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Davet Mektubu

Saygideger meslektaglarimiz,

Dermatoonkoloji Dernegi ve Dermatolojik Egitim ve Klinik Aragtirmalar Dernegi is birligi ile diizenlenen
ve genel dermatoloji, imminoloji ve onkolojik dermatoloji alanindaki bilgi ve deneyimleri, yenilikleri
ve son gelismeleri aktarmayi ve paylasmayi hedef aldigimiz DOD Dermatoloji Giindemi'nin sekizincisi
7-10 Eyliil 2023 tarihlerinde ozel bir kiltlr turizmi beldesi olan Van'da sizlerle birlikte olmaktan mutluluk
duyduk.

Iki yilda bir yapilan kongremiz icin iilkemizin siradisi kiiltiirel ve dogal giizelligi olan bolgelerini segmeye
0zen gostermekteyiz. Cumhuriyetimizin 100. yilinda sizlerin degerli katkilariyla bilimsel paylasimlarimizin
en (st diizeyde oldugu dinamik bir platform olusturmanin yanisira ayni zamanda sosyal yénii de gligl,
renkli bir kongre atmosferini hep beraber yasadik

Kongremize katilan tim meslektaglarimiza katkilari igin bir kez daha tesekkir eder, IV. DOD Dermatoloji
Giindemi ‘nde gériismek dilegiyle

Diizenleme Kurulu Adina

Saygilanmizla,

Prof. Dr. Dilek Bayramgiirler Dog. Dr. Meltem Tiirkmen
Kongre Es Bagkani Kongre Es Bagkani
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YONETIM KURULU

Bagkan Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Ali Karakuzu Prof. Dr. Selma Emre
Sayman Sekreter
Dog. Dr. Meltem Ttirkmen Prof. Dr. Aylin Turel Ermertcan
Uyeler

Prof. Dr. A. Sebnem Ozkan
Prof. Dr. Sibel Alper
Prof. Dr. Melih Akyol
Prof. Dr. Tugrul Dereli

Uzm. Dr. Sinan Dogan
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YONETIM KURULU

Bagkan
Prof. Dr. Sedat Ozgelik

Sayman Sekreter
Uzm. Dr. Aydin Kelkit Prof. Dr. Melih Akyol

Uyeler
Dog. Dr. Rukiye Yasak
Dr. Ogretim Uyesi Mustafa Tosun
Uzm. Dr. Yusuf Cihan Dirim
Prof. Dr. Tugrul Dereli
Aras. Gor. Dr. Omer Faruk Kirag
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VIil. DOD DERMATOLOJi GUNDEMI 2023 KURULLAR

Kongre Es Baskanlar

Dilek Bayramgirler
Meltem Tiirkmen

Kongre Genel Sekreterleri

Asli Aksu German
Sila Seremet
Rukiye Yasak

Sekreterler

Melih Akyol

Kongre Diizenleme Kurulu

Akin Aktag Fatma Asli Hapa
Melih Akyol Isil Inanir

Sibel Alper Nida Kacar

Ilknur Altunay Asli Feride Kaptanoglu
Can Ceylan Ali Karakuzu

Tugrul Dereli ilknur Yorgun Ozdemir
Sinan Dogan Hatice Uce Ozkol
Nazan Emiroglu A. Sebnem Ozkan
Emel Galikoglu Banu Tagkin

Berna Erdogan Ibrahim Halil Yavuz
Aylin Tirel Ermertcan Goknur Ozaydin Yavuz
Selma Emre

***Soyadina gore alfabetik olarak siralanmigtir.
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BiLIMSEL PROGRAM

7 EYLUL 2023, PERSEMBE

13:30-14:30 OTURUM 1 SALON 1
TEMEL ONKOLOJiK KAVRAMLAR
Oturum Baskanlar:: Yalgin Tiiziin, A. Sebnem Ozkan

2
F L1
Twegi g

13:30-13:45  Timorogenez ve kanser immunolojisi Ishak Tekin
13:45-14:.00  Hedefe yonelik tedavilerde temel prensipler Bagsak Yalgin
14:00-14:15  Immiinoterapide temel prensipler Emel Biilbil Baskan

