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Degerli Meslektaslarimiz,

15. Cukurova Dermatoloji Gunleri, Cukurova Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dernegi ve bélgedeki bes
Universitesinin birlikteligi ile 25-28 Nisan 2024 tarihinde Hilton Otel Adana'da diizenlenecektir.

15. Kongremizin ana konusu “Dermatolojide Tedavi-6" olup, her yonu ile glincel dermatolojik
tedavi yontemleri ele alinacaktir. Her yil oldugu gibi, kongremiz icerisinde, alaninda ismini
kanitlamis meslektaslarimiz tarafinca, uygulamali Dermokozmetik kurslar ve workshoplar

dizenlenecektir.

Siz degerli meslektaslarimizin katimlari ve bilimsel katkilari ile kongreye onur vereceklerine
inaniyor, kongreye katkida bulunan tim kurum ve kuruluslara dizenleme kurulu adina en icten
tesekkurlerimizi sunuyoruz. Bu kongrenin de bilimsel ve sosyal etkinlikler agisindan anilarinizda

uzun yillar Cukurova sicakhgi ile kalacagini umuyor saygilar sunuyoruz.

Simpozyum Diizenleme Kurulu
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SIMPOZYUM ORGANIZASYON KOMITESI

Simpozyum Bagkani

Prof. Dr. Hamdi Memisoglu

Simpozyum Sekreteri

Dr. Ahmet Yakisan

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Mehmet Karakas
Prof. Dr. Giiliz ikizoglu
Doc. Dr Necmettin Kirtak
Prof. Dr. Cigdem Dogramaci
Prof. Dr. Perihan Oztiirk

Sosyal Komite

Prof. Dr. Glil Denli
Dr. Ali Glizelsoy
Prof Dr. Ayca Cordan Yazici
Prof. Dr. Murat Durdu
Dr. Himeyra Boga

Dermatolojide Tedavi-6
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ANA KONULAR

« Atopik Dermatit
« Psoriasis
« Urtiker ve Anjioodem
» Otoimmiin Biill6z Hastaliklar
« Beh¢et Hastaligi
» Kutanoz Enfeksiyonlar: Bakteriyal, Fungal, Viral, Paraziter ve Protozoal
« Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
« Akne ve Rosacea
« Sac, Tirnak ve Ter Bezlerinin inflamatuar Hastaliklari
» Mukozal Hastaliklar
« Pigmentasyon Bozukluklari
« Subkutan Yag Dokunun inflamatuar Hastaliklar
« Otoimmiin Konnektif Doku ve Romatolojik Hastaliklar
« Vaskiilitler
« Graniilomatoz Hastaliklar
« Notrofilik ve Eozinofilik Deri Hastaliklari
« Deri Tumorleri
» Dermatolojik Tedavi ve Takipte Dermoskopinin Yeri

« Topikal ve Sistemik Tedavide Yenilikler
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BILIMSEL
PROGRAM
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25 Nisan 2024, Persembe

KOZMETIK KURSLAR
13:30-19:30

Oturum Baskanlari: Goniil Ergenekon, Zafer Kurumlu

Kurs 1 Toksin Uygulamalari Didem Dincer Rota
Kurs 2 CA HA Dolgu Uygulamalari Pelin Esme
Kurs 3 PLA Dolgu Uygulamalari Erol Kog
Kurs 4 Tirnak Teli Uygulamasi Giilru Erdogan
Kurs 5 ip Uygulamalan Recep Dursun
Kurs 6 SVF Uygulamasi Ercan Caliskan
Kurs 7 Zor Hastaya Yaklasim Hakan Erbil
Kurs 8 Capraz Bagli HA Dolgu Uygulamalari Gonca Gokdemir
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26 Nisan 2024, Cuma |

Deri Hastaliklarinda Tedavi - 1

08:30-09:40 Oturum Baskanlari: Varol Aksungur, Mehmet Karakas
08:30-08:50 Deri Hfastallklarlna Tanisal Yaklasimda Algoritmanin Mete Baba
Onemi
08:50-09:10 RD§|r(|] Hastaliklarinin Tani ve Tedavisinde Yapay Zekanin Murat Durdu
09:10-09:30 Dermatolojik Acillerde Tedavi Melih Akyol
09:30-09:40 Tartisma
Deri Hastaliklarinda Tedavi - 2
09:40-10:50 Oturum Baskanlari: Nuran Alli, Kenan Aydogan
09:40-09:55 Kutandz Paraneoplastik Hastaliklar ve Tedavisi Rebiay Kiran
09:55-10:10  Geriatrik Deri Hastaliklarinin Tedavisi Ayten Ferahbas
Kesikoglu
10:10-10:25 Dermatolojide Kok Hiicre Tedavisi Perihan Oztiirk
10:25-10:40 Dermatolojik Cerrahide Gelismeler Asl Tathparmak

10:40-10:50 Tartisma
10:50-11:10 Kahve Arasi

inflamatuar, Otoimmiin Deri Hastaliklarinin Tedavisinde
11:10-12:20 Algoritmik Yaklagim
Oturum Baskanlari: Nilgiin Atakan, Akin Aktas

11:10-11:25  Psoriasis Tedavisinde Algoritmik Yaklasim Nilgiin Atakan
11:25-11:40 Pemfigus Tedavisinde Algoritmik Yaklasim Savas Yayh

Bull6z Pemfigoid ve Diger Otoimmuin Bull6z Deri
Hastaliklarinin Tedavisinde AlgoritmikYaklasim

11:55-12:10 Behget Hastaligi’'nin Tedavisinde Algoritmik Yaklasim Erkan Alpsoy
12:10-12:20 Tartisma

11:40-11:55 Mehmet Salih Gtirel

12:20-13:30  Ogle Yemegi
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Erkek Estetiginde Trendler ve Basarisiz Uygulamalardan Gonca Goékdemir
13:30-14:20 Nasil Kaciniriz? Yelda Kapicioglu
14:20-15:45 Enfeksiyonlar ve Enfestasyoqlarda Tedavi

Oturum Baskanlari: Sebnem Ozkan, Soner Uzun

Sik Gorulen Bakteriyel, Viral ve Direncli Dermatofit .
14:20-14:35 Enfeksiyonlarinda Tidavi Yaklasimi : Yesim Tasova
14:35-14:50 Kutanoz Leismaniasiste Tedavi Soner Uzun
14:50-15:05 Skabies Tedavisi Aslan Yiirekli
15:05-15-20 Skabieste Salginin Kontrolii icin Oneriler Murat Durdu
15:20-15:35 Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tedavisi Kenan Aydogan
15:35-15.45 Tartisma

15:45-16:05 Kahve Arasi
Uydu Sempozyumu

) ) Topikal Kortikosteroid'in Kullaniminda ~ &V
eRtisleEt Dogru Bilinen Yanlislar d b i(

Konusmaci: Nilsel ilter
Alerjik Deri Hastaliklarinda Tedavi

16:50-17:45 Oturum Baskanlari: Serap Utas, Stikran Tunal

16:45-17:05 Atopik Dermatitte Deri Bakimi ve Nemlendiriciler Serap Utas

17:05-17:20 AtO-pIk Dermatitte Topikal ve Sistemik Tedavide oD
Gelismeler

17:20-17:35 Antihistaminik Tedaviye Yanit Vermeyen Urtiker ORiayiaskapan

Tedavisine Yaklasim
17:35-17:50 Tartisma
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27 Nisan 2024, Cumartesi

Serbest Bildiriler
08:30-09:00 . ..
Oturum Bagkani: Hamdi Memisoglu
$S-01 |Eriskinde Goriilen Akut infantil Hemorajik Odem Tablosu Gliven Karakaya
$S-02 |Psoriasisli Hastalarda Ateroskleroz Riskinin Degerlendirilmesi Liitfullah Celik
$S-03 |Dermatoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Asemptomatik Baris Kurtay
Tinea Pedis ve Onikomikoz Sikhiginin ve Risk Faktorlerinin
Arastirilmasi
$S-04 |COVID-19 Asisi Sonrasi Gelisen Simetrik ilac iliskili intertrigindz Caddas Boyvadoglu
ve Fleksural Ekzantem Benzeri Erlipsiyon: Olgu Sunumu ve
Literatlrin Gozden Gegirilmesi
$S-05 |Otoimmun Buill6z Hastaliklar Nedeni ile Rituximab Alan Nurdan Asena Ciftci
Hastalarda Gorulen Laboratuvar Degisiklikleri ve Yan Etkilerin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
$S-06 |Norvec Uyuzu: iki Olgu Sunumu Ozlem Gevher
$S-07 |Tani icin Bir Olgu: Nodiiloiilseratif Lezyonlar Ayse irem Salkin Cinki
Deri Eklerinin Hastaliklarinda Tedavi
09:00-10:45 . . ;
Oturum Bagskanlari: Ertugrul Aydemir, Kiymet Baz Inan
Demodikozis ile iliskili Inflamatuar Deri Hastaliklarinin
09:00-09:15 ? Ayca Cordan

Tedavisi

09:15-09:30 Alopesi Areata Tedavisinde Gelismeler
09:30-09:45 Hidradenitis Suppurativa Tedavisi

09:45-10:35 Olgularla Akne: Enine, Boyuna

10:35-10.45 Tartisma
10:45-11:05 Kahve Arasi

11:05-12:20

Dermoskopi
Oturum Baskanlari: Sedef Sahin, Tamer irfan Kaya

11:05-11:25 Melanositik Lezyonlarda Dermoskopi

11:25-11:45 Non-Melanositik Lezyonlarda Dermoskopi

11:45-12:05 Deri Timorlerinde Dermoskopi
12:05-12:20 Tartisma
12:20-13:30 Ogle Yemegi

Bilge Fettahlioglu Karaman

Secil Vural

Nilsel ilter,
Pelin Kocyigit

Sedef Sahin
Gamze Erfan

Duygu Glilseren
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Uydu Sempozyumu

. . Shiny Plus BBLazer ile Cilt Tedavileri Z | »
13:30-14:00 Moderator: Ulas Glivenc

Konu5maCl.’ Bilal Bulut Medikal Estetik ve Kozmetik
Mukozal Hastaliklarda Tedavi
Oturum Baskanlari: Aysen Karaduman, Yasar Giil Denli

14:00-14:15 Oral Mukozayi Etkileyen Deri Hastaliklarinda Tedavi Nuran Alli
Burun ve Kulak Mukozasini Etkileyen Deri

14:00-14:55

14:15-14:30 Hastaliklarinda Tedavi SarE

14:30-14:45 Kadin Genitolriner Sl.stem Mukozasini Etkileyen Deri e
Hastaliklarinda Tedavi

14:45-14:55 Tartisma

14:55-16:05 Deri Hastaliklarinda Tedavi-3

: | Oturum Baskanlar: Yasar Giil Denli, Neslihan Sendur

14:55-15:10 Vitiligo Tedavisinde Gelismeler Ali Karakuzu

15:10-15:25 Melasma Tedavisinde Gelismeler Neslihan Dolar

15:25-15:40 Oto‘lmmun Kgllagen Doku/Romatolojik Hastaliklar ve Didemn Arslan
Deride Tedavi

15:40-15:55 Psikokutan6z Hastaliklarda Tedavi ilknur Altunay

15:55-16:05 Tartisma

16:05-16:25 Kahve Arasi
Deri Tiimorlerinde Tedavi

fez2s- 758 Oturum Bagkanlari: Necmettin Kirtak, Kamil Miilayim

16:25-16:40 GUlinesten Koruyucular Pelin Ozgen
16:40-16:55 Epitelyal Prekanser6z Lezyonlarin Tedavisi Rafet Koca
16:55-17:10  Primer Kutan6z Lenfomalarin Tedavisi Hatice Erdi Sanli

17:10-17:25 Baza'I Hucreli Ka.rs.lnom ve'Kutanoz Skuamoz Hucreli Tamer irfan e
Karsinom Tedavisinde Gelismeler

17:25-17:35 Tartisma
17:35-18:10 Dermatolojide Akilci ilag Kullanimi Ahmet Yakisan

y
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28 Nisan 2024, Pazar

Hedefe Yonelik Tedaviler

08:30-09:40 Oturum Baskanu: Giiliz kizoglu, Stihan Giinasti

08:30-08:50 IVIG Emine Tamer
08:50-09:10  Kiicuik Molekdl inhibitérleri Giiliz kizoglu
09:10-09:30 Monoklonal Antikorlar Basak Yalgin

09:30-09:40 Tartisma
09:40-09:55 Kahve Arasi
Tedavide Gelismeler - Teknolojiler

09:35-11:15 Oturum Baskanlarni: Ayla Giilekon, Serap Oztiirkcan

09:55-10:10 Vaskduler Lezyonlarda Skleroterapi Ihsan Bayraktar
10:10-10:30 Lazer Tedavisinde Gelismeler Dilek Basaran
10:30-10:45 Fototerapi/Fotokemoterapi'de Gelismeler Cigdem Dogramaci
10:45-11:00 Gen Tedavisi ve Dermatoloji llkay Can

11:00-11:15 Tartisma
11:15-11:45 Kapanis

POSTER BiLDIRILER

PP-01 |Varisella Asili ve immiinkompetan Cocukta Multidermatomal Banu ismail Mendi
Tutulum Gosteren Herpes Zoster Olgusu

PP-02 |Gougerot-Carteaud Sendromu: Doksisiklin Tedavisine Miikemmel Saffet Burak Basak
Yanit Veren Olgu

PP-03 |Ekstrakutanoz Tutulumun Eslik Ettigi Primer Kutanoz Anaplastik Ayse Nur Saribas
Blyuk Hicreli Lenfoma: Olgu Sunumu Yildirrm

PP-04 |Hidroksilireye Bagl Palmoplantar Hiperkeratoz Olgusu Izem Asya Erdogan

PP-05 |Apse ile Karistirilan Merkel Huiicreli Karsinomlu Bir Olgu Ozge Zorlu

PP-06 |Nazal Dermoid Kist: ileri Radyolojik incelemelerle intrakraniyal Umit Yilmaz
Uzanim Saptanan Olgu

PP-07 |Lazer Epilasyon Sonrasi Kobnerize Olmus Liken Nitidus Zeynep Sahan Kilig

PP-08 |Diklofenak Enjeksiyonu Sonrasinda Gelisen Nicolau Sendromu Aytac¢ Basaran

PP-09 |Marie Antoinette Sendromu Goriilen Bir Olgu Tayfur Kumalar

PP-10 |Mastektomi Bblgesinde Karsinoma Erizipeloidesi Taklit Eden Alper Alyanak
Mikozis Fungoides Olgusu

PP-11 |Bicak Kesigi isareti: intertrijin6z Tutulumla Seyreden Herpes Ayse Irem Salkin Cinki
Enfeksiyonu

Y
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SOZLU
BILDIRILER
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SS-01

Eriskinde Goriilen Akut infantil Hemorajik
Odem Tablosu

Giiven Karakaya', Barig Kurtay'

'Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanest,
Adana

Amag: Akut Infantil Hemorajik Odem ¢ogunlukla 2
yas alt1 bebeklik doneminde goriilen selim seyirli na-
dir bir 16kositoklastik vaskiilit tipidir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte ila¢lar, enfeksiyonlar ve
asilar su¢lanmaktadir. Hastalarda ani baslayan agrili,
odemli ve yer yer targetoid olabilen genis ekimoz ve
plaklarla karakterizedir. Siklikla yiiz ve ekstremiteler
tutulurken mukozalar korunur. Dokiintii yaygin ola-
bilmesine karsin hafif ates disinda sistemik bir semp-
tom goriilmez. ig-A vaskiilitinden farkl1 olarak i¢ or-
gan tutulumu beklenmez. Genellikle 1-3 hafta i¢inde
spontan ve sekelsiz iyilesme gosterir. Infantlarda go-
rilen bu tablonun eriskin hastada da ortaya ¢ikabile-
cegini gosteren ¢ok az sayida vaka sunumu vardir. Bu
olgu sunumuyla literatiire katki saglamakla birlikte
hekimlerle de bilgi paylasimi yapmak amaglanmaistir.

