermatol.2019.2718-Bragg BN, Wills C. Pediculosis. [Updated 2023 Mar 14]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025-https://doi.org/10.1111/jdv.14420

Anahtar Kelimeler: Kasik biti, HI'V, dermoskopi
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EP32-Nadir Goriilen Enfeksiyon Hastaliklarinda Facial Yerlesimli Sarbon
Vakasi: Bir Olgu Sunumu

Dilan Dali', Ahmet Basut¢u?, Taha Giiven!

"Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Gram pozitif basil olan basillus anthrasis zoonotik bir patojendir ve ot¢ul hayvanlarin kendisinden
direkt veya siit iiriinleri ve yiin gibi hayvansal iiriinlerden indirekt yolla bulasabilir (1). Bacillus anthrasis
viriilansini kapsiilti, oldiirtici faktorii lethal faktér (LF) ve ddem yapan faktorii 6dem faktor (EF)
olusturmaktadir (2). Bu faktorlerde konakei hiicresine protektifantijen (PA) ile tasinmakta ve enfeksiyonu
baslatmaktadir (2). Genel olarak sarbon enfekte sarbon etiyle direkt temas halinde olan kasap veteriner
gibi kisilerde 6zellikle dominant olmayan elde yerlesir. Bizim vakamizda ise bir hayvansal iiriin olan
hayvan yiinii temizligi yapan kadin hastada sporlarin inhaler yol ile bulagsmas1 sonucu nadir olarak yiizde
yerleserek olusan facial sarbon vakasi anlatilacaktir.

Amac: Vakamizda sarbonun nadir yerlestigi ve benzer lokalizasyonda bir¢ok hastaligi taklit ettigi facial
yerlesimli sarbon iizerinden hem nadir goriilen bir hastalig1 anlatmak hem de ayni bolgedeki ayirict
tanilardan bahsetmek amaclanmaktadir.

Materyal - metod: Vakamiz 2025 haziran ayinda Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus ve
tarafimiza konsiilte edilmistir. Konsiiltasyon muayenesinde yiiz sol mandibula inferomedialinde ortasinda
5x5 cm boyutunda eskar seklinde agrisiz kurut ve etrafinda sol yiiz yarisini tamamen kaplayan malign
06dem izlenmis ve ayirici tanilar arasinda sarbon, ektima, ektima gangrenozum, pyoderma gangrenozum,
erizipel, skrofluderma, herpes zoster, seliilit, biilldz insect bite, lupus vulgaris, derin mikoz, aktinomiges
on tanilar1 disiliniilmiis ve hastaya 6n planda sarbon diisiiniildiigii i¢in penisilin tedavisine baglanmig
ve es zamanli hastadan PZR 6rnegi istenmistir, PZR sonucu pozitif ¢ikmigtir. Hastanin anamnezinde
hayvancilik dykiisii mevcuttur.

Sonug: Tiirkiye Dogu Anadolu Bolgesi gibi hayvanciligin endemik oldugu bolgelerde sarbon hastaligi
stk goriilebilir ve viicudun nadir goriilen alanlarinda yerlesebilir (3). Yiiz yerlesimi gosteren diger
hastaliklarla ayiric1 tantya girebilir. Hayvan temasi olan hastalarda agrisiz eskar kurutu ve 6dem ile
seyreden lezyonlarda sarbon hastalig1 akilda bulundurulmalidir (3).

Tartisma: 54 yasinda kadin hasta Haziran ayinda Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus ve
tarafimiza konstilte edilmistir. Sol mandibula inferiomedialinde agrisiz siyah eskar ile 6dem eslik etmesi
ve hayvancilik 6ykiisii olmasi nedeniyle facial sarbondan siiphelenildi. Hastadan PZR testi istendi. Sonug
pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya sistemin penisilin tedavisi baslandi ve lezyonda gerileme izlendi.
Hastada malign 6dem olusmasi iizerine 5 giinliik 40 mg sistemik steroid tedavisi eklendi. Vakamizda
oldugu gibi sarbon hayvancilik olan yerlerde endemik goriiliirken atipik yerlesimlerde sergileyebilir (3).
Yine hastamizda oldugu gibi malign 6dem ile seyreden vakalarda antiinflamatuar etkisinden faydalanmak
i¢in kisa stireli steroid tedavisi eklenebilir. Penisilin alerjisi olan hastalarda desensitizasyon yontemi veya
alternatif tedaviler olan linezolid, meropenem, siprofloksasin tedavileri verilebilir (3). Bizim vakamizda
hastamizda penisilin tedavisi etkili goriilmiistiir.
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1. Fotograf,

Yiiz sol mandibula inferomedialinde ortasinda siyah eskar dokusu ve etrafinda biil ve 6dem goriilen
plak

2. Fotograf,

Yiiz sol mandibula inferomedialinde ortasinda siyah eskar dokusu ve etrafinda biil ve 6dem goriilen
plak

3. Fotograf,

Yiiz sol mandibula inferomedialinde ortasinda siyah eskar dokusu ve etrafinda biil ve 6dem goriilen
plak
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Referanslar: REFERANSLARI1.Aydin NN, Aydin M. A severe bullous cutaneous anthrax case. Rev
Soc Bras Med Trop. 2023 Jun 2;56:¢0080. doi: 10.1590/0037-8682-0080-2023. PMID: 37283347,
PMCID: PMC10238059.2.Pilo P, Frey J. Pathogenicity, population genetics and dissemination of
Bacillus anthracis. Infect Genet Evol. 2018 Oct;64:115-125. doi: 10.1016/j.meegid.2018.06.024. Epub
2018 Jun 20. PMID: 29935338.3.Can FK. Face located skin anthrax. Rev Soc Bras Med Trop. 2022 Aug
5;55:¢0044. doi: 10.1590/0037-8682-0044-2022. PMID: 35946623; PMCID: PM(C9344943.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, agrisiz eskar, atipik yerlesim
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EP33-Panitunumabin Indiikledigi Paronisi Olgusu
Suat Sezer'

ISaglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Dermatolojik hastaliklar birgok sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi1 seyrinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Hem dogru tam1 konulabilmesi hem de siirecin diizgiin yonetilebilmesi agisindan ilag yan etkilerinin
bilinmesi ve yonetilmesi 6nemlidir.