14:15-14:30  Tartigma

13:30-14:30 OTURUM 2 SALON 2
ZORLU iNFLAMASYON
Oturum Bagkanlari: Ahmet Yagsar Turanli, Sibel Alper

13:30-13:45  Hidradenitis siiptrativa; bildigimizden fazlas| Pelin Ozgen
13:45-14:00  Piyoderma gangrenozum spektrumu Nazan Yilmaz
14:00-14:15  Inflamasyonda mikrobiota Koray Koghan

14:15-14:30  Tartisma

14:30-15:45 OTURUM 3 SALON 1
MALIGNITEYE KLINiK VE MOLEKULER YOLCULUKLAR
Oturum Bagskanlari: Hamai Memisoglu, Ali Karakuzu

14:30-14:45  Lentigo malignadan lentigo malign melanoma Tugba At
14:45-15:.00  Aktinik keratozdan skuamdz hcreli karsinoma Berna Solak
15:00-15:15  Kronik inflamasyondan deri kanserlerine Rukiye Yasak Giner
15:15-15:30  Transplantasyondan deri kanserlerine Deren Ozcan

15:30-15:45  Tartisma
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14:30-15:45 OTURUM 4 I SALON 2
SAGIM NEDEN DOKULUYOR
Oturum Baskanlari: Server Serdaroglu, Tiilin Glileg
14:30-14:45  Telogen effluvium Nilgiin Senttirk
14:45-15:00  Kadin tipi sa¢ dokilmesi Tiilin Gileg
15:00-15:15  Frontal fibrozan alopesi Glines Glr
15:15-15:30  LPP ve DLE: Farkliliklar ve benzerlikler Hatice Uce Ozkol
15:30-15:45  Tartisma
15:45-16:00 KAHVE ARASI
16:00-16:45 UYDU SEMPOZYUMU 1 SALON 1

Abrositinib ile Atopik Dermatit Tedavisinde é
Deijisen Hikayeler Uydu Sempozyumu Pﬁzer

Moderator: Zafer Ttirkoglu
Konusmaci: Mige Giiler Ozden

16:45-18:00 OTURUM 5 SALON 1
KENDiMi GUNCELLIYORUM
Oturum Baskanlari: Stikran Tunali, Dilek Bayramgtirler
16:45-17:00  Prekanserdz lezyonlar Tamer lrfan Kaya
17:00-17:15  Bazal hicreli karsinom Asli Aksu German
17:15-17:30  Skuamdz hiicreli karsinom Sirin Yasar
17:30-17:45  Sendromlarda deri kanserleri Murat Durau
17:45-18:.00  Tartisma
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BiLIMSEL PROGRAM
7 EYLUL 2023, PERSEMBE
16:45-18:00 OTURUM 6 SALON 2

HER DERMATIT VE TEDAVISi FARKLIDIR
Oturum Baskanlar:: Sedat Ozcelik, Evren Demirsoy

16:45-17:00  Atopik dermatit Demet Kartal
17:00-17:15  Seboreik dermatit Bahar Sevimli Dikicier
17:15-17:30  Alerjik kontakt dermatit Evren Demirsoy
17:30-17:45  Alerji testi kime ve ne zaman yapiimall Rafet Koca

17:45-18:00  Tartisma
18:00-18:20 ARA
18:20-19:00 AGILIS

19:00-20:00 AHMET SERIF iZGOREN
Hayata Deger Katmak
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8 EYLUL 2023, CUMA

07:45-08:30 SOZEL SUNUMLAR 1 (SS-01 / $S-06) SALON 2
Oturum Baskanlari: Nilgiin Sayman, Melih Akyol

07:45-07:51 SS-01
Kolon adenokarsinomunun cilt metastazi
Mustafa Esen, Ferhat Coskun, Isa An

07:51-07:57 SS-02
Arsenik maruziyeti ile iliskili olmayan multipl Bowen hastaligi ve de novo SGC ?
Ferdi Oztiirk, Ruken Yoltay, Saduman Balaban Adim, Hayriye Saricaoglu

07:57-08:03 SS-03
Parkinson hastaligina eslik eden deri bulgulari
Fatma Etgi, Tuba Saziye Ozcan