Olgu: Hastanemize iki gilindiir olan viicutta morarma
ve goz kapaklarinda sislik sikayetiyle 69 yasinda ka-
din hasta bagvurdu. Kasint1 tariflemiyordu. Hayatinda
ilk defa bu tarz bir yakinmasi olan hastanin kronik
bilinen bir hastalig1 yoktu. Proton pompa inhibitorii
disinda diizenli kullandig1 bir ilact olmayan hasta,
viicuttaki dokiintiileri baglamadan 4-5 giin 6nce id-
rar yolu enfeksiyonu nedeniyle kendisine Sefurok-
sim baslandigini belirtti. Fizik muayenemizde bila-
teral goz kapaklarinda dokunmakla hassas hemorajik
odem, govdede ve daha yaygin olmak iizere ekstremi-
telerde multiple polimorf ¢apta genis ekimotik alanlar
vardi. Bu ekimotik yamalarin yer yer eritemli halo ile
cevrilip targetoid goriiniim aldig1 goriildii. Oral mu-
koza dogaldi. Hastanin subfebril atesi olmasi disinda
genel durumu iyiydi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP
yiiksek(89); PT, APTT ve INR gibi kanama profili
parametreleriyle platelet degeri normal araliktaydi.

13

Yaygin ve akut baglayan cilt i¢i kanamalar1 olan hasta
i¢in DIC, Purpura Fulminans vb. koagiilopatiler aci-
sindan I¢ Hastaliklar1 goriisii istenerek bu durumlar
ekarte edildi. Cilt biyopsisi ve direkt immiin floresan
inceleme i¢in 6rnek alindi. Bobrek, eklem ve gastro-
intestinal sistem tutulumu arastirilan hastada herhan-
gi bir patoloji bulunmadi. RF, Anti-CCP, Anti-SSA,
Anti-SSB ve ANCA gibi romatolojik markerlar ne-
gatif geldi. Tam idrar tetkikinde hematiiri ya da pro-
teiniiri yoktu. Gaitada gizli kan incelemesi 3 pozitifti
ancak yapilan endoskopi ve kolonoskopide bunun
kronik gastrite bagl oldugu tespit edildi. Deri biyop-
si materyalinde dermiste damar duvarlarinda notrofil
infiltrasyonu,niikleer debris ve fibrinoid nekroz go-
rildii. Patoloji raporu akut vaskiilit olarak geldi ve
direkt immiin floresan incelemede immiin kompleks
birikimi izlenmedi. Hasta bu arastirmalar sonrasinda
> Akut Hemorajik Odem” olarak kabul edildi ve teda-
visine baslandi. Yaklasik 4 hafta i¢inde sekelsiz tiim
lezyonlarinda tam iyilesme gozlendi.

Bagvuru Fotografi-1

G0z kapaklarindaki hemorajik 6dem
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Basvuru Fotografi-2

Diz medialinde targetoid lezyonlar

Govdede genis ekimozlar Sonug: Sonug olarak cogunlukla bebeklik ¢aginda go-
riilen akut hemorajik 6dem tablosunun yetiskin has-
Bagvuru Fotografi-3 talarda da tipik goriiniimiiyle karsimiza ¢ikabilecegi

1 eimegies SRt RSN ; unutulmamalidir. Bu hastamizda etyolojide gecirilen
(I ' ! idrar yolu enfeksiyonunu ve kullanilan sefalosporin
grubu ilact suglayabiliriz. Hastanin yaygin dokiintii-
ye ve fasiyal 6deme ragmen genel durumunun iyi ol-
mast ve subfebril ates disinda sistemik bir semptomu
olmamasi bizim igin énemliydi. Ayirici tanida ig-A
vaskiiliti, Eritema Multiforme, Meningokoksemi,
koagiilopatiler ve flirtikeryal vaskiilit yer alabilmek-
tedir. Bunlardan 6zellikle sistemik tedavi gerektiren
ve sekel birakabilen Ig-A vaskiilitinin Akut Infantil
Hemorajik Odem’den ayrimi zor ve dnemlidir. Biz
hastamizda sistemik tutulum saptanmadigindan ve
direkt immiin floresan incelemede Ig-A depoziti go-
riilmediginden bunu diglamistik. Bir diger vaskiilit
nedeni olan tirtikeryal vaskiiliti ise hastamizda kasinti
ve morluklar dncesi eritemli {irtikeryal plaklar olma-
dig1 icin diisiinmedik. Son olarak her ne kadar dykii
ve klinik Akut Infantil Hemorajik Odem ile uyumlu
olsa da mutlaka detayli arastirmalar yapilarak diger
Bilateral alt ekstremitelerde ekimotik yamalar nedenlerin ekarte edilmesi gerektigi aklimizin bir ko-
sesinde bulunmalidir.

14
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Patoloji Raporu SS-02
_ Sn— Psoriasisli Hastalarda Ateroskleroz Riskinin
< {5 > ADANA GUKUROVA UNIVERSITESI - . . .
N HASTANESI Degerlendirilmesi
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUG RAPORU (TIBBI PATOLOJI) Litfullah CelikI, Anil Akray2, Yasargiil Denli', Onur

Sinan Deveci?, Varol Liitfii Aksungur’

Adi Soyadi - (D Patoloji Protokol No = B10481/22

T.C Kimiik No - (RN Isteyen Bakim : DERMATOLOJI SERVISI

ey Terkadloren Cokter - VasARaOL el !Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Adana

Totkik Istem Tarihi @ 16/05/2022 14:03 On Rapor Tarihi : 201052022 17:19 5 .. . . . . .

Lt Galg Temi ¢ 150520221419 Kesin Rapor Taei 20052022 1710 Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi,

Alndign Doku: . .o oqe

Aimma Sek Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

KLINIK BILGI :

KLINIK TANI o ® . o . .

Giris ve Amac: Psoriasis, patogenezinde yer alan inf-

AKUT VASKULIT, UYLUK, DERI, BIYOPSI . . . .

Hazifanan histolojik kesitlerde, epidermiste hafif ortokeratoz, dermiste damar duvariannda fibrinoid nekroz . niikdeer lamatuar SltOklnler nedenly1€ derlye Slnlrll kalmaylp

debriler ve kollajende nekrobiyotik dedigikiikler goriidi. . . . .

T — cok sayida vaskiiler ve metabolik komorbiditelere

MAKROSKOBI keziban selguk- 0.6x0.2x0.2 cm boyutunda bir yiizlinde cilt izienen biyopsi materyali bir biok 2 parga yok
ma

yol agan kronik seyirli sistemik inflamatuar bir has-
taliktir. Psoriasisin komorbiditelerinden birisi oldugu
Anahtar Kelimeler: akut, infant, hemorajik, 6dem,  diisiniilen ateroskleroz, biiylik ve orta ¢apl arterlerin
eriskin, ekimoz, vaskiilit, purpura duvarinda lipitlerin ve fibroz elementlerin birikmesi
ile karakterize ilerleyici, inflamatuar bir hastaliktir.
Damar duvarlarinda biriken aterosklerotik plaklarin
kopmasi, damarlarda trombiise yol acarak miyokart
enfarktiisii ve inme gibi 6liimle dahi sonuglanabile-
cek onemli kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay-
larin gelismesine neden olur. Son dénemde yapilan
epidemiyolojik calismalarda psoriasisli hastalarda
ateroskleroz iligkili kardiyovaskiiler hastalik sikligi-
nin belirgin olarak arttig1 bildirilmektedir. Bu calis-
mada, subklinik aterosklerozun 6nemli bir belirteci
olan karotis intima media kalinligiin (KiMK) &l¢ii-
mii aracilifiyla psoriasisli hastalardaki ateroskleroz
varligiin saglikli popiilasyon ile karsilastirmali ola-
rak incelenmesi, psoriasisli hastalarda obezite, hiper-
tansiyon, diyabet, hiperlipidemi, metabolik sendrom
ve sigara gibi ateroskleroz risk faktorlerinin arastiril-
masinin yani sira; bu risk faktorlerinin KIMK iizerine
etkisinin arastirilmasi ve ayrica psoriasis siddetinin
ve siiresinin, psoriatik artrit ve tirnak tutulumunun
neden olabilecegi KIMK degeri degisikligini belirle-
mek amaglanmistir.

Yontem: Calismaya hastanemiz Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Poliklinigine bagvuran, son 6 ay igeri-
sinde higbir sistemik tedavi kullanmayan, 18 ila 65
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yas araliginda 70 psoriasis hastasi ve 50 saglikli g6-  Psoriasisli Hastalarin Klinigi ve Karotis Intima Me-
niillii dahil edildi. Ozge¢misinde malignitesi, diya- dia Kalinlig1

betes mellitusu, hipertansiyonu, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaligi, bobrek yetmezligi, aktif
enfeksiyonu, ateroskleroza neden olabilecek psoria-
sis dis1 sistemik inflamatuar hastaligi (romatoid art-
rit, sistemik lupus eritematozus, inflamatuar barsak
hastalig1 vb.) olan; antihipertansif, antiagregan, sta-
tin grubu gibi aterosklerozu dnleyici ilag kullanan ve
gebe veya emziren hastalar ¢aligmaya dahil edilme-
di. Klinik parametreler olan; yas, cinsiyet, boy, kilo,
hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, sigara ve alkol
tiikketimi, psoriatik artrit ve tirnak bulgularinin varligi,
ailede psoriasis varlig1 sorgulandi. Klinik dlgiimler-
den; bel ve kalga gevresi, kan basinci 6lgtimil yapil-  Psoriasisli Hastalarin Klinigi ve Karotis intima Me-
di. Viicut kitle indeksi ve PASI hesaplandi. A¢lik kan dia Kalinhig1

glukozu, HBA1C, serum lipit profili ve CRP diizeyi

ol¢iildii. Ekokardiyografi cihazi araciligiyla yapilan T T —
KIMK 6l¢iimii ile subklinik ateroskleroz varlig1 aras- —
tirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hasta grubundaki birey-
lerin sag ve sol karotis arterinden dlgiilen KIMK or-
talamasinin ortanca degeri 0,8 mm (min: 0,5- maks:
1,4) iken; kontrol grubundaki bireylerin 0,6 mm (min:
0,4- maks: 0,95) idi. Hasta grubunda ortalama KIMK
degeri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan
anlaml yiikseklikteydi (p<0,001). Hasta grubunda-
ki bireylerin ortalama KIMK degeri ile; yas, viicut
kitle indeksi, sigara tliketimi, bel ve kalg¢a ¢evresi,
HBAIC, total kolesterol, trigliserid diizeyleri ve has-
talik siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanirken; cok degiskenli lineer regresyon
analizi yapildiginda PASI, sigara tiiketimi ve hastalik
siiresi anlamliligint korudu. Calismay1 olusturan has-
ta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, VKI, kan
basinglari, kal¢a c¢evresi, serum lipit, AKG ve CRP
diizeyleri acisindan herhangi bir istatistiksel fark sap-
tanmamasi bias olasiligini en az diizeye indirmistir.

(a, ¢) hastalardaki eritemli, skuamli, kalin plaklar (b,
d) KIMK (kirmizi ok ile goriilen)’in ultrasonogra-
fik goriintiisii (Resim a’da PASI 13,6 ve resim b’de
KIMK 0,9 mm iken; resim ¢’de PASI 12 ve resim

d’de KIMK 0,8 mm 6l¢iildii.)
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JOUREV 1,

Calisma grubunda ortalama karotis intima media ka-
linliginin hasta ve kontrol grubuna goére dagilimi

Ortalama Karotis intima-media Kalnlig

1.2 1.4

1.0

mm

0.8

0.6

0.4

0: Kontrol Grubu 1: Hasta Grubu
Calisma grubunda sag ve sol karotis arterinden 0l-
clilerek elde edilen karotis intima-media kalinliginin
ortalamasinin karsilastirilmasi

B Kontrol
Hasta (n=70) (n=50)
Ortanca (Min- | Ortanca (Min-
Maks) Maks) p degeri®
Ortalama + SD | Ortalama + SD
Ortalama 0,8 (0,5-1,4) 0,6 (0,4-0,95) 0001
KIMK (mm) 1 ¢+ 0,1 0.6+0,1 ’

Hasta grubunda; bagimli degisken olarak ortalama
KIMK, bagimsiz degiskenler olarak ateroskleroz risk
faktorlerinin kullanildigi ¢cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi sonucu

% 95 % 95
Degisken Odds oram Guﬁn Gu;/e'n degeri
1S (OR) aralig1 araligt p deg
Alt Siur Ust Sinir
Intercept 0.946 0.508 1.761 0,858
Yas (y1l) 0.999 0.996 1.002 0,550
VKI (ke/ 1.013 0.996 1.031 0,122
m2)
Sigara
(paket/yil) 1.006 1.002 1.010 0,001
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Bel gevresi | ) 596 0.987 1.005 0,454
(cm)

Kalga

cevresi 1.005 0.995 1.015 0,281
(cm)

HBAIC

% 1.021 0.942 1.106 0,597
Total

Kolesterol | 1.000 0.999 1.000 0,719
(mg/dl)

Trigliserid

(meld) 1.000 0.999 1.000 0,698
Hastalik | 5 1.000 1.009 0,024
stiresi (y1l)

Psoriatik

o 1.067 0.977 1.165 0,145
PASI 1.005 0.999 1.012 0,071

Tartisma ve Sonug¢: Caligmamizin sonuglarina gore,
psoriasisli hastalarda erken yani bagka bir deyisle
subklinik aterosklerozun dnemli bir gostergesi olan
KIMK degerinin arttig1 goriilmektedir. Psoriasisin
diger komorbideteler dislandiktan sonra dogrudan
ateroskleroza etkisini arastiran calismalara benzer
sekilde calismamizda da psoriasis varligi dogrudan
ateroskleroz i¢in bir risk faktorii olarak degerlendiril-
mistir. Yine psoriasisli hastalardaki bu KIMK artisi-
nin PASI, hastalik siiresi ve sigara tiiketimi varliginda
daha ciddi oldugu sdylenebilir. Sonug olarak, psoria-
sisli hastalarin ateroskleroz yoniinden diizenli aralik-
larla, multidisipliner olarak arastirilmasi ve takibinin
yapilmasi, 6zellikle de sigara kullananlarin, hastalik
stiresi uzun ve PASI degeri yliksek olanlarin daha sik
ve diizenli araliklarla incelenmesini vurgulamak iste-
riz. Calismamizin, literatiirde yapilan ve psoriasis ile
ateroskleroz iligkisini inceleyen az sayida ¢alismalar-
dan bir tanesi olmasi nedeniyle literatiire katkida bu-
lunabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Ateroskleroz, Karotis
Intima Media Kalinlig
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Dermatoloji Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Asemptomatik Tinea Pedis
ve Onikomikoz Sikhiginin ve Risk
Faktorlerinin Arastirilmasi

Baris Kurtay'!, Suhan Giinast1 Topal'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri
ve Zuhrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amac: Ayaklarda goriilen deri hastaliklar
arasinda mantar enfeksiyonlar: ilk sirada yer almak-
tadir. Tinea pedis insidansi edinsel immiin yetmezlik
sendromlarinda, organ nakil sayisinda ve parenteral
beslenme destegi alan hasta sayisinda artig, immiin-
siipresif ila¢ kullaniminda artigla birlikte ylikselmis-
tir. Obezite, diyabet, atopi gibi sistemik hastaliklar ti-
nea pedis insidansinda artisa katkida bulunan giincel
sorunlardandir. Kisisel hijyen, egitim durumu, ekono-
mik durum, yasanilan ¢evre, iklim kosullari, mekanik
travmalar ve viicut agirlig1 gibi nedenlerle ayaklarda
mantar enfeksiyonlart daha sik goriilmektedir. Bu en-
feksiyonlar; ayak derisini, tirnaklar1 veya her ikisini
birden etkileyebilmektedir. Ayrica agr1 ve tirnaklarda
sekil bozuklugu gibi semptomlarla hastalarin yasam
kalitesini diisiirebilmekte ve komorbiteleri beraberin-
de getirmektedir. Bu durum diinya genelinde yaygin
goriildiigiinden saglik sistemine yiik getirmekte ve
saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Has-
talarin cogu yeterince tedavi almamakta, asemptoma-
tik hastalar bu durumun farkinda olmamaktadir. Bu
nedenlerle hastanemiz dermatoloji poliklinigine bas-
vuran asemptomatik hastalarin ayaklarindaki ve ayak
tirnaklarindaki yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin
risk faktorlerini ve bu faktorlerin sikligini incelemeyi
amagladik.