Amag: Bu vakada metastatik kolorektal kanser tedavisi i¢in panitumumab kemoterapisi alan bir hastada
goriilen paronisi olgusu tizerinden epidermal growth faktor inhibitorlerine bagl gelisebilen tirnak yan
etkileri ve yonetiminin irdelenmesi amaglanmigtir.

Materyal - metod: 62 yasindaki erkek hasta medikal onkoloji tarafindan ellerindeki lezyonlar1 agisindan
konsiilte edildi. Dermatolojik muayenesinde sag el 2,4 ve 5. parmak tirnaklarinda ve sol elde 4. parmak
tirnak kenarinda eritem, ddem ve graniilasyon dokusunun da oldugu paronisi tablosu (Resim 1,2)
mevcuttu. Lezyonlar1 10 giin 6nce baslamis sonrasinda giderek artmisti. Yapilan tetkiklerde tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyleri normaldi. Hastaya medikal onkoloji
amoksisilin ve klavulanik asit oral antibiyoterapisi 1 hafta uygulanmis ancak yanit alinamamisti. Hasta
karacigere metastatik olan kolorektal kanser nedeni ile panitumumab tedavisi almaktaydi. Tedavi 14 giin
araliklarla intravendz olarak uygulanmaktayd: ve 3. Doz uygulamasi sonrasinda lezyonlart olugsmustu.
Hastada mevcut olan paronisi i¢in topikal kortikosteroid ve borik asitli pansuman tedavisi verildi ve
sonrasinda lezyonlar1 kontrol altina alinarak panitumumab tedavisine onkoloji ile karsilikli gortisiiliip is
birligi icerisinde devam edildi.

Resim 1

sag el 2,4 ve 5. parmak lateral ve proksimal tirnak kivrimlarinda eritem ve 6dem
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sol el 4. parmak lateral tirnak kivriminda eritem, 6dem ve graniilasyon dokusu

Sonug¢: Panitumumab, epidermal biiylime faktorii reseptoriinii (EGFR) hedef alan rekombinant,
tamamen insanlastirilmis bir [lgG2 monoklonal antikorudur. Panitumumab, ilerleyici refrakter hastaligi
olan metastatik kolorektal kanserli hastalarda endikedir. Bununla birlikte, anti-EGFR ajanlariyla tedavi
deri, tirnak, sa¢ ve goz toksisiteleriyle iligkili olabilir. Bu dermatolojik toksisiteler tedavinin kesilmesine
ve hastanin yasam kalitesinin etkilenmesine neden olabileceginden, anti-EGFR monoklonal antikorlari
uygulanirken bunlarin yonetimi 6nemli bir odak noktasidir. Herhangi bir derecedeki dermatolojik
toksisite, EGFR inhibitorii (EGFRI) tedavisi alan hastalarin ¢ogunda goriiliir. En yaygin dermatolojik
toksisiteler arasinda papiilopiistiiler/akneiform dokiintii, kseroz ve pruritus bulunur; ancak tirnak
degisiklikleri, sa¢ anormallikleri ve okiiler rahatsizliklar da goriilebilmektedir.

Tartisma: Kesin insidansi bilinmemekle birlikte, EGFRI alan hastalarda tirnak toksisitesinin insidansinin
%17,2 oldugu one siiriilmiistii. EGFRI’nin tirnakla iligkili advers reaksiyonlar1 arasinda paronisi,
piyojenik graniilom benzeri lezyonlar, onikoliz, kirilgan tirnaklar ve pigment degisiklikleri bulunur.
Ancak en yaygin bulgularinin paronisi ve piyojenik graniilom benzeri lezyonlar oldugu bildirilmistir.
[k belirtiler genellikle lateral tirnak kivrimlarindan baslayan eritem, ddem ve hassasiyettir. Paronisi,
genellikle cilt reaksiyonlarindan sonra, anti-EGFR tedavisine baslandiktan sonraki 20 giin ila 6 ay
icinde gelisir. Bizim hastamizda da paronisi lezyonlar1 tedavi baslandiktan 30 giin sonra baslamisti.
Paronisi tedavisinde antibakteriyel nemlendiricilerin diizenli kullanimi, topikal korkosteroid merhemler
onerilmektedir. Biz de hastamizda borik asit iceren pansuman ve topikal kortikosteroid merhem kullanimi1
ile paronisi tablosunu kontrol aldik. Tirnak toksisitesi genellikle kii¢lik bir yan etki olarak kabul edilse de,
ilacin kesilmesini gerektirebilir. Bu sebeple yan etkileri erkenden taniy1p uygun tedavinin diizenlenmesi
hastanin tedavisinin devamlilig1 agisindan 6nemlidir.