08:03-08:09 SS-04
Hemipleji ve hemiparezi hastalarinda her iki viicut yansinin deri bulgulari agisindan
karsilastiriimasi
Nursad Cifci, Aysun Aktiirk, Zahide Yilmaz, Serap Mulayim, Enes Acikbas, ligin Sade

08:09-08:15 SS-05
Multipl akrokordonlari olan olgularin hemogram inflamatuvar parametrelerinin
degerlendirilmesi
Ece Erbagci, Sema Kog Yildirm

08:15-08:21 SS-06
Kronik spontan trtiker hastalarinda laboratuvar bulgularinin ve eslik eden
komorbiditelerin retrospektif degerlendirilmesi

Fatmaqil Giilbasaran
08:21-08:30 Tartisma




V. DOD
DERMATOLOJI GUNDEM

07-% ETLiL 2023 | ¥am Eviiva Gedehi MTAL Byguiama Dief. Van
BiLIMSEL PROGRAM

8 EYLUL 2023, CUMA

08:30-09:30 OTURUM 7 SALON 1
EMIN DEGILIM: NEDIR? NE DEGILDIR?
Oturum Baskanlan: Sevki Ozdemir, Serap Oztiirkcan

o
F L]
Twegi g

08:30-08:45  Bazal hiicreli karsinom oldugundan emin miyim? Asli Bilgic
08:45-09:.00  Skuamdz hiicreli karsinom oldugundan emin miyim?  Sema Aytekin
09:00-09:15  Hastam hangi tirnak timaord? Fatih Goktay
09:15-09:30  Tartisma

08:30-09:30 OTURUM 8 SALON 2
AKNE, ROZASE
Oturum Baskanlari: Seher Bostanci, Sevgi Bahadir

08:30-08:45  Aknede biyofilmler [sa An

08:45-09:00  Akne tedavisine giincel yaklagim Nilsel liter

09:00-09:15  Rozasede patogenezden tedaviye Asli Tatliparmak
09:15-09:30  Akne ve rozasede diyet Ayse Serap Karadag
09:30-10:15 UYDU SEMPOZYUMU 2 SALON 1

Unamity ile Atopik Dermatit ve Alopesi Areata
Tedavisinde Yeni Olasiliklar

Moderatdr: Emel Blilbiil Bagkan
Konusmacilar: Demet Kartal, Emel Calikoglu

10:00-10:15 OTURUM 9 SALON 3
AKILCI iLAG OTURUMU
Oturum Baskani: Ayca Cordan Yazicl

Akilct ilag Oturumu Rabia Oztas Kara

10:15-10:30 KAHVE ARASI
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10:30-11:30 OTURUM 10 SALON 1
DERMOSKOPUM ELIMDE... iP UGLARI AKLIMDA
Oturum Baskanlan: Giinseli Ozttirk, Mehmet Salih Girel

r*""'!lﬁli ~\

10:30-10:45  Atiptik nevus mu? Erken melanom mu? Sedef Sahin
10:45-11:00  Pigmente aktinik keratoz mu? Deri kanseri mi? Gamze Erfan
11:00-11:15  Spitzoid timdr diistintyorum Omer Faruk Elmas

11:15-11:30  Tartisma

10:30-11:30 OTURUM 11 SALON 2
PSORIASISLE YASAMAK ZORUNDA MIYIZ?
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Girer, Nilgiin Atakan

10:30-10:45  Konvansiyonellerden korkmali miyim? Murat Borlu
10:45-11:00  Hangi hastaya hangi biyolojik? Burhan Engin
11:00-11:15  Psoriatik artritli hastama nasil yaklasmaliyim Sedat Kiraz

11:15-11:30  Tartisma

10:30-11:30 OTURUM 12 SALON 3
MERAK EDiYORUM
Oturum Bagkanlari: Erol Kog, Gonca Gokdemir
10:30-10:45  Onkolojide estetik uygulamalar Sinem Karaca
10:45-11:00 Kok hiicre, PRF ve eksozom Perihan Ozttirk
11:00-11:15  Sag restorasyonu Arzu Karatas
11:15-11:30  Sorunlar ¢6zimler Sadik Yilmaz