Yontem: Dermatoloji poliklini§ine bagvuran 319
hasta alindi. Calismaya ayak mantar1 sikayeti olma-
yan, son alt1 ay i¢inde tedavi almayan hastalar alind1.
Hastalar standart forma gore sorgulandi. Diyabetes
mellitus, periferik damar hastaligi, immiinsiipresyon
yapan hastaliklar ve immiinsiipresif ilag kullanimu,
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hiperhidroz, ayak yikama sikligi, evdeslerde mantar
hastaligi, tedavi Oykiisii, sigara kullanimi, pedikiir
Oykiist, toprak temasi1 dykiisii, travma Oykiisii, kapali
ayakkabiyla spor yapma aligkanligi, ortak ayakkabi1
ve terlik kullanimi, evcil hayvan besleme, ortak alan-
larda havuz, dus, sauna kullanma 6ykiisii sorgulandi.
Ayak parmak aralari, tabanlar1 ve tirnaklari tizerinde
ylizeysel mantar enfeksiyonlarini diisiindiirebilecek
bulgular arastirildi. Ayak tabanlarinda veya ayak tir-
naklarinda belirtisi olmayan hastalardan deriden ve
tirnaklardan ayr1 ayr1 kazinti1 alindi. Alinan 6rnekle-
re KOH uygulandi ve 151k mikroskobunda incelendi.
Hifa diisiindiiren uzun-ince, paralel ve septasyon gos-
teren-dallanan yapilar degerlendirildi. Mozaik fungus
ve artefaktlar ekarte edildi. Boylece mikroskopta go-
rlilen hifalar mantar olarak kabul edildi.

Katilimer Sorgulama Formu

Adi soyady

Hasta dosya no

lletisim no

Cinsiyet Kadin () Erkek ()

Dogum tarihi

Boy / Kilo

Mesleginiz nedir?

Sigara kullanyyor 1 Evet [ ) Hayir ()

Dermatoloji pelikliniine bagvurma

nedeni olan hastahk

Giinde ortalama ka¢ saat kapali ayakkab1 | 8 saattenaz () 8 saatten fazla ( )

giversiniz?

Ayaklarda asin terleme (hiperhidroz) Evet( ) Hayir ()

hastalifimz var ma?

Sistemik hastalik dykiisi Diyabet () Tiroid hastaliga ( )
Damar hastalif () Organ nakli ()
Kanser oykusu () AIDS( )

Tlag oykusi (son alti ayda kullamlan Steroidler { ) Immunsupresifler ()

ilaclar) Kemoterapi () Biyolojik ilaglar ()

Kulland:gimiz biyolojik 1lag gesic nedir?

(biyolojik 1lag kullanan hastalar

yamtlayacaktir)

Uzun sure kapali ayakkabiyla spor yapar | Evet ( ) Hayir ( )

misinz?

Gunlitk ayak yikama sikhigniz nedir? Hic () 1-3( ) 4-5 daha fazla (
)

Gunluk yasantimzda ortak havuz /ortak | Evet () Hayir ( )

dus/ sauna kullanmimz var nu?

Ortak terlik veya ayakkabi kullanmmimz | Evet () Hayir ( )

var m?

Birlikte aym evde yasadifimz kigilerds Evet( ) Hayir ( )

mantar hastaligi oykiist var madir?

Daha once ayak mantar tamst alip tedavi | Evet () Hayir ( )

oldunuz mu?

Pedikiir yaptirir misimz? Evet () Hayir ( )

Gunlitk yagantinizda disanda iplak Evet ( ) Hayir ( )

ayakla yiirime aliskanhfmiz var nudr?

Ayak-timak travmasi oykiiniz var m? Evet () Hayir ()

Evde evcil hayvan besler misiniz? Evet [ ) Hayir ( )

Nativ preparat lest sonucu: Tunak : Pozitf( ) Negatif ( )
Ayak  : Pozitif () Negatif ()

Tinea pedis klinik tipi: Intertriginoz tip () Hiperkeratotik tip ()
Vezikulobulloz tip ()

Onikomikoz klinik tipi: Distal subungual tip ()
Proksimal subungual tip ()
Yizeyel beyaz onikomikoz ( )
Total distrofik tip ()
Kandidal onikomikoz ( )
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KOH inceleme ile Saptanmis Hifalar

Bulgular: Calismaya alinan 319 hastanin 112’sinde
(% 35,1) ayak derisinde ve/veya tirnaklarinda mantar
varlig1 gosterildi. Hastalarin 87’sinde (% 27,3) tirnak-
larda, 66’sinda (% 20,7) ayak derisinde, 41’inde (%
12,8) hem ayak derisinde hem de tirnaklarda mantar
saptandi. Arastirilan onikomikoz risk faktorlerinden
ileri yas, viicut kitle indeksi, erkek cinsiyet, hiperhid-
roz, sik ayak yikama (>3), tedavi oykiisii, toprak te-
masi istatistiksel agidan anlamliydi. Tinea pedis risk
faktorleri incelendiginde ileri yas, erkek cinsiyet, sik
ayak yikama (>3), tedavi Oykiisii, diyabetes mellitus,
AIDS istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tinea pe-
dis veya onikomikoz risk gruplarinin toplu analizinde
ileri yas, erkek cinsiyet, sik ayak yikama (>3), tedavi
Oykiisii, diyabetes mellitus, viicut kitle indeksi, hiper-
hidroz istatistiksel agidan anlamliydi. Cok degisken-
li lojistik regresyon analizi uygulandiginda, mantar
varlig1 gosterilmis 112 hastada erkek cinsiyet, ileri
yas, hiperhidroz ve tedavi Oykiisii istatistiksel olarak
anlamliligini korurken sik ayak yikamak, viicut kit-
le indeksi yiiksekligi ve diyabetes mellitus varliginin
anlamliligimi yitirdigi gorilmistiir.

GIOMREV B,

TR

.°"
5
1
o

1978

Onikomikoz veya tinea pedis varlig1 ile olasi risk

gruplarinin karsilastirilmasi

Onikomikoz | Onikomikoz

veya Tinea veya Tinea Tek
Risk Gruplari Peiis Peﬁis degiskenli p

Var (n=112) | Yok (n=207) | 4¢&"
Ofis Caligan1 % 19,6 % 19,8
Saha Calisan1 | % 25,0 % 20,3 0,609
Calismayan % 55,4 %359,9
Erkek cinsiyet | % 46,4 % 31,4 0,008
Sigara % 25,0 % 33,3 0,123
i;gﬁll;abl % 45,5 % 46,9 0,821
Hiperhidroz % 28,6 % 16,4 0,011
Spor Yapma % 24,1 % 17,9 0,185
Sik Ayak
Yikama (>3) % 42,9 % 24,6 0,001
Ortak Alan 1) 5 % 15,0 0,544
Kullanim
Ayakkabr % 23,2 %227 0,918
Paylasimi
Aile Oykiisii % 23,2 % 23,2 0,996
Tedavi Oykiisii | % 30,4 % 15,9 0,003
g?;‘tll‘r‘;;a %2,7 % 4,8 0,554
Toprak Temas1 | % 8,0 % 11,6 0,319
%mekm % 10,7 % 13,0 0,544
Evcil Hayvan | % 17,0 % 22,2 0,266
ITr:(I;:V“i’s“prese % 12,5 %9,7 0,433
Diyabet % 25,0 % 14,0 0,014
Periferik
Vaskiiler % 5.4 % 4,8 0,837
Hastalik
Tiroid N o
Hastali1 % 3,6 % 8,2 0,155
Kanser % 1,8 % 2,9 0,718
AIDS % 1,8 - 0,123

n: say1, AIDS: Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu
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Onikomikoz veya Tinea Pediste Olas1 Risk Faktorle-
ri Uzerine Yapilan Cok Degiskenli Analiz

%95°lik | % 95°lik
Olas1 risk Odds Orani iu‘;efl iu‘iefl deseri
faktorleri (OR) raligt raligt p dege
Alt sinir Ust sinir
Erkek 0,521 0,307 0,884 0,016
cinsiyet
Hiperhid-~ 1, 4 1,270 4,556 0,007
1oz
Stkayak 1} (o6 0,983 2,925 0,058
yikama
Tedavi 1,981 1,091 3,598 0,025
Oykiisti
Diyabet 1,160 0,581 2317 0,674
Yas 1,039 1,019 1,058 0,000
Vieutkitle | )¢ 0,957 1,057 0.822
indeksi

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore
asemptomatik hastalarda tinea pedis ve onikomikoz
319 hastanin %35,1’inde saptanmistir. Bu oran pre-
velans calismalarina benzer sekilde yiiksektir. Ileri
yas, erkek cinsiyet, hiperhidroz, daha 6nce mantar
tedavisi almis olmay1 risk faktorleri olarak belirledik.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
anlamliya yakin (p=0,058) olarak saptadigimiz ayak
yikama siklig1 da risk faktorii olarak kabul edilme-
li, hastalar ayaklarini kurulamalar1 konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Caligmamizin sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bulmasak bile obezite ve diyabet yii-
zeysel ayak mantar1 enfeksiyonu olanlarda sik saptan-
mustir. Bu risk faktorii olan hastalarin yiizeysel ayak
mantar1 enfeksiyonlar1 agisindan degerlendirilmesi
onerilir. Calismamizda AIDS, kanser, tiroid hastaligi,
periferik vaskiiler hastalik, psoriasis gibi hastaliklar
ve immiinsiipresif tedavi ile biyolojik ila¢ kullanimi1
yeterli hasta sayis1 olmadigindan degerlendirme disi
birakilmistir. Bu konuda daha fazla hasta ile arastir-
maya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yiizeysel ayak mantar1 enfek-
siyonlari, Subklinik tinea pedis, Subklinik onikomi-
koz, Risk faktorleri
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SS-04

COVID-19 Asis1 Sonrasi Gelisen Simetrik
Ilag Mliskili Intertrigin6z ve Fleksural
Ekzantem Benzeri Eriipsiyon: Olgu
Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Cagdas Boyvadoglu', Salih Levent Cinar?

!Ceyhan Devlet Hastanesi, Adana
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kay-
seri

Amag: Simetrik, ila¢ iligkili intertrigindz ve flek-
sural ekzantem (SDRIFE); cogunlukla beta-laktam
antibiyotikler, diger anti-enfektif ajanlar, nonsteroid
anti-inflamatuar ilaclar, antihipertansif ilaclar, iyotlu
radyokontrast maddeler ve monoklonal antikorlarin
neden oldugu bir ¢esit tip [V asir1 duyarlilik reaksi-
yonudur. Sistemik ila¢ maruziyetini takiben 1yi sinirlt
eritematdz bir dokiintii olarak gozlenir. Bu dokiintii
tipik olarak simetrik olarak dagilir ve intertrigindz
ve/veya fleksural bolgelerde baskindir. Ana tedavi,
suclu ilacin tespit edilmesi ve kesilmesidir. Sebep or-
tadan kaldirildiginda prognoz oldukga iyidir.Burada
CoronaVacTM (SinoVac Biotech Corporation) asisi-
n1 takiben gelisen bir SDRIFE olgusunu, COVID-19
asisinin neden oldugu cesitli SDRIFE vakalarini 6zet-
lemek i¢in yaptigimiz literatiir taramasi ile birlikte su-
nuyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin, simetrik olarak intertriginz
ve fleksural alanlari tutan eritemli, kagintili dokiintii
ile klinigimize bagvurdu. Lezyonlarin baglamasindan
iki hafta 6nce COVID-19 asisinin (CoronaVacTM /
SinoVac Biotech Corporation) ikinci dozunu almisti.
Tibbi ge¢misinde hipertansiyon, koroner arter hasta-
l1g1 ve tip II diabetes mellitus vardi. 2 yildan uzun
stiredir aspirin, metformin, klortalidon ve atenolol
kullantyordu. Bunlarin disinda farkli bir ilag veya
bitkisel ilag kullanim1 yoktu. Ayrica baska herhangi
bir temas veya maruziyet Oykiisii de yoktu. Derma-
tolojik muayenesinde karin laterallerinde (Figiir 1a,
le), sakral bolge ve sirtta (Figiir 1b), inguinal bolge
ve mons pubiste (Figiir 1c), aksillalarda (Figiir 1d)
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ve meme altlarinda simetrik olarak dagilan iyi sinir-
l1, parlak kirmiz1 eritematdz makiilopapiiler dokiintii
mevcuttu. Bilateral boyun laterallerinde (Figiir 2a) ve
el bilegi fleksorlerinde (Figiir 2b) eritemli, keskin si-
nirl plaklar vardi. Mukozal tutulum yoktu. Sistemik
semptom yoktu. Laboratuvar incelemeleri normaldi.
SARS-CoV-2 i¢in RT-PCR testi negatifti. Viral sero-
lojik testler negatifti. Klinik bulgular ve anamnez ile
hastaya SDRIFE benzeri eriipsiyon tanist konuldu.
Asilama ve reaksiyon arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek igin Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu Olasi-
lik Olgegi kullanildi. Skor alt1 olarak hesaplandi ve
bu skor olas1 bir reaksiyona isaret ediyordu. Hastaya
semptomatik tedavi i¢in oral metilprednizolon 1 mg/
kg/giin, topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik
baslandi. Bes giin sonra hastanin sikayetlerinde belir-
gin bir iyilesme gozlendi.