Referanslar: -Yorulmaz A, Yalcin B. Panitumumab-Induced Paronychia: A Case Report and a Brief
Review of the Literature. Skin Appendage Disord. 2021;7(2):123-126. doi:10.1159/000512036
-Lacouture ME, Anadkat M, Jatoi A, Garawin T, Bohac C, Mitchell E. Dermatologic Toxicity Occurring
During Anti-EGFR Monoclonal Inhibitor Therapy in Patients With Metastatic Colorectal Cancer: A
Systematic Review. Clin Colorectal Cancer. 2018;17(2):85-96. doi:10.1016/j.clcc.2017.12.004 -Unsal
et al. Panitimumab-Associated Rare Side Effects J Clin Pract Res 2023; 45 (4) 422-3. DOI: 10.14744/
etd.2023.78646

Anahtar Kelimeler: Advers olay, panitumumab, paronisi
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EP34-Burun Dorsumundaki Bazal Hiicreli Karsinomun Burow Grefti ile
Rekonstriiksiyonu

Ahmet Sait Sahin', Ozan Erdem', Mehmet Salih Giirel!

stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Bazal hiicreli karsinom (BHK), toplumda en sik rastlanan non-melanom deri kanseri tiiriidiir.
Burun ve ¢evresi, BHK'nin en sik goriildiigii yerlerdir ve bu bolgedeki tlimdrler, lokal niiks riski yiiksek
oldugu i¢in cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Burunda tiimériin ¢ikarilmasiyla olusan bosluklar, yaranin ug
uca dikilmesi, lokal deri flepleri veya deri greftleri kullanilarak onarilabilir. Deri greftleri, tam veya
kismi kalinlikta olarak ikiye ayrilir. Tam kalinlikta deri greftleri (TKDG) i¢in genellikle kulak 6nii/arkas1
veya kopriiciik kemigi istii bolgeler donor olarak tercih edilse de, burnun 6zel doku yapisindan dolay1
disaridan alinan greftler kozmetik olarak istenen sonucu vermeyebilir.

Amac: Burow greft (BG) yonteminde ise TKDG, defektin hemen yaninda bulunan ve benzer alandan
ticgen seklinde bir doku ¢ikarilarak elde edilir. Dondr bdlgenin defektli bolge ile ¢ok benzer 6zellikler
tasimasi, BG'nin kozmetik agidan ¢ok daha iyi sonuglar vermesini saglar. Bu makalede, burun
dorsumundaki BHK'nin yol agtig1 defektin, burun dorsumundan elde edilen Burow grefti ile onariminin
sunulmasi amaglanmaistir.

Dermatolojik muyaene

Burun dorsumunda 6 aydir fark ettigi 10mm ¢apinda tizerinde sarims1 kurutlar goriilen, parlak,
diizensiz kenarli, ¢evresi eritemli erode lezyon

Materyal - metod: 49 yas erkek kadin hasta burun dorsumunda 6 aydir fark ettigi 10mm ¢apinda lizerinde
sarims1 kurutlar goriilen, parlak, diizensiz kenarli, ¢evresi eritemli erode lezyon ile basvurdu (Resim
1). Alinan punch biyopsi BHK ile uyumlu gelen lezyonun total eksizyonu planlandi. Dermoskopik
muayeneyle 4 mm giivenlik sinir1 koyulduktan sonra olusacak defektin 18x18 mm boyutunda oldugu
saptand1. Kozmetik {inite sinirlart ¢izildiginde BG i¢in uygun dondr alaninin, defekt siiperiorundan
alinmasina karar verildi. Isleme lokal infiltrasyon anestezisi ile baslandi. Lezyon supra-perikondriyal
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seviyede eksize edildi. Defekte komsu nazal dorsumdan defektin yaklagik yaris1 boyutlarinda, tiggen
seklinde bir doku isaretlendi. Bu asamada greftin daha kiiclik se¢ilme nedeni, olusturulan sekonder
defektin ilerletme flebi ile kapatilmasiyla primer defektin de kiigiileceginin 6n goriilmesi oldu. Eksize
edilen iicgen seklinde deri adasinin altindaki tiim yag doku, kivrik iris makas yardimiyla temizlendi.
Sekonder defekt tabakali olarak kapatildi. Sekonder defekt 5-0 prolen ile kapatildi. Elde edilen greft,
defekt icerisine uygun sekilde yerlestirildi ve 5-0 rapid vycril ile devamli siitiir ile kapatildi. Antibiyotik
pomad emdirilmis tampon ve baskili pansuman yapilarak, yara yeri 4 giin kapali tutuldu. Ik pansuman 5.
giin degistirildi ve siitilirler birinci haftada alindi. Stiperfisyel kurutlar disinda greftin tama yakin tuttugu,
2. ay kontroliinde ise kozmetik olarak oldukca kabul edilebilir bir sonu¢ alindig1 gézlendi. Hastanin
takibinde ek komplikasyon gelismedi ve cerrahi sinirlarda tiimor izlenmedi.

Intraoperatif goriiniim

urun dorsumundaki BHK eksize edildi. Sekonder defekt basit aralikli siitiir ile kapatildi. Yag dokusu
temizlenen Burow grefti primer defekte yerlestirilip siitiire edildi, baskili pansuman yapildi.

Sonu¢: BG’nin, defekte en yakin bolgeden alinmasi; doku ve renk uyumunu en iist diizeye cikarir.
Bu uyum sayesinde, diger greft tlirlerinde goriilebilen renk farki, yara ¢okmesi, kil ¢ikisi veya kontiir
diizensizligi gibi sorunlar engellenir ve takip siirecinde en iyi estetik sonug elde edilir.

Postoperatif 2.ay

2. ay kontroliinde kozmetik olarak oldukc¢a kabul edilebilir bir sonug alindig1 gézlendi,
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Tartisma: BG’nin, defekte en yakin bolgeden alinmasi; doku ve renk uyumunu en {ist diizeye ¢ikarir.
Bu uyum sayesinde, diger greft tiirlerinde goriilebilen renk farki, yara ¢okmesi, kil ¢ikis1 veya kontiir
diizensizligi gibi sorunlar engellenir ve takip siirecinde en iyi estetik sonug elde edilir.