10
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8 EYLUL 2023, CUMA

11:30-12:15 UYDU SEMPOZYUMU 3 SALON 1

Gercek Yasam Deneyimleri Isiginda Psoriasis Tedavisinde
Copellor ile Hizl Baslayan Siirdiiriilebilir Tam lyilesme géa/

Moderatdr: flknur Altunay
Konusmacilar: Sinan Dogan, Filiz Topaloglu Demir

12:15-13:30 OGLE YEMEGI

o
F L]
Twegi g

13:30-14:30 OTURUM 13 SALON 1
DERMOSKOPUM ELIMDE... NASIL TAKIP EDEYiM?
Oturum Baskanlari: Nahide Onsun, Serap Utas

13:30-13:45  Coklu nevusu olan hastam var GUilstim Gengoglan
13:45-14:00  Akral lezyonu olan hastam var Turhan Sahin
14:00-14:15  Konjenital nevusu olan hastam var Ercan Arca

14:15-14:30  Tartisma

13:30-14:30 OTURUM 14 SALON 2
ILACLAR VE URTIKER
Oturum Baskanlan: Deniz Seckin, Umit Tiirsen

13:30-13:45  Dermatolojide bir taklitgi: ilag reaksiyonlar Ezgi Aktas

13:45-14:00  Ten, SJS ve tedavi Zafer Ttrkoglu

14:00-14:15  Urtiker spekturumu Rabia Oztas Kara

14:15-14:30  Tartisma

13:30-14:45 OTURUM 15 SALON 3
YUz SEKILLENDIRME
Oturum Baskani: Hakan Erbil, Berna Sanli

13:30-13:45  Ustyiiz Pelin Esme

13:45-14:00  Altyiz Berna Sanli

14:00-14:15  Biyostimulan dolgular Sinem Karaca

14:15-14:30  Dudak Dilek Basaran

14:30-14:45  Botulinyum Gonca Gokdemir

1




“.u L - v_!“. m“!
@) DERMATOLOJI GUNDEM

o

oyt 07-90 EVLAL 202 | ¥an Eviya GeleDi MTAL Dyguiamsa Otei, Yan
BiLIMSEL PROGRAM

8 EYLUL 2023, CUMA

14:30-15:15 UYDU SEMPOZYUMU 4 SALON 1

inflamatuvar Hastaliklarin Tedavisine

Multidisipliner Yaklagim ve Amgevita Deneyimleri ANGEN
Oturum Baskan: Sedat Kiraz

Konusmacilar: Duygu Ersézli, Sinan Dogan

by
LT W

15:15-15:30 KAHVE ARASI

15:30-16:45 OTURUM 16 SALON 1
MELANOMA MULTIDISIPLINER YAKLASIM
Oturum Baskanlar: Fezal Ozdemir, llknur Altunay
15:30-15:45  Dermatolog: Lentigo malignayr nasil tedavi edebilirim? — Zeynep Topkarci
15:45-16:00  Patolog: Raporumda ne var? Ayca Kirmizi
16:00-16:15  Onkolog: Bana ne zaman danisin? Ne yapabilirim? Burgak Karaca
16:15-16:30  Dermatolog: Tedavi yan etkilerini nasil yonetirim? Pelin Ertop Dogan
16:30-16:45  Tartisma

15:30-16:45 OTURUM 17 SALON 2
HEDEFE YONELIK TEDAVILER
Oturum Baskanlari: Afet Akdag Kose, Rebiay Kiran
15:30-15:45  VIG Mehmet Melikoglu
15:45-16:00  JAK inhibitdrleri Birgul Ozkesici Kurt
16:00-16:15  Kiiciik molekiiller Tugba Ozkdk Akbulut
16:15-16:30  Monoklonal antikorlar Mtige Giiler Gzden

16:30-16:45  Tartisma

12
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8 EYLUL 2023, CUMA

16:45-17:30 UYDU SEMPOZYUMU 5 SALON 1
Atopik Dermatit tedavisinde Sil Bastan QbVie

2
F L1
Twegi g

Moderatdrler: Rafet Koca, Nida Gelincik Kagar
Konusmacilar: Salih Levent Ginar, Zeynep Topkarci