Figiir 1

Karin laterallerinde (a, e), sakral bolge ve sirtta (b),
inguinal bolge ve mons pubiste (c), aksillalarda (d)
ve meme altlarinda simetrik olarak dagilan iyi sinirl,
parlak kirmiz1 eritematéz makiilopapiiler dokiintii
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Figiir 2

Bilateral boyun laterallerinde (a) ve el bilegi fleksor-
lerinde (b) eritemli, keskin sinirlt plaklar

Sonuc¢: SDRIFE, COVID-19 asilarinin nadir goriilen
bir komplikasyonudur. Burada, kendi vakamizla bir-
likte literatiirde bildirilen 14 vakanin tamamini goz-
den gegirdik (Tablo 1). Bizimki de dahil olmak iizere
toplam 3 vaka, CoronaVacTM asisi ile bildirilmistir.
Pfizer-BioNTech tarafindan tiretilen mesajc1 RNA asi1-
st BNT162b2, bildirilen 8 vaka ile SDRIFE’ye en sik
neden olan COVID-19 asisidir. Bu vakalar ti¢ farkli
as1 ile iligkilendirilmistir: CoronaVacTM, Pfizer-Bi-
oNTech ve AstraZeneca-Oxford. SDRIFE benzeri
dokiintiilerin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte, tip IV gecikmis asir1 duyarlilik immiin yani-
t1 olarak kabul edilmektedir. Bu reaksiyonun asilara
m1 yoksa onlarin adjuvanlarina mi1 yanit olarak ortaya
ciktigr bilinmemektedir. Reaksiyona neden olan fi¢
asmin igerdigi adjuvanlar birbirinden farklidir. Bu-
nunla birlikte, potansiyel su¢lu adjuvanlara karsi daha
once SDRIFE benzeri bir eriipsiyon bildirilmemistir.
Bu nedenle, SDRIFE benzeri eriipsiyonlarin as1 adju-
vanlarina kars1 gelismesi olas1 gériinmemektedir. SD-
RIFE benzeri bir dokiintiiniin, COVID-19 asilarinin
kendisine kars1 gecikmis bir bagisiklik yanit1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, altta yatan olas1
mekanizmalar1 bulmak i¢in daha fazla ¢alismaya ih-
tiyac vardir. COVID-19 agilar tiim diinyada giderek
daha fazla insana ulagsmakta ve ¢ok sayida insan1 et-
kilemektedir. Bu nedenle klinisyenlerin olusabilecek



15. CUKUROVA DERMATOLOJI GUNLERI

JOUREV 1,

25-28 Nisan 2024 75 9

Adana Hilton Otel 4

advers reaksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmas1 ge-
rekmektedir.Tablo 1

Kag giin
Yazar ve yayin COVID-19 P - - - sonra s .
yil ast adi Uretici firma Ast tipi Ulke Cinsiyet/ yas gelistizi/ ast Tibbi dyki Tedavi
dozu
u Hipertansiyon u Oral prednisolon (40 mg/giin, azalan
Orenay ve ark. SinoVac Biotech | Purifiye inaktif . . " Koroner arter hastalig dozlarda 3 hafta)
(2021) CoronaVac Corporation antijen Tirkiye E/87 4 giin/ 1. u KOAH u Antihistamin
u Kronik bobrek yetmezligi u Topikal kortikosteroid
Hai ve ark. (2021) | BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajct RNA ABD E/23 42 giin/ 2. Yok - Topikal kortikosteroid
- Oral prednisolon (40 mg/giin azalan
Depr N dozlarda 9 giin)
Hai ve ark. (2021) | BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajet RNA ABD K/38 14 giin/ 2. epresyo " Topikal kortikosteroid
Bellinato ve ark. . . . 14 giin/ T ™ PO
021) BNT162b2 | Pfizer-BioNTech [ Mesajct RNA Italya E/ 65 Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
u Oral prednisolon (30 mg 2 hafta, sonra 20
. . . R mg 2 hafta)
Lim ve Wylie ChAdOx1 AstraZeneca- Rekombinant Birlesik - . . ™ B B .
(2021) nCoV-19 oxford adenoviral vektor | Krallik E/61 1 giin/2. Tip 2 diyabet Topikal kortikosteroid
- Oral prednisolon (30 mg/giin 2 hafta
boyunca)
. - . .
Hong ve ark. ChAdOx1 | AstraZeneca- | Rekombinant Giiney - 7 g2 Yok ;'::;fg’“" (200 me/ glin devam eden
(2022) nCoV-19 | oxford adenoviral vektér | Kore g © . L
Antihistamin
" Topikal kortikosteroid
" Iskemik kalp hastalig: - Oral prednisolon 40 mg/giin azalan
gg‘zlg‘; veark. BNTI6202 gg;e;ech Mesajct RNA israil E/59 2gin/3. |™  Dislipidemi dozlarda 1 ay Siklosporin 2.5 mg/kg/giin
2,5 ay Topikal kortikosteroid
Sandhu ve ark. ChAdOx1 . Rekombinant N - S - Topikal kortikosteroid
(2022) nCoV-19 Covishield adenoviral vekspr | Tndistan | K/20 7 gin/ 1. Bilinmiyor " Antihistamin
Lahouel ve ark.
(2022) BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajc1 RNA Tunus K/ 52 5 giin/ 2. Yok u Yok
Lahouel ve ark. . . . . . . . u Topikal kortikosteroid
(2022) Coronavac | SinoVac Biotech | Purifiye inaktif | K/57 3gin/2. | 1P 2 divabet " Antihistamin
Corporation antijen
Camela ve u Oral prednisolon (30 mg/giin azalan
ark (20;2) BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajct RNA italya K/ 67 20 giin/ 2. Makiilopati dozlarda 6 hafta)
. u Topikal kortikosteroid
u Oral prednisolon (0,5 mg/kg/giin azalan
Cakicr ve ark. R . . . Yok dozlarda 10 giin)
(2022) BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajct RNA Tiirkiye E/25 1 giin/ 1. ™ Topikal Kortikosteroid
Cakiet ve ark u Oral prednisolone (32 mg/giin azalan
(2022) ) BNT162b2 | Pfizer-BioNTech | Mesajct RNA Tiirkiye K/ 51 2 giin/ 2. Yok dozlarda 2 hafta)
SinoVac . . . n . . - Oral prednisolone
Bizim olgumuz CoronaVac | Biotech Pu_r_lﬁye naktif Tiirkiye K/ 64 14 giin/ 2. Hipertansiyon - ( 1 mg/kg/giin azalan dozlarda 10 giin )
g antijen 4 g " Koroner arter hastalig eeE g
Corporation ™ Tip 2 divabet - Topikal kortikosteroid
P = diyabe - Antihistamin

COVID-19 agis1 sonrasi gelisen simetrik ilag iliskili
intertrigindz ve fleksural ekzantem benzeri eriipsiyon
olgularinin gézden gegirilmesi

Anahtar Kelimeler: Simetrik ila¢ iliskili intertrigi-
noz ve fleksural ekzantem (SDRIFE), COVID-19,
COVID asis1, CoronaVacTM, Ilag eriipsiyonu
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SS-05

Otoimmun biilloz hastahiklar nedeni

ile rituximab alan hastalarda goriilen
laboratuvar degisiklikleri ve yan etkilerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Ceylan AVCI', Nurdan Asena CIFTCI', Sebnem AK-
TAN!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, {zmir

Giris ve Amac: Rituximab (RTX), B lenfositlerin
iizerindeki CD20 antijenini hedef alan bir monoklo-
nal antikordur ve yetiskinlerde orta ile siddetli pem-
figusun birinci basamak tedavisinde yer almaktadir.
Rituximab, tedaviye direngli biilloz pemfigoid tanili
hastalarda da etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ri-
tuximab tedavisi sonrasi hastalarda noétropeni, trom-
bositopeni ile immunglobulin seviyelerinde azalma
bildirilmistir. Calismamizda otoimmun biill6z hasta-
liklar nedeni ile RTX tedavisi verilmis olan hastalar-
da laboratuvar parametrelerindeki degisikliklerin ve
ortaya ¢ikan yan etkilerin degerlendirilmesi amaglan-
migtir.

Yontem: Caligmaya, 05.01.2018 ile 01.08.2023 ta-
rihleri arasinda hastanemizin Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar kliniginde otoimmun biilléz hastalik nedeni ile
rituximab tedavisi verilen 49 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin dosyalarindan demografik ve klinik bilgi-
leri, tedavi dncesi ve sonrasi istenmis olan hemogram
parametreleri ile immunglobulin seviyeleri, tedavi si-
rasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan yan etkiler retros-
pektif olarak veri kayit formuna kay1t edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %55.1°1 kadin,
%44.9°u erkek idi. Hastalarin yas ortalamas1 52+15
(aralik:13-78)’ti. Hastalarin karakteristik 6zellikleri
ve kullandiklar1 diger tedaviler Tablo 1’°de verilmistir.
Hastalarin tedavi dncesi, RTX indiiksiyon sonrasi ve
1. idame dozu sonrasi ortanca hemogram ve trombosit
degerleri arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla;
p:0.7, p:0.056). Hastalarin 16kosit ve nétrofil sayilari
degerlendirildiginde idame tedavisinden sonraki or-
tanca degerlerin tedavi oncesi ve indiiksiyon sonrasi
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degerlere gore istatistiksel olarak anlamli diisiik ol-
dugu izlenmistir (Tablo 2). Immunglobulinler arasin-
da IgM seviyelerinin bazal seviyeye gore indiiksiyon
tedavisinden sonra azaldig1 ancak bu farkin anlamli
olmadig1 belirlendi (p:0.08). Rituximab tedavisi son-
ras1 en sik goriilen yan etkiler, idrar yolu enfeksiyonu
(%14.3), herpes simpleks enfeksiyonu (%12.2) ve alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) (%10.2) idi. iki
hasta ASYE sonrasi kaybedildi. Rituximab tedavisi
sonrasi ortaya ¢ikan yan etkiler ayrintili olarak Tab-
lo 3’te verilmistir. Yan etki siklig1 acisindan 65 yas
ve lizeri hastalar ile 65 yas alt1 hastalar arasinda fark
izlenmedi. Ciddi yan etki (ASYE, malignite ve 61iim)
siklig1 65 yas ve lizeri hastalarda (%33) 65 yas altin-
daki hastalara (%13.5) gore daha yiiksek oranda tes-
pit edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p:0.22).

Tablo 1. Rituximab tedavisi alan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri

Tablo 1. Rituximab tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Karakter Say1 (%)
Kadin 27 (55.1)
Erkek 22 (44.9)
Yas ortalamsi 52+15 (13-78)
Dermatolojik tan1
Pemfigus vulgaris 40 (81.6)
Pemfigus foliaseus 8(16.3)
Biill6z pemfigoid 1(2)
Oral mukozal tutulum 44 (89.8)
Komorbid hastaliklar
Hipertansiyon 12 (24.5)
Diyabetes mellitus 12 (24.5)
Tiroid hastaligt 8(16.3)
Norolojik komorbidite 4(8.2)
Bobrek yetmezligi 1Q2)
Malignite 1(2)
Kardiyolojik hastalik 12 (24.5)
Kalp damar hastalig1 6(12.2)
Pulmoner hastalik (astim) 4(8.2)
Romatolojik hastalik 2@4.1)
Rituximab protokolii
2 hafta ara ile 2x1000mg iv 38 (77.6)
Haftada bir 4 kez 375mg/m? 1(2)
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2 hafta ara ile 2x500mg iv 24.1)
1000mg iv tek doz 6(12.2)
idame

1000mg 4(8.2)
500mg (x1) 9(18.4)
500 mg (x2) 5(10.2)

Es zamanl kullanilan diger
immunsupresif tedaviler

Sistemik kortikosteroid 47 (95.9)
Azatiyoprin 15 (30.6)
Tablo 2. Laboratuvar testlerinin tedavi dncesi ve son-
ras1 karsilastirilmasi

Tablo 2. Laboratuvar testlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
1.idame tedavisinden
Tedavi dncesi® Birinci Tedavi sonrasi® | sonra® (Degerlendirilen P (Friedman) P (Wilcoxon)
hasta say1s1:17)
Hemoglobin 13+1.4 (9.1-15.5) 13.3+1.5(10.10-16.40) | 13+1.7 (9.9-16) 0.7
0.98*
Lokosit 10.7+3.5(4.1-19.2) 10.8+3.3(4.7-21.2) 8.1£2.7(4.7-16.4) <0.001 <0.001%*
0.01°¢
0.6*®
Notrofil 7.84£3.5. (2.5-16.3) 7.743.1 (1.6-18.5) 5.1£2(2.6-8.9) <0.001
0.002%¢
0.001°
Trombosit 288887+101346(118000- | 303857+88705 286058+81000 0.056 )
794000) (136000-651000) (165000-522000) ’
IgG diizeyi
(Degerlendirilen 1145+410 (636-2268) 1043£332(637-1640) 946+174(733-1173) _ 0.71
hastalarin say1-
s1:27-11-5)
IgM diizeyi
(Degerlendirilen 11061 (11.8-329.7) 70.7+33.5(26.5-120) 61+£39(22-122) _ 0.08
hastalarin say1-
s1:26-12-5)
IgA diizeyi
(Degerlendirilen | 234+111 (88.7-512) 233+104(98.7-507) 224+50(163-285) _ 0.097
hastalarin say1-
s1:31-12-5)
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Tablo 3. Rituximab tedavisi sorasinda ortaya ¢ikan
yan etkiler

Tablo 3. Rituximab tedavisi sorasinda ortaya ¢ikan yan etkiler
Yan etki Say1 (%)
Anafilaksi -
Hipertansiyon 1(2)

Hipotansiyon -
6(12.2)
1(2)
1(2)
1(2)

1(2)

Herpes simpleks enfeksiyonu

Herpes zoster enfeksiyonu

Kalp yetmezligi

Aritmi

Ust solunum yolu enfeksiyonu
(USYE)

Alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE)

Idrar yolu enfeksiyonu

5(10.2)

7(14.3)
2(4.1)
2 (4.1)
Tartisma ve Sonuc¢: Rituximab sonrasi 16kosit ve
notrofil sayilarinda anlamli diislis izlense de higbir
hastada I6kopeni ya da ndtropeni gelismemistir. An-
cak, ozellikle bazal 16kosit ve notrofil sayilar1 daha az
olan hastalarda RTX tedavisi hiicre sayilarinda 6nem-
li diisiikliiklere neden olabilir. Rituximab tedavisinin
gec baglangigcli nétropeniye neden olmasi nedeni ile
bu hastalarda aralikli hemogram takibi yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Oliimlerin alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 sonrasi izlenmesi hastalarin mevcut as1 takvimini
yasglarina uygun olarak gilincellemeleri gerekliligini
vurgulamaktadir. 65 yas lizerindeki hastalarda rituxi-
mab giivenliginin anlasilabilmesi i¢in daha genis has-
ta serileri iceren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Malignite tanist

Yan etki nedeni ile 6liim

Anahtar Kelimeler: Rituximab, Pemfigus, Pemfigo-
id, Yan etki
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SS-06
Norve¢ uyuzu: iki olgu sunumu
Ozlem Gevher', Kadir Kaya>

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Has-
tanesi
*Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kabuklu uyuz olarak da adlandirilan Norveg
uyuzu, klasik uyuzdan farkli 6zelliklere sahip olan,
uyuzun oldukga bulasici ve kolayca baska hastaliklar-
la karis1p taninin atlanabildigi formudur. Nadir gorii-
len bu hastaligin hiperkeratotik ve eritrodermik tablo-
larin ayirict tanisinda akilda tutulmasi gerektigini iki
olgu esliginde vurgulamak istedik.