Referanslar: Benoit A, Leach BC, Cook J. Applications of Burow’s Grafts in the Reconstruction
of Mohs Micrographic Surgery Defects. Dermatol Surg. 2017;43(4):512-520. doi:10.1097/
DSS.0000000000001015

Anahtar Kelimeler: Burow greft, bazal hiicreli karsinom
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EP35-Compound Heterozigot WNT10A Mutasyonlari ile Iliskili Hafif
Fenotipik Ektodermal Displazi: Literatiirdeki Siddetli Fenotiplerle Bir
Celiski

Yusuf Islam Eren!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize

Giris: WNT10A gen mutasyonlari dis, sag, tirnak gibi ektodermal yapilarin gelisiminde kritik rol oynar.
[1,4] WNTIO0A ile iliskili hastaliklar arasinda odonto-oniko-dermal displazi (OODD), Schopf-Schulz-
Passarge sendromu (SSPS) ve triko-odonto-oniko-dermal displazi gibi sendromlar bulunur. [1,2]

Amag: Bu sunumda, WNT10A geninde ¢.682T > A (p.Phe228lle) ve ¢.99 105dup (p.Met36Cysfs*10)
bilesik heterozigot mutasyonlar tastyan 7 yasinda bir kiz hasta sunulmaktadir. Hasta sa¢ biiylimesinin
yavaglamasi, tirnaklarin uzamamasi ve dislerde gecikme sikayetleriyle bagvurmustur. Kuru, kirilgan
sa¢ yapisi, longitudinal ¢izgili tirnaklar ve dis eksiklikleri mevcuttur.(resim 1) Terleme fonksiyonu
normaldir. Panoramik radyografide kalict diglerden 10 tanesinin eksik oldugu goriilmiis ve oligodonti
tanist dogrulanmistir. Annesinde yalnizca ¢.682T > A mutasyonu heterozigot bulunmus ve hafif dental
anormallikler gozlenmistir. Babast ¢.99 105dup (p.Met36Cysfs*10) mutasyonu tasimakta ancak
fenotipik bulgu gostermemektedir. Ailede baska bireylerde de benzer dis kayiplar1 mevcuttur.

resim 1

Materyal - metod: Klinik bulgular ve genetik testler 1s181inda, WNT10A ile iliskili ektodermal displazi
tanisi aldi

Sonug¢: Bu durum, spesifik mutasyon kombinasyonlarinin etkilerinin farkli olabilecegini ve WNT10A
mutasyonlarmin klinik etkilerinde modifiye edici genetik ve ¢evresel faktorlerin belirleyici olabilecegini
diistindiirmektedir.[2,3]

Tartisma: Literatiirde, bilesik heterozigot WNT10A mutasyonlarinin siklikla siddetli fenotiple iligkili
oldugu bildirilmistir.[3,4] Bu mutasyonlar; yaygin palmoplantar hiperkeratoz, agrili cilt catlaklari,
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tirnaklarda kirilganlik, fotofobi ve terleme bozukluklar1 gibi ciddi semptomlarla seyredebilir.[2,3,5]
Ancak sunulan olguda bu bulgular gézlenmemis; yalnizca hafif sa¢ biiylime bozuklugu, tirnak uzama
problemi ve dental hipoplazi ile sinirli bir fenotip izlenmistir.

Referanslar: 1.Bohring A et al. Am J Hum Genet. 2009;85(1):97-105.2.Pauly M et al. J Dtsch Dermatol
Ges. 2018;16(5):587-590.3.Zimmermann C et al. Acta Derm Venereol. 2019;99(4):438-439.4.Plaisancie
Jetal. AmJMed Genet A.2013;161A(4):671-678.5.Petrof G et al. Australas J Dermatol. 2011;52(3):224-
226.

Anahtar Kelimeler: Wnt 10a gen mutasyonu
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EP36-Kolumellada Lokalize Kutan6z Argiri: Olgu Sunumu

Mahir Digis!, Ulkii Nur Giiltekin', Tolga Hakan Polat'

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Elazig

Giris: Argiri, dokularda giimiis tuzlarinin birikmesi sonucu olusan cilt ve mukoza zarlarinin mavi-
gri renkte boyanmasi ile karakterize bir durumdur. Giimiis tuzlarinin ciltte fotoaktif olarak elementer
glimiise indirgenmesi ve buna bagli olarak melanin sentezinde artis mavi gri pigmentasyona neden olur.

Amac: 56 yasinda kadin hasta, burun kolumellada 1 yildir var olan renk degisikligi sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; kolumellada mavi-gri renkte smirlart belirsiz makiil izlendi
(Resim 1 a,b). Hastanin bilinen kronik hastalig1 ve stirekli kullandig1 ila¢ yoktu. Hastanin Gykiistinde
calistig1 yillarda bir¢ok kimyasal igerikli temizlik iirlinline temas ve inhalasyon yolu ile maruz kaldigi
ogrenildi.Kolumelladan 3 mm punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ylizeyde hafif sepetsi
ortokeratoz, epidermiste hafif atrofi, ylizeyel dermiste elastin liflerde artis ve belirginlesme, perivaskiiler
ve periadneksiyal alanda orta dereceli lenfosit infiltrasyonu(Resim 2), histokimyasal olarak Jones
metanamin giimiisii ile boyamada epidermiste ve deri ekleri etrafinda graniiler birikim izlendi(Resim 3).
Klinik ve histopatolojik bulgularin korelasyonu ile lokalize kutandz argiri tanis1 konuldu.

Materyal - metod: Olgu

Resim 1a,b. Kolumellada mavi-gri renkte makiil
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Resim 2. Yiizeyde hafif sepetsi ortokeratoz, epidermiste hafif atrofi ve yiizeyel dermiste elastin liflerde
artig(mavi ok) (H&E, x400)

—— —— T

Resim 3. Histokimyasal olarak Jones metanamin giimiis boyamada epidermiste argirofilik grantiler
birikim (Jones metanamin giimiis, x600)

Sonug: Endiistriyel ve hastane kullanimi i¢in iiretilen glimiis i¢erikli dezenfeksiyon iirlinlerinin temas ve
inhalasyon yolu ile dokularda glimiis birikimine yol agabilecegi ve giines goren yerlerde asemptomatik
mavi-gri makiiler lezyonlara sebep olabilecegi gosterilmistir.