17:30-17:45 KAHVE ARASI

17:45-19:00 OTURUM 18 SALON 1
MiK0ZiS FUNGOIDES: ZORLANDIKALRIMIZ
Oturum Baskanlari: Hayriye Saricaoglu, Hatice Erdi Sanli

17:45-18:.00  Guincel Etyopatogenez Esra Adisen
18:00-18:15  Transforme MF hastam var llkin Zindanci
18:15-18:30  Follikiilotropik MF hastam var Hatice Erdi Sanl
18:30-18:45  Pediatrik / adolesan dénemde MF hastam var Ozlem Su Kiigik

18:45-19:00  Tartisma

17:45-19:00 OTURUM 19 SALON 2
TEDAVI VE iZLEM GOK ONEMLI
Oturum Baskanlari: Rifkiye Kiigiikoglu, Ertan Yilmaz

17:45-18:.00  Pemfigus Soner Uzun
18:00-18:15  Bulloz pemfigoid Rifkiye Kiigtikoglu
18:15-18:30  Behget hastalig Ozge Kaya
18:30-18:45  Vitiligo Nida Kagar

18:45-19:00  Tartisma

13
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9 EYLUL 2023, CUMARTESi

07:45-08:30 SOZEL SUNUMLAR 2 (SS-07 / $S-11) SALON 2
Oturum Baskanlari: Meltem Ttirkmen, Sinan Dogan

07:45-07:51 SS-07
Bazal hiicreli karsinoma hastalarinin demografik, dermoskopik ve histopatolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi: Tek merkez kesitsel ¢alisma
Didem Kazan

07:51-07:57 SS-08
Atopik dermatit glincel patogenezi ve biyolojik ajan deneyimlerinin literatlr taramasi
Furkan Calicioglu, Ragip Ertas, Atil Avel, Yilmaz Ulas

07:57-08:03 SS-09
Mikozis fungoides hastalarinda eslik eden komorbidite ve ilag kullanim Gykustinin
retrospektif degerlendirilmesi
Ceylan Avei, Deniz liker Oz, Sevgi Akarsu, Banu Lebe, Sebnem Aktan

08:03-08:09 SS-10
Melanom digl deri kanserlerinde rekonstriiksiyon teknigi ile cerrahi sinir arasindaki
iliskinin incelenmesi

Nevra Seyhan

08:09-08:15 SS-11
Mikozis fungoideste akral bélge tutulumu: El ve ayakta yerlesen lezyonlarin genis bir
seride degerlendirilmesi
Tugba Atci, Fatma Kiibra Gl Ciftgi, Can Baykal

08:15-08:30 Tartisma

14
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9 EYLUL 2023, CUMARTESi

08:30-09:45 OTURUM 20 SALON 1
NADIRLER AMA ATLAMAYALIM
Oturum Baskanlari: Ertugrul Aydemir, Aylin Ttrel Ermertcan

o )
Twegi g

08:30-08:45  Merkel hiicreli karnisom Neslihan Demirel Ogiit
08:45-09:00  Anogenital bdlge timorleri Ayse Kavak
09:00-09:15  Deri eklerinin malign timarleri Selma Emre
09:15-09:30  Kaposi sarkoma Uit Tiirsen

09:30-09:45  Tartisma

08:30-09:45 OTURUM 21 SALON 2
MF DISI LENFOMALAR
Oturum Baskanlari: Neslihan Sendur, Can Ceylan

08:30-08:45  Primer kutan6z B hiicreli lenfomalar Isil Inanir

08:45-09:.00  Primer kutandz CD30+ lenfoproliferatif hastaliklar Levent Cinar
09:00-09:15  Agresif deri lenfomalari Serkan Yazici
09:15-09:30  Psddolenfoma Nursel Dilek

09:30-09:45  Tartigma

09:45-10:30 UYDU SEMPOZYUMU 6 obbvie SALON 1
SKYRIZI ile Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik ve iyilesen Yasamlar

Moderatdrler: llknur Altunay, Sinan Dogan
Konusmacilar: Neslihan Demirel Ogiit, Kagian Cingdz