Olgu: OLGU 1: Daha 6nce bilinen bir hastalig1 olma-
yan 8 aylik erkek bebek, yaklasik {i¢ hafta once bas-
layan el ve ayaklarda kabuklanma sebebiyle klinigi-
mize getirildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
palmoplantar hiperkeratoz ve yogun skuamlar, gov-
dede daha yogun olmak iizere viicutta eritemli papiil-
ler saptand1 (Resim 1). Ailede kasint1 6ykiisii de olan
hastaya klinik bulgularla Norve¢ uyuzu tanisi kona-
rak %10 kiikiirt iceren formiilasyon iki kiir uygulan-
diktan sonra lezyonlar1 tamamen geriledi (Resim 2)
OLGU 2: 48 yasinda erkek hasta, yatirildig1 dahiliye
servisinden eritrodermi nedeniyle tarafimiza konstilte
edildi. Uyusturucu madde saticist mahkum oldugu ve
kotii hijyen kosullarinda yasadigi, daha once bilinen
diyabetes mellitus tanis1 oldugu 6grenilen hastaya
eritrodermisi i¢in yatirildig serviste sistemik steroid
tedavisi uygulanmisti. Dermatolojik muayenede erit-
rodermi lizerinde 6zellikle ellerde, parmak aralarinda
ve dizlerde yogunlasan hiperkeratoz saptandi (Resim
3). Hastanin kasint1 sikayeti yoktu. Norve¢ uyuzu ta-
nist koydugumuz hastaya %25 benzil benzoat iceren
formiilasyon ve sistemik ivermektin tedavisi onerildi.
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Resim 1

Tedavi Oncesi

Resim 2

eritrodermi, ellerde parmak aralarinda ve dizlerde
hiperkeratoz

Sonuc: Norve¢ uyuzu nadir goriilmekle birlikte bu
hastaligin en bulastirict ve taninin kolaylikla atlana-
bilecegi formudur. Klasik formda 5 veya daha az eris-
kin akar bulunurken, Norve¢ uyuzunda bu say1 1-2
milyona ulagabilmektedir. Norve¢ uyuzu i¢in risk fak-
torleri diisiik sosyoekonomik durum ve kétii hijyen,
ileri yas, diyabet, ndropatiler, mental retardasyon ve
psikiyatrik hastaliklardir. Saglikli popiilasyonda ise
nadirdir. Hastalarimizdan biri kétii hijyen, diyabetes
mellitus, immiinsiipresif tedavi gibi tanimlanmis risk
faktorlerininin ¢ogunu tagiyordu. Diabetes mellitusta
periferik noropatiye bagli olarak hastamizda oldugu
gibi lezyonlar kasintisiz olabilmektedir. Diger hasta-
miz ise saglikli bir infantti. Literatiirde daha 6nce sag-
likl1 infantta bildirilen ¢ok az sayida Norve¢ uyuzu
vakas1 mevcuttur. Norve¢ uyuzunda klasik uyuzdan
farkli olarak el ve ayak tabanlari, kalga, olekranon ve
patella basta olmak tizere 6zellikle friksiyona egilimli

Tedavi sonrasi
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bolgelerde ve klasik formda siklikla tutulmayan bas,
boyun, aurikiilar alanda griden sari-beyaz renge degi-
sen, kalin, diffiiz hiperkeratoz klinik tabloya hakimdir.
Norve¢ uyuzu, psoriasis veya Sezary sendromu gibi
eritrodermi yapan hastaliklarla, iktiyozis, palmoplan-
tar keratodermiler ve pitiriyazis rubra pilarisle ayirict
taniya girmektedir. Klasik uyuzdaki tedavi ajanlari
kullanilabilmekle birlikte daha sik uygulanmalar1 ve
keratolitik tedaviyle kombine edilmeleri gerekebilir.
Sonug olarak, Norve¢ uyuzu nadir goriildiigii ve ta-
nis1 kolay atlanabildigi icin, bulasiciligi ¢ok yiiksek
olan ve kurumsal salginlar yapabilen bu tabloyu iyi
taniy1p akilda tutmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skabiyes, Norve¢ uyuzu, akar,
kiikiirt, benzil benzoat
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SS-07
Tani icin bir olgu: Nodiiloiilseratif lezyonlar

Ayse Irem Salkin Cinki1'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Adana

Amag: Cryptococcus spp. Ozellikle immiinsuprese
kisilerde semptomatik hastaliga neden olan, sirasiyla
akciger, sinir sistemi, deri ve diger organlari tutabilen
firsatg1 fungal etkendir. Deri tutulumu taklit¢i dene-
bilecek sayida ¢ok ve farkli sekillerde izlenebilmek-
tedir. Olgumuzun HIV tanis1 almasini saglayan, kli-
nigimizin ilk kutandz kriptokokoz olgusunu sunarak
etkenin deri tutulumu hakkinda bilgi paylasimi yap-
mak amaglanmistir.

Olgu: Hasta yaklasik bir aydir yilizde ve genital bolge-
de nodiiloiilseratif lezyonlar ile dis merkez dermatolo-
ji poliklinigine bagvurmus ve HIV pozitif oldugu sap-
tanmis. Antiretroviral tedavi baslanan hasta ii¢ hafta
sonra genel durum bozuklugu, okstiriik, balgam, bas
agrisi, konusma bozuklugu, kusma nedeniyle hasta-
nemiz acil servisine basvurdu, enfeksiyon hastaliklar1
servisine yatirildi, tarafimizca degerlendirildi. Oykii-
siinde travma ve hayvan temasi yoktu. Dermatolojik
muayenede en bliyiigii frontal bolgede olmak {izere,
ylizde, boyunda, elde, genital bolgede degisen boyut-
larda ¢ok sayida asemptomatik yer yer umblike go-
riniimde nodiiloiilseratif lezyon izlendi. Lezyonlarin
dermoskopik muayenesinde ortada hemoraji, cevrede
beyaz yapisiz alan ve polimorf damar yapilari izlen-
di. Hastadan deri biyopsi 6rnegi alindi. CD-4 sayisi
75 HS/ul (mutlak), %7,5 (yilizde), CRP:20 idi. Has-
tanin sikayetlerine yonelik olarak kan, balgam, BOS,
bronkoalveoler lavaj kiiltiirleri alindi. BOS 6rnegin-
den yapilan kriptokok hizli antijen testi negatif idi.
Leishmania smear, dipstick, PCR negatif idi. Hastada
diigtintilen 6n tanilara yonelik olarak sistemik steroid,
antibiyoterapi, anti tliberkiiloz tedavi baslandi. Has-
tadan alian kan kiiltiiriinde C. laurentii, BOS kiiltii-
riilnde C. laurentii ve C. neoformans, bronkoalveoler
lavaj kiiltiirinde C. neoformans iiremesi saptandi.
Hastadan alinan deri histopatoloji preparatinin H&E
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ve Masson Fontana ile boyamasinda etken gosterildi.
Hastaya akciger, santral sinir sistemi ve deri tutulumu
gosteren dissemine kriptokokoz tanis1 konuldu. Am-
foterisin B (21 giin, 3 mg/kg/giin) ve flukonazol (21
giin, 800 mg/giin) tedavisi baslandi. Hasta flukonazol
(200 mg/giin) idame tedavisine devam etmektedir,
cilt lezyonlarinin tamamina yakin iyilesmistir ve ta-
kibimizdedir.

ilk muayene

[lk muayene

Sonu¢: Cryptococcus spp. deride 2 yolla hastaliga
neden olur. En sik kus diskisi ile kirlenmis topragin
inhalasyonu yoluyla akcigerlere ve hematojen yolla
deriye yayilim (sekonder) ve inokiilasyon yoluyla
(primer) olarak gerceklesir. Deri lezyonlar: siklikla
yaygin hastaligin habercisidir. Papiil, piistiil, plak,
nodiil, timor, ilser, vezikiil, biil, petesi, ekimoz gibi
elementer lezyonlara sebep oldugu bildirilmistir, bu
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nedenle ayirici tani spektrumu oldukea genistir. HIV,
transplant ve kanser hastalar1 basta olmak iizere im-
miinsuprese bireyler risk altindadir. Kriptokokoz; sik-
1181, mortal sonuglar1 ve son yillarda immiinkompetan
bireylerde de enfeksiyon olusturduguna dair kanitlar
olmasindan 6tiirii insan sagligina yonelik kiiresel bir
tehdit olusturmaktadir. Genellikle kriptokokoz vaka-
larinda etken C. neoformans ve C. gattii olarak izole
edilmistir. Hastamizda C. laurentii tiremesi de olmasi
bu konuda literatiire katki saglamaktadir. Hastamizin
HIV tanis1 almasini saglayan ilk bulgu olan kutandz
tutuluma dikkat ¢ekmek amac¢lanmistir. Dermato-
loga diisen gorev; ozellikle HIV basta olmak iizere
immiinsupresif durumlarda, bildigimiz cilt hastalikla-
rinin atipik seyrinde, taklit¢i kutandz kriptokokozun
akla gelmesidir.

Anahtar Kelimeler: kutanéz, HIV, C. laurentii, im-
miinsupresyon, kriptokok
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PP-01

Varisella asih ve immiinkompetan cocukta
multidermatomal tutulum gosteren herpes
zoster olgusu

Banu Ismail Mendi!

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Herpes zoster (HZ), latent Varicella Zoster
Viriisiiniin (VZV) reaktivasyonu ile olusur. HZ’1i
hastalarin ¢ogunlugunda sucicegi Oykiisii olmasina
ragmen, sucicegi temasi olmayan ve HZ gelistiren,
immiinkompetan pediatrik popiilasyon ile karsilasil-
maktadir. Literatiirde immiinkompetan c¢ocuklarda
sucicegi asist sonrast HZ’nin ortaya ¢ikabilecegini
belirten ¢aligmalar mevcuttur. Bu olguda sucicegi
gecirme Oykiisli veya temasi olmayan, asili, immiin-
kompetan olmasia ragmen HZ gelisen 32 aylik kiz
cocugu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz iki aylik kiz cocugu 2 giindiir, sirt sag ya-
ridan baglayan ve sag kol lateral, sag 6nkol ve sag
el dorsal alana uzanan eritem ve vezikiiler lezyonla-
ra eslik eden kasint1 ile dermatoloji poliklinigimize
basvurdu. Hastanin 6ykiisiinde son bir haftadir stres
bulgular1 tarifieniyordu. Hastanin 6zge¢misinden 12
aylik iken VZV asis1 oldugu 6grenildi. Sucicegi veya
baska bir sistemik hastalik 6ykiisii ya da sugigegi te-
masi tariﬂenmedi Soygecmiste annenin gebelik sira-
nildi. Hasta hemodinamik olarak stabildi, afebrildi ve
norolojik bulgular1 yoktu. Dermatolojik muayenesin-
de boyun ve sirt sag yarida, sa§ omuz, sag kol ante-
rior ve lateralinde, sag dnkol anterior ve sag el dorsal
alanda eritemli zeminde grube vezikiiler lezyonlar
mevcuttu. Lezyonlar C5, C6, C7 ve T1 dermatom
alanlar1 ile uyumluydu. Hastanin laboratuvar deger-
lerinde 16kositoz, 16kopeni veya CRP yiiksekligi yok-
tu. Serolojik degerlendirmesinde Anti-HIV: (-), VZV
IgM: (-), VZV IgG: (+) idi. Hastaya 7 giin siireyle
gilinde 4 kez 20 mg/kg dozda oral asiklovir siispan-
siyon, gilinde 2 kez topikal antibiyotik mupirosin ve
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ithtiyaca gore parasetamol surup regete edildi. Tedavi
bitimindeki kontroliinde lezyonlarinda kabuklanma
ve gerileme saptanmis olup yeni lezyon ¢ikisi yoktu.
Ug hafta sonraki kontroliinde lezyonlar1 tamamen ge-
rilemisti ve agri tariflenmedi; bu nedenle postherpetik
nevralji dislandi.

C5,C6,C7 tutulumu

C5, C6, T1 tutulumu
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C5, T1 tutulumu kasintidir. Olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak
agr1 yerine kasintt semptomu mevcuttu. Caligmalarda
antiviral tedavinin iyilesme siirecini hizlandirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in semptomlarin bas-
langicindan itibaren 72 saat i¢inde baslatilmasi ve 7
giin veya son lezyonun ortaya ¢ikmasindan sonra 2
giin daha devam edilmesi Onerilir. Hastamiza 72 saat
icinde asiklovir tedavisi baslanmis olup lezyonlar 1
haftalik tedavi ile gerilemis ve herhangi bir kompli-
kasyon gdzlenmemistir. Immiinkompetan pediatrik
hastalarda sugigcegi veya temas Oykiisii olmasa bile
ast susu latent VZV’nin reaktivasyonuna katkida
bulunabileceginden dermatomal vezikiiler lezyonlar
goriildiigiinde HZ 6ntanis1 6ncelikle diistiniilmelidir.
HZ, santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 dahil ¢esitli
komplikasyonlara neden olabileceginden, klinik pra-
tikte ensefalit veya menenjit hastalarina yaklasimda
HZ’nin g6z 6niinde bulundurulmasi yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Sugicegi Asisi

Sonu¢: HZ cocukluk déoneminde ise nadir goriilmek-
te olup zayiflatilmig canli sugigegi asisinin kullanima
sunulmasindan bu yana, ¢ocuklarda HZ goriilme sik-
11§81 20-63/100.000°den 14/100.000 kisi-yila diigmiis-
tiir. HZ, immiinyetmezligi olan, viriisii transplasental
olarak alan ve VZV’ye yogun olarak maruz kalan ¢o-
cuklarda daha sik goriiliir. HZ enfeksiyonu, canli bir
ast olan sucicegi asist uygulamasina bagl olarak go-
riilebilmektedir. Literatiirde reaktivasyonun nedenleri
arasinda immiinsupresyon, maligniteler, immiinsup-
resif ila¢ kullanimi, lokal travma ve emosyonel stres
gosterilmistir. Olgumuzda sugicegi temasi bulun-
mamakta olup, rutin agilama programi kapsaminda
sucicegi asist yapilmistir. Olguda literatiirle uyumlu
olarak HZ enfeksiyonu 0ncesi emosyonel stres dykii-
sii mevcuttur. Immiin sistemi baskilanmis bireylerde
multidermatomal, bilateral veya atipik dermatom-
larda lezyonlar ortaya cikabilir. Immiinkompetan bi-
reylerde bu durum olduk¢a nadirdir. Olgumuzda da
immiinsupresyon olmamasina ragmen C5, C6, C7 ve
T1 dermatom alanlarinda tutulum mevcuttu. Derma-
tomal dagilimdaki agr eriskinlerde en ¢ok goriilen si-
kayet iken, HZ’li ¢cocuklarda en sik goriilen semptom
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PP-02

Gougerot-Carteaud Sendromu: Doksisiklin
Tedavisine Miikemmel Yamit Veren Olgu

Saffet Burak Basak', Pmar Dursun', Giiliz Ikizoglu'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dali

Amag: Konfluent ve retikiile papillomatozis olarak
bilinen Gougerot-Carteaud sendromu (GCS) siklikla
geng eriskinleri ve deri tipi koyu olan bireyleri etkiler.
GCS, klinik olarak akantozis nigrikans, tinea versico-
lor ve terra firma forme gibi dermatolojik hastaliklara
benzemesi nedeniyle yanlis tan1 konularak tedavisin-
de gecikmeler gézlenen bir hastaliktir. Nadir goriilen
ancak yasam kalitesini belirgin bozan bu hastaligin
benzer lezyonlarda ayiric1 taniya alinmasina dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta poliklinigimize 1 yil
once bas-boyun bolgesinden baslayip zamanla gov-
deye yayilan dokiintii nedeniyle basvurdu. Oykii-
stinden bu sikayetleri nedeniyle daha 6nce 2 ay oral
terbinafin 250 mg/giin ve topikal naftifin kullandigi,
yanit vermeyince 15 giin oral itrakonazol 200 mg/giin
ve ketokonazol sampuan verildigi ama sikayetlerinde
yine herhangi bir diizelme olmadig1 6grenildi. Has-
ta 3 yildir ¢ifteilikle ugrasiyordu ve yaygin anksiyete
bozuklugu nedeniyle oral tedaviler aliyordu. Hastanin
viicut kitle indeksi (VKI) 31.22°ydi (kilo: 85 kg, boy:
165 cm). Hastada obezite yoktu ama VKi’si norma-
lin izerindeydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
bas-boyun bolgesinden baslayip gévdenin 6n ve arka
iist yarisina ve bilateral kollarin proksimaline kadar
devam eden merkezde birlesme egilimli, retikiiler
dagilimli, verriik6z karakterde hiperpigmente makii-
lopapiiler lezyonlar1 mevcuttu. Hastanin lezyonlarin-
dan mantar incelemesi i¢in nativ preparat hazirlan-
di. Mantar incelemesi negatifti. Hastanin lezyonlar1
% 70 etil alkolle silindi ama herhangi bir degisiklik
gozlenmedi. Lezyon karakteri ve lokalizasyonu, nativ
incelemede mantar elemanlarinin goriilmemesi, daha
once verilen antifungal tedavilere yanit vermemesi
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nedeniyle hastada GCS diisiiniilerek doksisiklin teda-
visi planlandi. Hastaya oral doksisiklin 100 mg/giin
baglandi. 1 ay kullandiktan sonra lezyonlarda belir-
gin diizelme olmamasi iizerine hastanin ilag dozu 200
mg/gline ¢ikildi ve bu sekilde 1 ay daha kullandiktan
sonraki kontroliinde lezyonlarin tamamina yakininin
geriledigi gozlendi. Doksisiklin dozu 100 mg/giine
diisiilerek tedaviye 1 ay daha devam edildi ve hasta
takibe alindu.