Tartisma: Lokalize kutandz argiri, nadir goriilen bir durum olup, giimiis tuzlarinin ciltte birikmesi
sonucu ortaya ¢ikarl. Bu olguda, 56 yasinda bir kadin hastada burun kolumellasinda mavi-gri renkte
makiil seklinde goriilen lokalize kutanoz argiri vakasi sunulmustur. Hastanin dykiisiinde dogrudan giimiis
maruziyeti bulunmamasina ragmen, ge¢miste hastanede temizlik personeli olarak ¢alismasi ve cesitli
kimyasal igerikli temizlik iirlinlerine maruz kalmasi dikkat ¢ekicidir. Bu vaka, endiistriyel ve hastane
ortamlarinda kullanilan glimiis icerikli temizlik ve dezenfeksiyon liriinlerine temas veya inhalasyon
yoluyla maruziyetin, lokalize kutandz argiriye neden olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle giines
goren bolgelerde asemptomatik mavi-gri makiiler lezyonlarin goriilmesi durumunda, mesleki maruziyet
Oykiisii sorgulanmali ve ayirict tanida lokalize kutandz argiri diistintilmelidir.

Referanslar: A Case of Argyria Following Colloidal Silver Ingestion. Annals of Dermatology.
2009;21(3):308. doi:10.5021/ad.2009.21.3.308

Anahtar Kelimeler: Glimts, argiri, pigmentasyon
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EP37-Tirnak Cerrahisinde Sinsi Bir Taklitci: Subungual Verruka
Osmanege Atliya', Samed Sahin', Berkay Miilayim?, Ahmet Burhan Aksakal'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Tirnak {nitesi verrukalari olan subungual ve periungual verrukalart en yaygin goriilen tirnak
tiimoriidiir. Klinik pratikte hem genis ayirict tani yelpazesi hem de tedavinin direngli seyredebilmesi
sebebiyle 6nem tasimaktadir.

Amag: Biz de bu vakada ayirici tanisinda subungual egzositoz diisiindiiglimiiz bir subungual verruka
olgusunu sunuyoruz.

Materyal - metod: 35 yasinda kadin hasta klinigimizde el parmak tirnaginda 6 aydir bulunan agril
renk degisikligi ile basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol el 1. parmak tirnagi lateralinde sar1 renkli
nodiil ve distal onikoliz izlendi. Subungual egzositoz 6n tanisiyla hasta operayona alindi, tirnak plagi
kaldirildi ve verruka lezyonu goriildii. Ilgili lezyon proksimal tirnak yatagini kontamine etmeden eksize
edildi. Herhangi bir cerrahi komplikasyon izlenmedi. Patoloji sonucu verruka vulgaris ile uyumlu ve
HPV boyasiyla yaygin pozitif olarak raporlandi.

Sonug¢: Sonug¢ olarak subungual verrukalar ayirici tanisinda onikomikozdan malignitelere genis bir
yelpazenin oldugu birgok hastalig1 taklit edebilen benign bir deri tiimoriidiir. Ayirici tanida malignite
riski goz ardi edilmemeli, slipheli olgularda histopatolojik dogrulama yapilmalidir.

Tartisma: Tirnak iinitesi verrukalari tirnak ve ¢evresinde gelisen HPV iliskili iyi huylu deri tiimoérleridir.
Lokasyonu itibariyle gerek kozmetik gerekse fonksiyonel bir¢ok soruna yol agmakta, hayat kalitesini
etkilemektedir.Hastalik patogenezinde ¢ogunlukla 1,2,4,7,27,57 gibi kiitanéz tipler yer almakta daha
seyrek olarak 16 ve 18 gibi karsinojenik tipleri yer almaktadir, bu tipler maligniteler ile iliskilendirilmistir.
Onikofaji, mesleki travmalar, tirnaga uygulanan kozmetik islemler, 1slak ¢aligma ortami, onikomikoz,
kronik paronisi ve immiinsiipresyon gibi faktorler subungual verruka gelisimi i¢in risk olusturmaktadir.
Lezyonlar asemptomatik olabilecegi gibi agri, fissilirizasyon, distrofi, onikoliz, tirnakta kalinlagsma
gozlenebilir. Tan1 genellikle klinik ve dermoskopik olarak koyulabilir ancak ileri yasta, pigmente, rekiirren
veya direncli lezyonlarda biyopsi Onerilmektedir. Ayirici tanida ise onikomikoz, subungual ekzositoz,
piyojenik graniilom, onikopapillom hatta SCC, Bowen, amelanotik melanom gibi malign timoérler yer
almaktadir. Tedavide ise salisilik asit, imikimod gibi topikal tedaviler; kiiretaj, elektrodesikasyon gibi
destriiktif tedaviler; bleomisin 5-fluorourasil, kandida antijeni, PPD gibi intralezyonel uygulamalar,
lazer ve cerrahi eksizyon kullanilabilir. Cerrahi tedavilede tirnak matriksi ve plagi korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik Cerrahi, Subungual Verruka, Tirnak Tiimorleri
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EP38-Erken Cerrahi Eksizyon ile Kutanoz B Hiicreli Lenfomada Remisyon

Yusuf Islam Eren!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize

Giris: Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma (DLBCL), agresif seyirli bir non-Hodgkin lenfoma alt tipidir.
Varyantlar1 arasinda Primer Kutan6z Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, Bacak Tipi (PCDLBCL-LT),
agresif davranig1 ve kotii prognozu ile 6ne ¢ikmaktadir (1). Bu raporda, hizla biiyliyen kutandz nodiil
nedeniyle basvuran ve eksizyonel biyopsi ile negatif sinir saglanarak tanist dogrulanan 89 yasindaki
kadin hasta sunulmaktadir.