10:30-10:45 KAHVE ARASI

15
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9 EYLUL 2023, CUMARTESi

10:45-12:00 OTURUM 22 SALON 1
ONKOLOJIDE KONSULTASYONDAYIM; GOZUM ONERILERIM
Oturum Baskanlan:: Meltem Onder, Nilgtin Solak

r*""'!lﬁli ~\

10:45-11:00  Kemoterapotik ilaglarin kutandz yan etkileri Selda Pelin Kartal
11:00-11:15  Graft verus host hastalig Kagan Cingdz
11:15-11:30  Paraneoplastik otoimmun dermatozlar Emel Durmaz
11:30-11:45  Kutan6z metastazlar Asli Feride Kaptanogiu

11:45-12:00  Tartisma

10:45-12:00 OTURUM 23 SALON 2
TANI VE TEDAVIDE ZORLULAR
Oturum Baskanlari: Akin Aktas, Nilgtin Sayman

10:45-11:00  Oral mukoza Bengti Gevirgen Cemil
11:00-11:15  Tirnak Asli Vefa Erdemir
11:15-11:30  Palmoplantar alan Demet Cicek
11:30-11:45  Genital bélge Handan Kelekgi

11:45-12:00  Tartisma

12:00-12:45 UYDU SEMPOZYUMU 7 . SALON 1
Tremfya ile Psoriasisde Janssen
Siirdiiriilebilir Tam Temizlenme fohmeenfohmeon

Moderatdr: ilknur Altunay
Konusmacilar: Nesrin Dilbaz, Tugba Ozkdk Akbulut

12:45-13:30 OGLE YEMEGi
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13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUMU 8 SALON 1
Psoriasis Tedavisinde Certolizumab Pegol [“'E Bﬁ%ﬁdbsysgztri,izs'
Moderatdr: Akin Aktas

13:30-13:40  Farmakovijilans Sunum

13:40-13:55  Psoriasis Tedavisinde Certolizumab Pegol Perihan Oztiirk

13:55-14:10  Dogurganlik Cagindaki Hastalarda Zeynep Topkarci

PSO Ydnetimi ve Certolizumab Pegol
14:10-1415  Tartisma

14:15-15:15 OTURUM 24 SALON 1
TEKE TEK
Oturum Baskan: Tugrul Dereli
14:15-14:45  Derimiz: Igerisi ve digarisi Enes Ozel
14:45-15:00  Teknopark, sirketlesme, genglere yeni firsatlar Emel Erdal Calikoglu
15:00-15:15  Hukuki sorunlar Ahmet Nezih Kok
14:15-15:15 OTURUM 25 SALON 2

ISIK SISTEMLERI, LAZERLER VE RADYOFREKANS
Oturum Baskanlari: Gondil Ergenekon, Zafer Kurumlu

14:15-14:30  Vaskular Yelda Kapicioglu
14:30-14:45  Pigmentasyon ligen Ertam
14:45-15:00  Rejuvenasyon Recep Dursun
15:00-15:15  Viicut sekillendirme Banu Tagkin

17
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08:45-09:55 OTURUM 26 SALON 1

BU ARA SIK GORUYORUM

Oturum Baskanlari: Kamer Giind(iz, Asena Cigdem Dogramaci, Gaye Sarikan
08:45-09:.00  Sifiliz Zekai Kutlubay
09:00-09:15  Skabies Aysun Akttirk
09:15-09:30  HIV Arzu Kilig
09:30-09:45  HPV Kenan Aydogan
09:45-10:.00  Tartigma
08:45-09:45 OTURUM 27 SALON 2

DERi KANSERLERINDEN KORUNULABILIR Mi?
Oturum Baskanlar: llgen Ertam, Deniz Aksu Arica

08:45-09:.00  Giines koruyucular. .. Ayten Ferahbags
09:00-09:15 ilaglar - takviyeler: Mitler ve gercekler Filiz Topaloglu
09:15-09:30  HPV asilan Bilal Dogan

09:30-09:45  Tartisma

'10:15-10:30 KAPANIS TORENI
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PS-01 Atipik yerlesimli konfluent retikiiler papillomatozis olgusu
Mehmet Besir Dogan, Belkiz Uyar, Elif Eris, Mehmet Gamsizkan

PS-02 Travma ile tetiklenen bir liken aureus olgusu
Rumeysa Nimet Bayrakiar, Stimeyye Gtines Takir, Belkiz Uyar, Mehmet Gamsizkan