Olgunun bagvurudaki klinik goriiniimii

Olgunun tedavisinin ikinci ayindaki klinik goriinimii
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Sonug¢: GCS nadir goriilen bir epidermal keratinizas-
yon bozuklugudur. GCS tanis1 i¢in dykii, dermatolo-
jik muayene ve fungal enfeksiyonun diglanmasi ge-
nellikle yeterli gelmektedir. GCS i¢in heniiz standart
bir tedavi yoktur ancak oral antibiyotikler tedavinin
temel tasidir. GCS tedavisinde minosiklin, doksisik-
lin, azitromisin, izotretinoin, asitretin sistemik olarak
kullanilirken, selenyum siilfit, ketokonazol krem, tre-
tinoin ve kalsipotriol ise topikal olarak tercih edilen
tedavilerdir. Olgumuzda, Davis ve arkadaslarinin
onerdigi tani kriterleri géz Oniinde bulundurularak
baslanan doksisiklin tedavisine yanit ile GCS i¢in tani
kriterleri karsilanmisti. Antibakteriyel ama en 6nem-
lisi antiinflamatuar etkili olmasi, tedaviye iyi yanit
vermesi ve yan etkilerinin minimal olmasi nedeniyle
ilk basamakta Doksisiklin tercih edilmisti ve kisa sii-
rede tama yakin klinik yanit alinmisti. Olgumuz nadir
goriilen bir tablo olmasi ve doksisikline verilen hizli
yanitin akilda tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gougerot-Carteaud Sendromu,
doksisiklin, keratinizasyon bozuklugu
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PP-03

Ekstrakutan6z Tutulumun Eslik Ettigi
Primer Kutanoz Anaplastik Biiyiik Hiicreli
Lenfoma: Olgu Sunumu

Ayse Nur Saribas YILDIRIM!, Umit YILMAZ!, Nur
Gizem BOLAT?, Yasemin Yuyucu KARABULUT?,
Giiliz iIKiZOGLU!

'Mersin Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali
?Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Primer kutandz anaplastik biiyiik hiicreli len-
foma (PKABHL), mikozis fungoidesten sonra en sik
goriilen ikinci kutandz T hiicreli lenfomadir ve kuta-
néz CD30+ T hiicreli lenfoproliferatif bozukluklarin
spektrumuna dahildir. PKABHL genellikle {ilsere
veya iilser olmaksizin lokalize bir nodiil veya papiil
olarak ortaya ¢ikar. Ancak vakalarin %20’si kadarin-
da multifokal lezyonlar seklinde seyredebilir. Nadi-
ren ekstrakiitandz tutulum goriilebilir ve genellikle
bolgesel lenf nodlarini tutar. PKABHL tanisi klinik
bulgular histopatolojik,immiinofenotipik inceleme
ve sistemik hastaligin yoklugu ile konur. Tedavi, eks-
trakiitan6z tutulumun eslik edip etmemesi, lezyonun
multipl ya da soliter olmasina gore belirlenir. Bu olgu
PKABHL diisiiniilen vakalarda sistemik degerlendir-
menin 6nemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Olgu: 57 yas kadin hasta klinigimize sagli deride
akint1 ve giderek biiyiiyen lezyon sikayeti ile bagvur-
du. Oykiisiinde lezyonun 2 ay dnce ortaya ¢iktigi ,gi-
derek biiytidiigii, akint1 ve agrinin eslik ettigi, lezyon
iizerindeki ve ¢evresindeki saglarin dokiildigii 6gre-
nildi. Gece terlemesi, kilo kaybi1 ve ates semptomlari
eslik etmemekteydi.Hastadan alinan anamnezde, hay-
van temasinin oldugu, kirsal alanda yasadig1 ve klini-
gimize gelmeden O6nce dis merkezde 2 ay siiresince
sistemik terbinafin tedavisi aldig1 6grenildi. Dermato-
lojik muayenesinde, sag frontoparietal bolgede 9x7
cm boyutunda diizensiz siirl lizeri hemorajik ve yer
yer impetiginize kurutlu iilsere alanlarin eslik ettigi
fluaktasyon veren tiimoral lezyon, sag parietotempo-
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ral bolgede 1x1 cm boyutunda hemorajik kurutlu tii- Tedavi Oncesi
moral lezyon ve sag postaerikural bolgede ele gelen
lenf nodu pozitifligi mevcuttu. Preaerikular bolge ve
heliks eritemli goriiniimdeydi. Hastaya gerekli rutin
laboratuvar tetkikleri yapildi. Tinea capitis profundus
ve leishmania cutis ayirici tanilar1 i¢in yapilan nativ
preperat inceleme ve leishmania smear testinde an-
laml1 bulguya rastlanilmadi.Histopatolojik inceleme-
de, iilser ve devaminda tiim dermal dokuyu ilgilendi-
ren histiositler, polimorfoniikleer 16kositler ve reaktif
lenfoid hiicrelerin olusturdugu zeminde iri, multilobii-
le niikleuslu, bir kismi at nali goriintimiinde, bir kismi _ .
multiniikleer vezikiile niikleuslu bazilart iri niikleollii Tedavi 6ncesi ilk muayene
atipik lenfoid hiicreler izlendi. T lenfoid markerlarin
pozitif izlendigi neoplastik hiicrelerde, s100, hmb45,
panck ve ALK ile boyanma goriilmemistir. Ki-67 ile
%70 oraninda proliferatif aktivite degerlendirilmistir.
Sistemik tutulum arastirilmasi igin radyolojik goriin-
tilleme tetkikleri yapildi. PET-CT goriintiisiinde: En
biiyiikleri 33 mm boyutunda olmak {izere posterior
aerikular bolgede ve servikal zincirde multiple me-
tastatik lenf nodlar1 saptandi. Toraks, mediasten, ba-
tin ve pelvis goriintiilemesinde tutulum saptanmadi.
Hastaya ekstrakutandz tutulumun eslik ettigi primer
kutandz anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma tanist ko-
nuldu. Hasta sistemik kemoterapi gerekliligi ile he-
matolojiye devredildi. Hematoloji tarafindan hastaya,
CHOEP kemoterapi protokolii baslandi. Hastaya 6 Patoloji Preparati - X40 biiyiitme.
kiir KT planlanmis olup hasta 3 kiir kemoterapi ald1.
Hastanin tedavisi hala devam etmektedir. Tedavisinin
3. kiirinde olan hastanin dermatolojik muayenesinde
parietotemporal bolgedeki lezyonu tamamen gerile-
mis olup, frontoparietal bolgedeki lezyon gerilemekle
birlikte hastanin tedavisi devam etmektedir.

Patoloji Preparati

Patoloji Preparati

Patoloji Preparat1 - CD30 +
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3 Kiir KT Sonrasi

3 Kiir KT Sonrasi

Sonu¢: Primer kutandz anaplastik biiylik hiicreli
lenfoma, mikozis fungoidesten sonra en sik goriilen
ikinci kutanéz T hiicreli lenfomadir. PKABHL tiim
kutan6z T hiicreli lenfomalarin yaklasik %9’unu
olusturur.] PKABHL iilserasyonlu veya iilserasyon-
suz lokalize bir nodiil veya papiil olarak ortaya ¢iksa
da vakalarin %20’sinde multifokal lezyonlar ortaya
c¢ikabilir. 1 Sistemik anaplastik biiylik hiicreli lenfoma-
dan farkli olarak iyi prognoza sahiptir.5Nadiren eks-
trakutandz tutulum meydana gelebilirPrimer kutanoz
anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma olgularina nadiren
ekstrakutanoz tutulum eslik edebilir. Ekstrakutanoz
tutulum varliginda hastanin tedavisi radyoterapi ya
da eksizyon ile yeterli olmayip sistemik kemoterapi
gerekliligi mevcuttur. PRKABHL diisiiniilen hastalarda
sistemik degerlendirmenin gerekliligini ve dnemini
vurgulamak i¢in bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer Kutan6z Anaplastik
Biiyiik Hiicreli Lenfoma, Ekstrakutanéz Tutulum,
Lenfoma
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PP-04

Hidroksiiireye Bagh Palmoplantar Hiperke-
ratoz Olgusu

Izem Asya Erdogan', Bur¢e Can Kuru!

'SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Hidroksiiire, myeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde DNA sentez inhibisyonu yaparak etki
gosteren, oral olarak kullanilan antimetabolit bir
ajandir. Hiroksiiireye bagl ¢esitli kutandz reaksiyon-
lar goriilebilir. Bu yan etkiler 6zellikle uzun stiredir
hidroksiire tedavisi alanlarda daha sik karsimiza ¢ik-
maktadir. Cesitli tedavilere direng gosteren deri bul-
gularinda hastanin kullandig: ilaglar mutlaka detaylh
sorgulanmalidir. Uzun siire hidroksiiire tedavisi almig
olan hastalarda psoriazis, kontakt dermatit gibi pal-
moplantar bolgeleri etkileyebilen pek ¢ok deri hasta-
ligin1 taklit edebilen lezyonlar ortaya ¢ikabildiginden
olgumuz iizerinden bu yan etkilerin 6nemini vurgula-
may1 amacladik.

Olgu: Yetmis alti yasinda erkek hasta; polisitemia
vera nedeniyle de 9 senedir hidroksiiire 3gr/giin kul-
lanmaktayken 1 senedir avug icleri ve ayak tabanla-
rinda olan kalinlasmalar nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde palmoplantar bolgelerde
(ResimlA -B) ve el dorsumlarinda (Resim 2) eritem-
li, smirlart keskin hiperkeratotik plaklar mevcuttu.
D1s merkezde topikal antifungal ve yiiksek potens
topikal kortikosteroid tedavileri almis ancak lezyon-
larda gerileme olmamis. Lezyonlarin uzun siiredir var
olmasi, ¢esitli topikal ajanlara diren gostermesi ne-
deniyle ayiric1 tanida akrokeratozis paraneoplastika
diistintilerek detayli sistem muayenesi yaptik ve kan
tetkiklerini istedik. Tetkik sonuglarinda herhangi bir
anormallik tespit edilmedi. Histopatolojik inceleme-
ler ve klinik g6z onilinde bulundurularak hidroksiii-
renin sorumlu olabilecegi sonucuna vardik. Hemato-
loji tarafindan palmoplantar keratodermasi nedeniyle
gbzlem amaciyla hidroksiiire tedavisi kisa siire i¢in
kesildi ve hidroksiiire tedavisinin kesildigi bu kisa
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donemde hastanin lezyonlar1 tama yakin iyilesme Sekil 2
gosterdi. Hidroksiiire tedavisi tekrar baglandiginda
ise lezyonlar yeniden alevlendi. Hematoloji tarafin-
dan tedavi dozu 2 gr/giin olacak sekilde azaltildiginda
hastanin lezyonlar1 kontrol altina alindi.

Sekil 1A

El dorsumunda eritemli skuamli plaklar

Sonug: Hidroksiiire, ¢esitli kutandz reaksiyonlara ne-
den olabilen kemoterapétik bir ajandir. Edinsel pal-
Plantar bélgede keskin smirlt hiperkeratotik plaklar  moplantar keratoderma etiyolojisinde suclanan bir
Sekil 1B molekiildiir. Hidroksiiire malign ve premalign deri
lezyonlarina da yol agabildiginden hastalarin tedavi
oncesi deri muayeneleri detayli yapilmali ve tedavi
siiresince yillik dermatoloji muayenesi onerilmelidir.
Uzun siire hidroksiiire gibi kemoterdpatik ajanlar kul-
lanan hastalarda palmoplantar bolgelerde psoriazis,
kontakt dermatit gibi cesitli deri hastaliklarini taklit
edebilen hiperkeratotik cilt bulgularinin gelisebilece-
gini olgumuz {izerinden vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: hidroksiiire, palmoplantar ker-
tatoderma, ilag¢ reaksiyonu

Bilateral plantar bolgede keratoderma
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PP-05

Apse ile karistirilan merkel hiicreli
karsinomlu bir olgu

Ozge Zorlu!

'"Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Amac: Merkel hiicreli karsinom, kétii prognozlu ve
nadir goriilen kutandz bir malignitedir. Yillik insi-
dansi, yas gruplarina gore degismekle birlikte, 0,1-
9,8/100bin arasinda degismektedir. Genellikle, ag¢ik
tenli ve yash yetigkinleri etkiler. Erkeklerde kadinlara
gore goriilme siklig1 daha yiiksektir. Immiinsupresif
veya hematolojik malignitesi olan kisilerde merkel
hiicreli karsinom gelisme riski artmustir. Ozellikle gii-
nes goren bolgelerde, hizli biiyiiyen, asemptomatik,
sert nodiiler lezyon seklinde bulgu verir. Rekiirrens
ve metastaz yapma egilimi yliksektir. Agresif seyir-
li olan hastalik yiiksek mortalite oranlarina sahiptir.
Burada, sol malar bolgede hizli progresyon gosteren
merkel hiicreli karsinomu bulunan bir olgunun sunul-
mas1 amaglanmistir.

Olgu: Seksen bir yaginda kadin hasta, sol yanakta yak-
lasik yedi ay once sivilce seklinde baslayip biiytidiigi
belirtilen lezyon nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Immiinsupresyonu, bilinen malignitesi, radyoterapi
Oykiisii yoktu. Bir ay 6nce dis merkezde yapilan USG
sonucu, “duvar yapisit izlenen kistik lezyon, apseyi
temsil edebilir” olarak raporlanan hastanin lezyonu
birka¢ kez direne edilmeye calisilmis. Antibiyotik
tedaviler verilmis, ancak lezyonda herhangi bir iyi-
lesme olmamig ve drenaj islemi sonrasi lezyon hizli
sekilde biliylimeye baslamis. Tarafimiza bagvurusu
sirasinda, hastanin dermatolojik muayenesinde sol
malar bdlgede 6x5 cm boyutlarinda sert, fluktuasyon
vermeyen, yilizeyinde damar yapilarinin izlendigi ma-
vimsi eritemli, subkutan yerlesimli tomoral lezyon ve
bu lezyonun iist lateralinde morumsu eritemli bir adet
papiil mevcuttu (Resim 1a). Yiiz MR goriintiilemesi;
“sol zigomatik bolgede cilt alt1 ylizeyel yag doku ice-
risinde 4x3 cm genisliginde T1A diisiik ve T2A zay1f
yiiksek sinyalli zayif heterojen kontrastlanma gdste-
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ren lobiile kontiirlii iyi sinirli kitlesel lezyon izlenmis-
tir. Sol submandibular bolgede 2x1.5 cm genisligin-
de homojen kontrastlanan lenfadenopati mevcuttur.”
seklinde raporlandi. Hastadan alinan biyopsi sonucu
merkel hiicreli karsinom ile uyumlu olarak raporlan-
di. Tarafimiza basvurusundan sonraki {i¢ hafta iceri-
sinde tiimoral lezyonda ¢ok hizli progresyon gelisen
hastanin lezyonu tiim sol yanag1 kapsayacak sekilde
gbze dogru uzanim gosterdi (Resim 1b ve Ic¢).