Amag: Ileri yasta tan1 alan nadir PCDLBCL-LT olgusunun klinik, dermatoskopik ve histopatolojik
ozelliklerini sunmak ve literatiir esliginde degerlendirmektir.

Materyal - metod: 89 yasindaki kadin hasta, sag iist uylukta 2,3x2,2 cm boyutunda, pembe renkli,
diizgiin sinirli ve non-iilsere nodiiler lezyon ile bagvurdu (resim 1). Dermatoskopide pembe yapisiz alanlar
ve hemorajik odaklar izlendi (resim 2). B semptomlar1 yoktu, fizik muayenede hepatosplenomegali ve
lenfadenopati saptanmadi. Ayirict tanida B hiicreli lenfoma, amelanotik melanom ve psddolenfoma
diistiniildii.Eksizyonel biyopsi 0.5 cm cerrahi sinir birakilarak yapildi. Histopatolojide dermiste biiyiik,
hiperkromatik ¢ekirdekli ve belirgin niikleollii atipik lenfoid hiicrelerin diffiiz infiltrasyonu goriildii.
Immiinohistokimya: LCA (+), CD20 (+), BCL-2 (+), CD3/CD10/BCL-6/C-MY C/Sinaptofizin/CK20
(-), Ki-67 proliferasyon indeksi %90-95 (resim 3 A-B-C-D). Bulgular PCDLBCL-LT tanisin1 dogruladi.
Hastanin ileri yasi, Alzheimer hastaligi, dogustan tek bobrek varligi, 5 yildir yataga bagimli olup Peg ile
besleniyor olusu, komorbiditeleri ve saglik merkezine ulasim sorunu nedeniyle hematoloji ve radyasyon
onkoloji boliimii ortak karar1 ile PET veya kemoterapi gibi ileri miidahaleler planlanmadi. Sadece cerrahi
eksizyon sonrasi takip edildi ve 1 yillik izlemde niiks saptanmadi.

Resim 1
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Lezyonun makroskopik goriintiisii

Resim 2

Lezyonun dermatoskopik goriintiisii

Resim 3 A-B-C-D

A-10x (h&e) dermiste diffuz biiyiik hiicrelerden olusan infiltrasyon B- 40x(h&e) iri hiper
kromatik niikleuslu belirgin niikleoluslu atipik lenfositler C-CD20 ile biiyiik b lenfositlerde
pozitif boyanma D- Ki 67 proliferasyon indeksi yiiksek boyanma
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Sonu¢: PCDLBCL-LT nadir ve agresif seyirli bir primer kutandz B hiicreli lenfomadir (1). Ortalama
tan1 yas1 70 civarinda olup, bu vaka 89 yasinda tani almasiyla dikkat ¢ekmistir (1-3). CD20 ve BCL-2
pozitifligiyle yliksek Ki-67 indeksi (%90-95), agresif biyolojik davranisi desteklemektedir (1-3). Tedavi
yaklagimi genellikle kemoterapi, radyoterapi veya kombinasyonlart seklinde planlanir (4). Agresif
prognoza ragmen sistemik tedavi baglanamayan bu hastada erken eksizyonel biyopsi ile lokal kontrol
saglanmis ve takipte niiks goriilmemistir. Literatiirde cerrahi eksizyonun tek basina tedavi edici oldugu
vakalar sinirlidir (2); ancak bu olgu, kirillgan ve ¢oklu komorbiditeli hastalarda cerrahi eksizyonun etkin
olabilecegini gostermektedir.Erken tan1 ve negatif sinirla eksizyon, lokal niiks riskini azaltabilir ve
sistemik tedavi ihtiyacini 6teleyebilir. Bu nedenle yasli ve komorbiditeli hastalarda hizli tan1 ve uygun
cerrahi yaklasim onemlidir.

Tartisma: Bu olgu, PCDLBCL-LT nin ileri yaglarda da goriilebilecegini ve erken taniyla minimal
invaziv yaklasimlarin prognozu olumlu etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Tedavi kararlarinda
hastanin genel durumu, eslik eden hastaliklar1 ve sosyal kosullar1 dikkate alinmali; zamaninda tan1 ve
cerrahi miidahale niikssiiz sagkalimda kritik rol oynayabilir.

Referanslar: 1.Laurent C, Ram-Wolff C, Ingen-Housz-Oro S, et al. Bone involvement in primary
cutaneous diffuse large B-cell lymphoma, leg-type. Clin Exp Dermatol. 2023;48(2):116-120. 2.Hristov
AC, Tejasvi T, Wilcox RA. Cutaneous B-cell lymphomas: 2023 update on diagnosis, risk-stratification,
and management. Am J Hematol. 2023;98(8):1326-1332. 3.Xiao A, Beatty CJ, Choudhary S, Akilov OE.
CD5+ Primary Cutaneous Diffuse Large B-Cell Lymphoma, Leg Type, Presenting as an Asymptomatic
Nodule. Hematol Rep. 2023;15(3):513-517. 4.Elsayad K, Guenova E, Assaf C, et al. Radiotherapy in
cutaneous lymphomas: Recommendations from the EORTC cutaneous lymphoma tumour group. Eur J
Cancer. 2024;212:115064.

Anahtar Kelimeler: Primer kutandz B hiicreli lenfoma, {leri yas, Minimal invaziv yaklasim
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EP39-Ketojenik Diyet Sonrasi Gelisen Prurigo Pigmentosa: Olgu Sunumu

Furkan Aydin', Mahir Digis!