Resim 1

Sonuc¢: Merkel hiicreli karsinom, klinik olarak be-
nign lezyonlar ile (6rn. kist, apse, lipom, piyojenik
graniilom) karistirilabilir. Ozellikle yash hastalarda,
ultraviyoleye maruz kalan alanlarda yerlesen, asemp-
tomatik ve hizli biiyliyen lezyonlarda merkel hiicreli
karsinom tanis1 akla gelmelidir ve histopatolojik in-
celeme yapilmalidir. lyi bilinen klinik ve demografik
ozellikler, hastalarin ayirict tanis1 ve erken tedavisi
icin hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: merkel hiicreli karsinom, tii-
mor, apse
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PP-06

Nazal Dermoid Kist: Ileri Radyolojik Ince-
lemelerle intrakraniyal Uzanim Saptanan
Olgu

Umit Yilmaz', Ayse Nur Saribas Yildirim', Pmar
Dursun!, Ay¢a Yazici!

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dali

Amac: Dermoid kist ve siniislerin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Ancak santral sinir sistemi ile baglantisi
dermatolojik muayene ile kesin olarak tespit edileme-
mektedir. Bu ylizden siniis traktininin uzanimi cerrahi
oncesinde mutlaka goriintiilenmelidir. Bu amagla ileri
radyolojik incelemeler gerekmektedir. Nadir goriilen
bu tabloda nazal dermoid kist ve siniis diisiiniilen ol-
gularda radyolojik goriintiilemenin tedavi dncesi 6ne-
mine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Olgu: iki yasinda erkek hasta dogustan itibaren var
olan burunda sislik ve bu sislikten ¢ikan kil sikaye-
ti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin ebeveynle-
rinden alinan Oykiisiinde; bu sislikten killarin ¢iktigi,
killar1 ara ara temizlemelerine ragmen kil ¢ikiginin
tekrarladig1 6grenildi. Ozge¢misinde bilinen herhangi
bir hastalik yoktu. Fizik muayenesinde kraniyofasiyal
anomali diisiindiiren herhangi bir bulgu gézlenmedi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde burun sirtinda
0,5x0,5 cm ¢apinda iizerinde punktum olan papiiler
lezyon gozlendi (Resim 1). Punktumun dermoskopik
incelemesinde merkezi yerlesimli terminal killar ol-
dugu tespit edildi (Resim 2). Dermoid kist 6n tanistyla
hastaya kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
Kraniyal BT’ de burun radiksinde orta hatta 8x6 mm
boyutlarinda, 6ncelikle dermoid kist ile uyumlu fokal
yumusak doku dansitesi, posteriorda kalvaryum igeri-
sinde intrakraniyal uzanim gosteren siniis trakti ve fo-
ramen ¢ekum diizeyinde intrakraniyal yumusak doku
dansitesinde alan tespit edildi (Resim 3). Radyoloji-
nin onerisi dogrultusunda hastaya serebral manyetik
rezonans (MR) planlandi. Serebral MR’de ise burun
radiksinde orta hatta milimetrik boyutta dermoid kist
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ile uyumlu olabilecek lezyon izlendi, lezyon komsu-
lugunda kemik igerisinde intrakraniyal uzanim goste-
ren siniis trakti saptandi. Ancak belirgin intrakraniyal
lezyon tespit edilmedi. Hastaya intrakraniyal uzanim
gosteren nazal dermoid kisti tanis1 koyuldu. Tedavi
olarak cerrahi eksizyon Onerilen hasta Beyin Cerrahi-
si poliklinigine yonlendirildi.

Resim 1

N

Burun sirtinda 0,5x0,5 cm ¢apinda tizerinde punk-
tum olan papiiler lezyon

Resim 2

Punktumun dermoskopik incelemesinde merkezi
yerlesimli terminal killar
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Resim 3 epidermoid kist, benign ve malign deri eki tiimorleri
ve diger dogumsal anomaliler diisiiniilmelidir. Nazal
dermoid kistlerin radyolojik goriintiileme ile intrak-
raniyal uzanimi degerlendirilmelidir. Kesin tedavisi
cerrahi olan bu kistler 6zellikle intrakraniyal uzanim
ile seyrediyorsa hasta Beyin Cerrahisi uzmanlari ile
birlikte takip edilmelidir. Olgumuz nadir goriilen bir
olgu olup ileri radyolojik goriintiilemelere basvurul-
mas1 gerektigine dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Nazal Dermoid Kist, Dermoid
siniis, Bilgisayarl1 tomografi, intrakraniyal Uzanim

Bilgisayarli tomografi kesitlerinde nasal dorsumda
dermoid kist ile uyumlu alan

Resim 4

Bilgisayarli tomografi kesitlerinde intrakraniyal uza-
nim gosteren siniis

Sonug: Nazal dermoid kistler en sik goriilen dogum-
sal orta hat lezyonlaridir. Tiim viicuttaki dermoid kist-
lerin %1-3’1inii, bas boyun yerlesimli dermoid kistle-
rin ise %11-12’sini olusturur. Nasal dermoid kistler,
nazal dorsum boyunca nazoglabellar bolgeden kolu-
mellaya kadar herhangi bir yerde gelisebilir. Dermoid
kistlerin intrakraniyal uzanimimi degerlendirmek i¢in
radyolojik goriintiileme gereklidir. Nazal dermoid
kistler ¢cok katli yass1 epitel ile doseli olup kil ve se-
base bezler gibi dermal ekleri icerebilir. Ayirici tanida
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PP-07

LAZER EPILASYON SONRASI
KOBNERIZE OLMUS LIKEN NiTIDUS

Pelin Ertop Dogan', Zeynep Sahan Kilig', Emel Ha-
zinedar!, Emre Isik? Rafet Koca!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Deri ve Ziih-
revi Hastaliklar1 Anabilim Dali

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Patoloji Ana-
bilim Dali

Amac: Liken nitidus (LN), nadir goriilen, kronik ve
yaygin ¢ok sayida kiiciik, ten rengi papiillerle karak-
terize asemptomatik inflamatuar bir hastaliktir. Lez-
yonlar genellikle govde On yiiziinde, ekstremiteler
ve genital bolgede goriilmektedir. Kdbner fenome-
ni LN’nin yapisal bir 6zelligidir. Literatiirde travma
sonras1 ortaya c¢ikabilecegi bildirilmektedir.Biz bu-
rada lazer sonrasi kobnerize olan LN olgusunu nadir
gorlilmesi sebebi ile sunduk.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 3 ay-
dir sirtinda, kol ve bacak ekstansor bolgelerinde olan
lezyonlar nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hasta 2 ay
once tiirlinii bilmedigi bir lazer epilasyon yaptirdiktan
sonra lezyonlarinda belirgin artis oldugunu ve kasin-
tinin eslik ettigini belirtti. Bilinen hastalig1 ve diizenli
kullandig1 bir ilact yoktu. Hastanin Fitzpatrick deri
tipi IV’tli. Dermatolojik muayenesinde sirtinda, gov-
de 6n yiiziinde, bilateral alt ve {ist ekstremite ekstan-
sor yiizlerinde, 6zellikle lazer yaptirdigi bolgelerde
yogun olmak {izere hafif hiperpigmente 1-2 mm bo-
yutunda papiiller mevcuttu (Resim 1a, 1b, 1c, 2a, 2b).
Dermatoskopik muayenesinde pembe yapisiz alanlar,
periferik skuamlanmalar, nokta damar yapilar1 ve li-
neer yerlesimli kahverengi dotlar1t mevcuttu (Resim
3a ve 3b). Lezyondan alinan biyopsinin histopatolo-
jik incelenmesinde LN’yi destekler nitelikte karak-
teristik top ve penge goriintlisii mevcuttu (Resim 4).
Alman anamnez, yapilan dermatolojik muayene ve
tetkikler ile hastaya lazer epilasyon sonrasi kobnerize
olmus LN tanis1 konuldu. Kagint1 eslik ettigi ve koz-
metik agidan rahatsiz oldugu icin hastaya asitretin ve
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dbUVB tedavisi baglandi.

Resim 1a, 1 bve Ic

Sirtinda ve gévde On yiiziinde, bilateral bacak eks-
tansor yiiziinde ve bilateral kol ekstansor yiiziinde,
hafif hiperpigmente 1-2 mm boyutuda papiiller

Resim 2a ve 2b

Tibia 0n yiizlindeki lezyonlarin yakindan fotografi

Resim 3a ve 3b

Pembe yapisiz alanlar, periferik skuamlanmalar,
nokta damar yapilari ve lineer yerlesimli kahverengi
dotlarin X10 luk dermatoskopik goriintiisii
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Resim 4

Yiizeyde hiperkeratoz, bazal tabakada fokal vakuoler
dejenerasyon ve daginik yerlesimli melanofajlar ile
birlkte papiller dermiste lenfohistiositik infiltrasyon

ve ¢evresinde retelerin olusturdugu tipik “top ve
penge” goriiniimii (H&E, x200)

Sonug¢: Lazer epilasyon yiiksek etkinligi nedeniyle
vicut killarinin uzaklagtirilmasinda dermatolojide
yaygin lazer kullanim alanidir. Lazerler enerjilerini
iletmek i¢in ciltteki bir kromoforu hedef alir. Koyu
cilt tipine sahip kisilerde lazer 1siklar1 kil saft1 yeri-
ne melaninden zengin epidermis tarafindan emilebil-
digi icin yan etkiler daha sik goriilmektedir. Lazere
bagli en sik goriilen yan etkiler eritem, 6dem, iirtiker
benzeri reaksiyon, ekimoz, biil-skar gelisimi, pos-
tenflamatuar hipo-hiperpigmentasyondur. Psdriazis,
vitiligo, liken planus gibi travma ile siddetlenen has-
talarda lazer epilasyon kdbner fenomenine yol agabil-
mektedir. LN, ilk kez 1907 yilinda Pinkus tarafindan
tanimlanan, etiyolojisi net bilinmeyen nadir bir deri
hastaligidir. Literatiirde bildirilen baz1 vakalar ailesel
oldugundan genetik faktorler olas1 bir neden olarak
one siirtilmektedir. LN pembeden koyu kahverengiye
kadar ¢esitli tonlarda goriinebilen ¢ok sayida parlak
papiillerin varligi ile karakterizedir. Papiiller birlesme
egilimi gostermez ancak bizim vakamizda da oldu-
gu gibi travma veya cilt basincinin oldugu bolgelerde
gruplanmalar olabilmektedir. Uzun stireli iz birakma-
yan, kendi kendini sinirlayan bir siire¢ olarak ortaya
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cikmaktadir. Cogu hasta asemptomatik kalmaktadir.
Hastalarda kasint1 eslik ediyorsa veya yaygin bir da-
g1lim mevcutsa tedavi planlanabilir. LN nin karakte-
ristik histopatolojik bulgulari, “top ve penge” konfi-
giirasyonunda rete ¢ikintilari ile ¢gevrelenmis, papiller
dermisi genisleten iyi siirl lenfosit ve histiosit in-
filtrasyonudur. Topikal ve sistemik kortikosteroidler,
topikal kalsinorin inhibitdrleri, asitretin, dbUVB fo-
toterapisi, Fotokemoterapi (PUVA), HI1 reseptor anta-
gonisti, siklosporin, sistemik izotretinoinler bildirilen
tedavi secenekleri arasindadir. Biz de hastamiza lez-
yonlarinin yaygin olmasi ve kasint1 eslik etmesinden
dolay1 asitretin ve dbUVB tedavisi basladik.Literatiir-
de travmaya bagl kobnerize olmus LN vakasi1 nadir
goriilmesinden dolay1 ve lazer Ooncesi dermatolojik
muayenenin énemine dikkat ¢gekmek i¢in bu vakay1
sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Liken nitidus, Lazer epiasyon,
Kobner fenomeni
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PP-08

Diklofenak Enjeksiyonu Sonrasinda Gelisen
Nicolau Sendromu

Emel Hazinedar', Ayta¢ Basaran', Pelin Ertop Do-
gan', Rafet Koca!

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Zonguldak

Amag: Nicolau sendromu (NS), ¢esitli ilaglarin, ¢o-
gunlukla intramiiskiiler(i.m), daha az olarak subkii-
tan, intravendz veya intraartikiiler uygulanmasi so-
nucu, enjeksiyon yerinde, deri ve deri altindaki derin
dokularin lokal iskemik nekrozu ile karakterize nadir
bir komplikasyondur. Patogenezi, tam olarak bilinme-
mekle birlikte, dogrudan vaskiiler hasar, perivaskiiler
inflamasyon ve vaskiiler kontraksiyonun hastaligin
olusmasinda rol oynadig1 diigiiniilmektedir. Klinik
olarak enjeksiyon yerinde siddetli agri ile birlikte
once soluk, sonra belirgin eritem, renk degisikligi,
livedoid dermatit, hemorajik veya nekrotik lezyon-
lar izlenmektedir. Lezyon genellikle skar birakarak
iyilesmektedir. Bu olguda, 39 yasinda kadin hastada
sol kalcasina yapilan intramiiskiiler diklofenak en-
jeksiyon sonrasi takiben olusan NS, nadir goriilen bir
komplikasyon oldugundan dolay1 sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta, 1 aydir sol kalgasinda
olusan kizariklik, sislik ve hassasiyet nedeniyle polik-
linigimize basvurdu. Bilinen kronik hastalig1 ve kul-
landig1 bir ilag yoktu. Dermatolojik muayenede sol
gluteal bolge iist dig tarafta, yaklasik 8x4 cm boyutla-
rinda kirmizi-mor renkli, ortasi ekimotik {izerinde yer
yer nekrotik debrislerin izlendigi keskin sinirl hafif
endiire lezyon izlendi(Resim 1a, 1b, 2a, 2b). Hastanin
hikayesinde, bas agris1 nedeniyle sol kalgasina i.m
diklofenak enjeksiyonu yapildigi, sikayetlerinin bu
islemden sonra basladig1 ve giderek siddetlendigini
belirtti. Bu siirecte ¢esitli topikal ve sistemik antibi-
yotik kullanmasina ragmen sikayetleri gerilemedigi
Ogrenildi. Hastadan alinan biyopsi sonucu NS des-
tekler nitelikte olup kas ve yag nekrozu olarak rapor-
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land1. Topikal ve sistemik antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen hastaya plastik cerrahi tarafindan debrid-
man ve fasyokutan flep tedavisi uygulandi.

Resim la ve 1b

Resim la ve 1b sirasiyla diklofenak enjeksiyonu
sonrasinda 7. ve 14. giinlerinde hemorajik ve nekro-
tik lezyonun artig1 gériinmektedir.

Resim 2a ve 2b

Resim 2a ve 2b diklofenak enjeksiyonu sonrasi
28.giinlinde lezyonun iizeri tamamen hemorajik ve
nekrotik, hafif endiirasyon mevcuttur.

Sonuc¢: NS (livedoid dermatit, embolia cutis medi-
camentosa); ilk kez 1924 yilinda, sifiliz tedavisi i¢in
bizmut tuzlarinin intragluteal enjeksiyonu sonrasinda
bildirilmistir. Ancak, daha sonra baska ilaglarin da
NS’ye neden oldugu rapor edilmistir. Bunlar arasinda
lokal anestezikler, antihistaminikler, nonsteroid anti-
inflamatuar ilaclar, B vitamini kompleksleri, penisilin
gibi bir¢ok ila¢ etken maddesi sayilabilir.Literatiirde
cesitli teoriler ileri siiriilmesine ragmen en yaygin
hipotez, dogrudan travma, vaskiiler yapilarin hasari
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin siklooksijenaz
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enzimini inhibe etmesi ve prostaglandin sentezinin
inhibisyonuna neden olmas1 gosterilmektedir. Sonug
olarak meydana gelen vaskiiler hasar, perivaskiiler
inflamasyon ve vaskiiler kontraksiyon deri ve deri
altindaki derin dokularin lokal iskemik nekrozuna
yol agmaktadir. NS en sik kalgada goriilmekle birlik-
te omuz, uyluk, diz ve ayak bileginde de enjeksiyon
sonrasinda vakalar bildirilmistir. Hastaligin tipik bul-
gusu enjeksiyondan hemen sonra enjeksiyon yerinde
agrili, eritemli, hemorajik ve livedoid goriiniimde
hafif endiire bir lezyon olusmasidir. Ilerleyen dénem-
de deri, yumusak doku ve kas nekrozuna kadar iler-
leyebilmekte, sekonder enfeksiyonlara da acik hale
gelebilmektedir.NS’nin, spesifik bir tedavisi yoktur.
Lezyon yerinin debridmani, agr1 kontrolii, yara ortii-
leri, antibiyotik, antikoagiilan ve vazoaktif ilaglar gibi
konservatif tedaviler uygulanmaktadir. Hastalarin az
bir kisminda cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Lez-
yonlarin baslangi¢ doneminde o6zellikle hiperbarik
oksijen tedavisi alan hastalarda nekroz gelisiminin si-
nirlandig1 goriilmistiir.Sonug olarak patogenezi tam
olarak bilinmeyen ve nadir goriilen bir komplikasyon
olan NS konusunda tiim saglik calisanlarinin farkin-
dalig1 cok dnemlidir ve uygun enjeksiyon prosediirle-
11 ile dnlenebilir oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau Sendromu, Enjeksi-
yon, Nekroz, Komplikasyon
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PP-09

Marie Antoinette Sendromu Goriilen Bir
Olgu

Ozge ZORLU', Tayfur KUMALAR', Fatih NOYAN'

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi

Amag: Marie Antoinette sendromu (Canities subita),
asir1 stres, travma veya hastalik sonucu kisinin sagla-
rinin aniden beyazlamasi olarak tanimlanabilir. Adini,
1793 yilinda Fransiz Devrimi sirasinda giyotinle idam
edilene kadar saglar1 bir gecede beyazlayan Fransiz
kralicesi Marie Antoinette’den almistir. Burada, po-
liklinigimize, sach deride lokalize alandaki saglarda
aniden gelisen beyazlagsma sikayetiyle basvuran 74
yasindaki erkek olgunun paylasilmasi amaglanmaistir.

Olgu: 74 yas erkek hasta parietooksipital bolgesinde
son 1-2 aydir sa¢ beyazlamasi sikayeti ile bagvurdu.
Beyazlasan bolgede sacglarda seyrelme de mevcut-
tu. Wood ile bakida refle goriilmedi. Ozgegmisinde
diabet ve hipertansiyon olan hastanin saglarinin be-
yazladig1 bdlgeden alopesi areata 6n tanisi ile biyop-
si alindi. Laboratuar tetkiklerinde TSH ve anti TPO
yiiksekligi yaninda B12 ve ferritin dusiikligii mev-
cuttu. Biyopsi sonucu klinik ve laboratuar bulgulari-
n1 destekler nitelikte alopesi areata olarak raporlanan
hastaya topikal steroid, multivitamin B kompleksi ve
demir takviyesi baslandi.

Sonu¢: Marie Antoinette Sendromunun ana semp-
tomu ani sa¢ dokiilmesidir(canities subita). Pato-
fizyolojisi hakkinda asir1 stres, korku, 6fke, iiziinti
gibi durumlarda ani sempatik desarjin kok hiicreleri
erken tiikettiginden bahsedilmektedir. Normalde sag
teli bulge kisminda melanosit kok hiicreleri bulun-
maktadir ve anagen sirasinda bu bolgeye néron son-
lanmalar1 yapan sempatik sistem sayesinde periferde
melanositlere doniismek iizere salinirlar, bir kismi
ise bir sonraki anagen fazi i¢in korunur. Bu islemin
norotransmitteri noradrenalindir. Asir1 stres sebebi
olan emosyonel durumlarda ise bulge bdlgesine olan
sempatik sonlanmalardan asir1 noradrenalin desarji
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sonucu melanosit kok hiicrelerinin tamami perife-
re salinir. Bir sonraki anagen evresi i¢in kok hiicre
kalmaz. Ayrica klinikte alopesi areata ile birlikte
goriilebilmesinden dolay1r otoimmdiin hadiselerin rol
oynayabileceginden bahsedilmektedir. Aktif faz sira-
sinda peribulber lenfosit infiltrasyonunun melanositle
iligkili molekiiller sayesinde pigmentli saglarin daha
fazla hedef alindigi, hipopigmente ve depigmente
saclarin daha fazla korundugu gosterilmistir. Bunla-
rin disinda pigmentofajlar adi verilen fagositer sistem
makrofajlari, bazi hayvan modellerinde dogaya uyum
saglayabilmek icin kiirkiinde reversible renk degisik-
ligi goriilmesi sonucu ndéroendokrin mekanizmalar
iizerinde durulmustur. Hentiz kesin bir neden buluna-
mamistir, bu nedenle Marie Antoinette Sendromunun
kesin nedeninin belirlenmesi i¢in daha fazla klinik
arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Marie Antoinette Sendromu,
ani sa¢ beyazlamasi, asir1 stres, asiri stres ile sa¢ be-
yazlamasi
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PP-10

Mastektomi bolgesinde karsinoma erizipelo-
idesi taklit eden mikozis fungoides olgusu

Alper Alyanak', Hakan Caglar'

'Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Der-
matoloji klinigi

Amag: Mikozis fungoidesin bir ¢cok hastaligi taklit
edebildigi bilinmektedir. Karsinoma erizipeloidesi
taklit eden mikozis fungoides olgusunu sunarak bu
konuda farkindalig: arttirmak istedik.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta dermatoloji poliklini-
gine sag gogiis bolgesinde kizariklik ve kabarikliklar
nedeniyle bagvurdu. 10 y1l 6nce sag intraduktal meme
karsinomu nedeniyle mastektomi ve sag aksiller len-
fadenektomi yapilmisti. Lenf nodlar1 negatif saptanan
hastaya tamoksifen tedavisi baglanmisti. Kemoterapi
ve radyoterapi almamigti. Ayrica tiroidektomi sonrasi
levotiron ve hipertansiyon i¢in irbesartan/hidrokloro-
tiyazid kulanmaktaydi. Hasta 10 yil 6nceki ameliyat-
tan 1-2 ay sonra baslayan gogiis bolgesindeki kizarik-
ligin zaman zaman azalsa da hi¢ gegmedigini ifade
etti. El, yiiz ve viicudunun diger kisimlarinda da kiza-
riklik 6ykiisii oldugunu, gegip tekrar oldugunu belirt-
ti. 9 y1l 6nce meme mastektomi derisinden karsinoma
erizipeloides On tanisiyla biyopsi alinmisg, patoloji
raporunda “Yiizeyel dermisteki perivaskiiler lenfosit
infiltrasyonu disinda bulgu saptanmamistir” olarak
sonuglanmisti. 6 ay sonra tekrar biyopsi planlanmig
ancak hasta bagvurmamisti. 3 yil once kizariklik de-
vam ettigi i¢in enfeksiyon hastaliklarina bagvurdugu,
ayn1 bolgede sicaklik artis1 nedeniyle antibiyoterapi
baslandig1, sicaklik aritiginin geriledigi ancak eritem-
li yamalarin gerilemedigi dosyasinda saptandi. 3 yil
once dermatoloji polikliniginde dermatit ve karsino-
ma erizipeloides 6n tanilari ile biyopsi alinmis, pata-
loji raporu “Yiizeyde hiperkeratoz, epitelde yer yer
diizlesme, hafif spongiyoz vardir. Yiizeyel dermiste
reaktif boyanma paterni gosteren lenfohistiyositik
hiicre infiltrasyonu vardir. Bulgular tanitic1 degildir.
Malignite bulgusu da yoktur.” olarak sonuglanmis,
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topikal kortikosteroid tedavisi verilmisti. Yapilan deri
muayenesinde sag mastektomi bolgesinde, karin {ist
kisma ve sag aksillaya uzanan, aniiler genis plaklar,
1-2 cm c¢apinda nodiiller, eritemli yamalar; komsu
karm ve sirt bolgesinde soluk eritemli yamalar mev-
cuttu (Resim). Pektoral bdlgeden alinan deri biyop-
sisi “Epidermiste baket-weave ortokeratoz, minimal
akantoz, fokal hafif spongiyoz, fokal bazal vakuoler
degisiklik yanisira, bir kismu atipik seyrek lenfosit in-
filtrasyonu izlenmektedir. Belirgin epidermotropizm
(bazalde atipik lenfosit siralanmasi) ve Pautrier mik-
roabsesi dikkati cekmemektedir. Dermiste, siiperfis-
yel alanda, bant tarzinda, CD4+, CD7 kaybi1 gosteren,
atipisi belirgin lenfositik infiltrat mevcuttur. Kutanoz
T hiicreli lenfoma ile uyumludur” olarak rapor edil-
di. PET tetkiki yapildi. Aksiller ve inguinal lenfade-
nopatilerden yapilan eksizyonel biyopsilerde reaktif
hiperplazi saptandi. Kan yaymas: ve kemik iligi bi-
yopsileri normal saptandi. Hematoloji ile ortak olarak
degerlendirildi ve kademeli olarak arttirilmak iizere
metotreksat 25 mg/m2 ve diisiikk doz prednol baslan-
di. 6 aylik tedavisinde deri lezyonlarinda gerileme
olmadi. 4 kiir brentixumab tedavisi sonras1 nodiiler
lezyonlar geriledi, periferik ndropati gelisti ve ilact
kesildi. Brentixumab tedavisi sonlandiktan 2 haf-
ta sonra c¢ekilen PET goriintiilemede 1 yil dncekine
gore sag gogiis duvarinda izlenen hafif hipermetabo-
lik kalinlasmanin mevcut olmadigi, lenf nodlarinda
oncekine gore belirgin regresyon oldugu, sag akciger
subplevral alanda 16x10mm boyutlu, diizensiz sinirlt
hipermetabolik malign goriiniimlii nodiiler dansitenin
artik izlenmedigi belirtildi. Hasta halen takip edil-
mektedir.
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Sag mastektomi bolgesinde karna ve aksillaya uza-
nan eritemli yamalar, aniiler plaklar ve nodiiller

Sonu¢: Mastektomi bolgesinde gegmeyen eritemli
yama, plak ve/veya nodiillerde karsinoma erizipeloi-
desin ayiric1 tanisinda mikozis fungoidesin de olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, karsinoma
erizipeloides, mastektomi
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Bicak kesigi isareti: Intertrijinoz tutulumla
seyreden herpes enfeksiyonu

Ayse Irem Salkin Cink1', Bilge Fettahlioglu Kara-
man'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Adana

Amag: “Bicak kesigi” terimi ilk kez Crohn hastalarin-
da kolonoskopik incelemede goriilen lineer fissiirleri
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Giiniimiizde metas-
tatik Crohn hastali§inda ciltte goriilen tilserler ile ve
son yillarda tanimlanan herpes enfeksiyonunun nadir
bir klinik tablosu olan intertrijindz formu ile iligki-
lendirilmistir. Herpes enfeksiyonun bu nadir formuna
dikkat ¢ekmek amaglanmustir.

Olgu: 48 yasinda kadin, bilinen piistiiler psoriasis ve
morbid obezitesi olan hasta, poliklinigimize her iki
meme altinda, karin alt kivriminda, inguinal ve in-
tergluteal kivrimda, popliteal bolgede olan agrili line-
er bicak kesigi seklinde iilserler ile bagvurdu. Piistii-
ler psoriasise yonelik cilt bulgusu izlenmedi. Piistiiler
psoriasis tedavisi icin asitretin ve sistemik steroid
almakta idi. Sistemik steroid tedavisi toplamda 2 ay
siireli almist1 ve tedricen azalmakta idi. Hastanin ken-
disinde veya ailesinde Crohn hastalig1r dykiisii yok-
tu. Yeni geligen cilt lezyonlar1 ve yapilan tetkiklerde
karaciger fonksiyonlarinda, total ve direk bilirubinde
ylikselme, hiperlipidemi nedeniyle servisimize yati-
rildi. Ulsere bolgelerden alman goklu tzanck smear
ornekleri multiniikleer dev hiicre ve akantolitik hiicre
gosterdi. Hastamizin piistiiler psoriasis tanisi aldigi,
yaklasik 2 ay onceki servis yatisinda sistemik steroid
baglamasini takiben 5. giinde gelisen genital herpes
Oykiisii mevcuttu; intravendz asiklovir (9 giin) ve pe-
roral valasiklovir (10 giin) tedavisi ile kontrol altin-
da alinmist1. Servis takiplerimizde idrar yolu enfek-
siyonu ve kan kiiltiirtinde E. coli iiremesi nedeniyle
meropenem tedavisi baslandi, ertapenem ile devam
edildi. Antibiyoterapi sonrasi ciltte kizariklik ve so-
yulma gelismesi lizerine alinan frozen 6rnegi patoloji
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tarafindan nekrotik degisiklikler gdsteren epidermis
ve keratin materyal olarak degerlendirilmistir. Hasta
bakteriyemi, siv1 elektrolit dengesizligi ve hipotan-
siyon gelismesi iizerine yogun bakim {initesine dev-
redilmistir. Intertrijindz tutulumla seyreden herpes
enfeksiyonu nedeniyle valasiklovir peroral 7 giin
tedavi almistir, takiplerinde {ilserlerde tam iyilesme
goriilmiistiir. Fakat hasta septik sok ve akut bobrek
yetmezligi sebebi ile ex olmustur.

Bigak kesigi isareti
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Bicak kesigi isareti laniyor olabilir. Bu formun erken teshis ve tedavisi;
sekonder bakteriyel enfeksiyon riskini azaltmak ve
bulastiricilik agisindan oldukga onemlidir.

Anahtar Kelimeler: bigak kesigi, intertrijindz, her-
pes

Sonug: Literatiirde herpes enfeksiyonu ile iligkili bi-
cak kesigi iilserler ile seyreden intertrijindz tutulu-
mu olan 9 vaka bildirilmistir. Olgularda HSV 1 ve 2
saptanmugtir. Olgularin ortak 6zelligi; hastaliklar1 ve/
veya aldig1 tedaviler dolasiyla immiinsuprese olma-
laridir. Herpes enfeksiyonu diinya ¢apinda bu kadar
yayginken literatiirde az sayida olgu bildirilmesi, bu
formun yeterince teshis edilememesinden kaynak-
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