!Firat Universitesi Hastanesi, Elazig

Giris: Prurigo pigmentosa, histopatolojik olarak superficial dermal perivaskiiler infiltrasyon ve epidermal
spongiozis ile karakterizedir. Klinik olarak gdvde, boyun, gogiis ve nadiren yiiz yerlesimli; simetrik,
kasintili, eritematoz papiillerle seyreden ve hiperpigmente makiillerle sonlanan nadir bir dermatozdur.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte atopi, H. Pylori enfeksiyonu, Sjogren sendromu gibi
durumlarin hastalik olusumuna zemin olusturabilecegi belirtilmistir. Son yillarda kilo vermek amaciyla
yapilan ketojenik diyetle iliskili olgular bildirilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, ketojenik diyet sonrasinda prurigo pigmentosa gelisen 27 yasinda kadin
hasta ele alinmis olup, ketojenik diyet sonrasi prurigo pigmentosa gelisiminin nadir goriilmesi ve buna
dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunulmustur.

Materyal - metod: Klinigimize bagvuran 27 yasinda kadin hastanin bilinen sistemik hastalik dykiist,
ilag kullanimi, gebelik, emzirme ve yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon Oykiisii bulunmamaktadir.
Dermatolojik muayenede gbgiis 6n yiizlinde, karinda, omuzlarda, sirtta basmakla solan agrisiz eritemli
plaklar, gégiis iizerinde yer yer eritemli zeminde vezikiiller gozlendi. Hasta detayli sorgulandiginda
yaklagik 2 hafta dnce ketojenik diyete basladigi 6grenildi. Diyetin baslangicindan yaklasik 4 giin sonra
lezyonlarin ortaya ¢iktig1, daha 6nce de ketojenik diyet sonras1 benzer dokiintiilerin oldugu tedavisiz bir
Laboratuvar bulgularinda Glukoz:45 Hsv Pcr: Negatif sonu¢lanmis olup tam idrar tetkiki, hemogram,
biyokimya tetkiklerinde ise ek patoloji saptanmadi. 1-Prurigo pigmentosa 2- Herpes simplex 0n tanilariile
punch bx alindi. Histopatolojik incelemede yiizeyde orto-parakeratotik hafif hiperkeratoz, parakeratotik
stratus korneumda daginik halde notrofil birikimleri, epidermiste belirgin spongiyoz, irregiiler akantoz
ve seyrek daginik halde apopitotik keratinosit varligi; bazal tabakada fokal alanlarda vakuolizasyon,
epidermiste lenfosit egzositozlar1 ve fokal spongiotik mikrovezikiilasyon varligi goriildii. Papiller ve
retikiiler dermiste perivaskiiler ve fokal periadneksiyel lenfosit, histiyosit, seyrek notrofil ve eozinofilden
olusan mikst tipte iltihabi infiltrasyon, hsstopatolojik boyamada CD4:Yaygin (+) CD8:Yaygin (+)
olarak yorumlanmigtir. Tedavi olarak hastaya tarafimizca oncelikle ketojenik diyetin kesilmesi onerildi.
Sistemik doksisiklin 100 mg S:1*1, bilastin 20 mg S:1*1 regete edildi. 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi.
Hasta tedaviden yaklasik 8 hafta sonra kontrole geldi. Tedaviye bagladiktan 2 hafta sonra lezyonlarda
gerileme oldugunu ifade etti. Dermatolojik muayenesinde ek patoloji saptanmadi.

HASTANIN ILK MUAYANE FOTOGRAFLARI
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LK MAYANE FOTOGRAFLARI

Sonuc¢: Govdede, karinda, sirtta kasintili, simetrik, eritematéz dokiintiileri olan hastalarda ketojenik
diyet sorgulanmali ve diyete karbonhidrat eklendikten sonra gozlemlenmelidir. Ketojenik diyetin
taniirliginin artmasi, insanlarin bu diyet seklini diyet programina eklemesi nedeniyle bu durumun
olusturabilecegi olas1 komplikasyonlara dikkat ¢ekmek amaciyla bu olgu sunuldu. Prurigo pigmentosa
acisindan degerlendirilmelidir.

Tartisma: Ketozis durumu, hastaligin potansiyel bir tetikleyicisi olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle
ketojenik diyet, aglik, diyabetik ketoasidoz gibi ketotik durumlarla iliskili olgular literatiirde artarak
bildirilmektedir. Ketojenik diyet; diisiik karbonhidratli, yiiksek oranli protein ve doymus yag diyetidir.
Doksisiklin, minosiklin gibi tetrasiklin grubu antibiyotiklerin anti-inflamatuar etkileri sayesinde hastalik
tedavisinde etkili olduklar1 gosterilmistir.

Referanslar: 1: www.aocd.org/page/prurigopigmentosa?: Kafkas bir Tiirk kadininda Helicobacter pylori
enfeksiyonu ile iliskili olarak Erbagci Z. Prurigo pigmentosa. Acta Derm Venereol. 2002;82(4):302-3.
doi: 10.1080/000155502320323324. PMID: 12361140.3: Michaels JD, Hoss E, DiCaudo DJ, Price H.
Prurigo pigmentosa after a strict ketogenic diet. Pediatr Dermatol. 2015 Mar-Apr;32(2):248-51. doi:
10.1111/pde.12275. Epub 2013 Dec 30. PMID: 24372546.

Anahtar Kelimeler: Prurigo pigmentosa, ketojenik diyet
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EP40-Fingolimod Kullanimi Sonrasi Olusan Meme Kanseri ve Deri
Metastazi : Olgu Sunumu

Zeynep Zehra Aydin', Nese Goger Glirok!, Furkan Aydin?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

Giris: Kutandz metastaz malign tiimorlii hastalarin yaklasik %3-5’inde goriiliir. Genellikle dnceden
saptanmig bir malign tiimoriin ge¢ bulgusudur veya tiimdr niiksiinlin gostergesidir. Hastamiz 5 yil
fingolimod kullanmis olup meme kanseri nedeniyle gecirdigi cerrahiden yaklasik 1 y1l sonra klinigimize
deri metastaziyla bagvurdu.

Amac: Meme kanserine ait deri metastazi sik goriilmemesi ve kotii prognozu nedeniyle atlanmamasi
gereken bir tanidir. Fingolimod’un meme kanseri {izerindeki etkilerinin olumsuz olabilecegi son
calismalarda vurgulanmakta olup, bu durum bu vakanin sunulma amacini olusturmaktadir.

Materyal - metod: 54 yasindaki kadin hasta klinigimize sol gogilis duvarinda 2 aydir mevcut yaygin
eritem ve hiperkeratotik infiltre plaklarla bagvurdu. Yapilan ayrintili dermatolojik muayenede 1s1 artigi
ve dokuda sertlesme saptandi. Hasta multiple skleroz tanisiyla 5 yil fingolimod kullanmis ve 2 y1l 6nce
lokal ileri evre meme kanseri tanisi almis olup yapilan biyopsi sonucunda sol memede ve aksillada
ER(-) PR(-) HER2(+3) invaziv meme kanseri goriilmiistiir. Neoadjuvan kemoterapi olarak 4 doz
pertuzumab, dosetaksel ve CA(siklofosfamid-doksorubisin) almasi sonrasi yapilan goriintiilemelerde
regresyon goriilmesi lizerine cerrahi planlanmistir.Cerrahi operasyon sonrasi rezidii timdr goriillmemesi
lizerine radyoterapiye ek olarak adjuvan perceta/herceptin rejimine gegilmistir. Sonrasinda herceptin
yerine trastuzumaba gecilmistir. Hasta radyoterapi ve kemoterapisini tamamlamis, kontrol durumuna
geemistir. Cerrahi operasyondan yaklasik 1 yil sonra klinigimize bagvuran hasta 2 hafta yiiksek potens
topikal steroid ile takip edildi. Gerileme olmamasi iizerine 1)Radyodermatit 2)Karsinoma Erizipeloides
3)Kutandz metastaz tanilartyla punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucu HER2(+3) malign epitelyal
timor metastazi lehine yorumlanmistir. Mevcut sonuglarla onkolojiye yonlendirilen hastaya onkoloji
tarafindan pertuzumab, paklitaksel ve trastuzumab baslanmasi, tekrar evreleme i¢in PET CT ¢ekilmesi
uygun gorildi.

Hastamizin klinige ilk bagvuru fotograflar

-108 -



10. Dermatolojik Cerrahi DEEATOION
Kozmetoloji Giinleri & DC’DEE Enedi

8‘-12 Ekim 2025

Radisson Blu Hotel 1. Dogu Dermatoloji Giinleri —_—

Hastamizin klinige ilk bagvuru fotograflari

Sonug: Deri metastazinin en sik yerlestigi bolge gdgiis 6n duvari olup bu durum meme ve akciger
kanseri gibi insidansi yiiksek tiimdorlerin genellikle yakin bolgelere metastaz yapmasiyla ilgilidir. Mevcut
arastirmalar S1PR1‘in tiimdrlerin olusumunu ve gelisimini tesvik etmede rol oynadigint gostermektedir.
Bu nedenle, SIPR1’in hedeflenmesi kanser i¢in biiyiik bir terapotik potansiyele sahip olabilir fakat
S1PR1‘in baskilanmasinin terapotik etkinligi farkli timor tiirleri igin farkli olabilecegi gbézden
kagirilmamali, meme kanseri yoniinden risk géz éniinde bulundurulmalidir. Fingolimod kullaniminda
onkolojik riskler goz ardi edilmemeli; bu tiir olgulara klinisyenlerin dikkatli yaklagsmas1 gerekmektedir.

Tartisma: Fingolimod, etkisini sfingozin-1 fosfat reseptor-1(S1PR1) aktivitesini antagonize ederek
gosterir. Sfingozin-1fosfat( S1P) anjiyogenez, hiicre ¢ogalmasi ve gocii de dahil olmak tizere ¢cok sayida
stirecte rol oynar. Aktivitesini G proteinine bagli reseptorler araciligiyla gosterir(S1PR1-5). SIPR1 kanser
hiicrelerinde gogii, proliferasyonu, neovaskiilarizasyonu tesvik eden protiimorojenik faktor olarak kabul
edilir. Bunedenle S1PR1 aktivasyonunun baskilanmasi kanser tedavilerinde giindeme gelmektedir. Fakat
bu aktivitelerin farkli kanser tiirlerinde farkli sonuclar1 vardir. Yapilan calismalar SIPR1’in RhoA’y1
aktive ederek VE-kadherin fosforilasyonunu hizlandirabilecegini ve meme kanserinde S1PR1’in
diisiik ekspresyonunun meme kanseri hastalarinda vaskiilogenez ve kotii prognoz ile uyumlu oldugunu
gostermistir. Hastamiz geng yasta uzun yillar fingolimod kullanmis olup cerrahiden kisa siire sonra deri
metastaziyla bagvurmustur. Deri metastazi siklikla kotii prognoz gostergesidir. Bu olgu, fingolimod
kullanimi ile meme kanseri arasindaki iliskiyi gostermesi agisindan yol gosterici olabilir.

Referanslar: 1- Wang, P., Yuan, Y., Lin, W. ve digerleri. Kanserde sfingozin-1-fosfat sinyallemesinin
rolleri. Cancer Cell Int 19 , 295 (2019). https://doi.org/10.1186/s12935-019-1014-8 2- Lobaina
M, Shanina E. Fingolimod. [Updated 2024 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/books/
NBK604198/? x tr sl=en& x tr tl=tr& x tr hl=tr& x tr pto=tc 3-Can Baykal Dermatoloji Atlas1 5.
Bask1 2023, Istanbul Tip Kitabevi
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