PS-03 Ordu ilinde ikinci basamak bir hastanede yapilan deri prick test sonuclarinin
retrospektif degerlendiriimesi

Fatma Etqui

PS-04 Baseline characteristics and interim month 12 mNAPSI results in patients with
moderate-to-severe plague psoriasis and concomitant nail psoriasis treated with
biologics in the psoriasis study of health outcomes (PSoHO)

Blisra Akinci, Alexander Egeberg, Andreas Pinter, Ronald Vender, Shirin Zaheri,
Alan Brnabic, Christopher Schuster, Mohamed Elrayes, Catherine Reed,
Elisabeth Riedl, Luis Puig

PS-05 Long-term efficacy of baricitinib in alopecia areata: 104-week results from BRAVE-AAT
and BRAVE-AA2
Soydan Ince, Maryanne Senna, Arash Mostaghimi, Manabu Ohyama,
Rodney Sinclair, Yves Dutronc, Wen-Shuo Wu, Guanglei Yu, Chiara Chiasserini,
Najwa Somani, Brett King

PS-06 Vemurafenib tedavisine bagli fotosensitif ilag reaksiyonu gelisen metastatik malign
melanom olgusu
Ozge Ay, Elif Eris, Belkiz Uyar

PS-07 Yiizde kutan6z anjiosarkom olgusu
Hacer Keles, Seda Kog Sahin
PS-08 Yiizde bier lekeleri

Oykiim Ozalp, Emine Tugba Alatas

PS-09 Nadir goriilen bir ndroendokrin timér olan merkel hiicreli karsinom olgu sunumu
Burcu Bahar Inci, Didem Kazan

PS-10 Palpebral hiperkeratotik vegetatif plak: Palpebral pigmente seboreik keratoz olgu sunumu
Didem Kazan, Burcu Bahar Inci

PS-11 Over Kanserine eslik eden Paraneoplastik Pemfigus
llkay QOzer, Siddika Finaik
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PS-12 Wolfun izotopik yanit: lyilesmis herpes zoster bolgesinde ortaya gikan morfea olgusu
Ferdi Oztiirk, Batuhan Mustafa Demir, Saduman Balaban Adim, Hayriye Saricaoglu

PS-13 Microsporum canis'in neden oldugu genital yerlesimli bir kerion selsi olgusu
Ceylan Avei, Samet Oner, Sevai Akarsu, Turna llknur, Ayse Ayadan Ozkitiik, Sebnem Akian
PS-14 Primer lokalize kutan noduler amiloidoz ve Sjogren sendromu birlikteligi: Olgu sunumu
Ceylan Avei, Yagiz Ustiindag, Banu Lebe, Sebnem Aktan
PS-15 Topikal 5- fluorourasil kullanimi sonrasinda gerileyen in situ skuamoz hiicreli

karsinom olgusu
Yunus Emre Ulusoy, Ayse Esra Koku Aksu, Duygu Yamen, Ebru Sarikaya Tellal,

Cem Leblebici
PS-16 Sirt yerlesimli dev bazal hiicreli karsinom olgu bildirimi
Emir Aziz, Sirin Yasar, llkin Zinaanci, Emrah Ergin, Fiigen Aker, Erhan Ekren
PS-17 Queyrat eritroplazisi .
Muhammed Fatih Celik, Emrah Ergin, Sirin Yasar, llkin Zindanci, Nermin Kog,
Yasar Kaan Akgok
PS-18 Plazma hticreli mukozitin atipik bir tutulumu: Perianal bdlge

Erdem Degirmenci, llknur Kivang Altunay, Asli Aksu Cerman, Birgdil Ozkesici Kurt
Pinar Ozaemir Getinkaya, Deniz Tungel

PS-19 Multip! berrak hicreli akantom
Ipek Ozgelik, Goknur Ozaydin Yavuz, Harbiye Dilek Canat, Nazli Caf Gilery(iz,
Ibrahim Halil Yavuz, Zafer Tiirkoglu, Begim Galim Glinddiz, Derya Ugmak

PS-20 Graniiler hiicreli timér olgusunun klinik, dermoskopik ve histopatolojik
degerlendirmesi
Didem Kacan, Ayse Esra Koku Aksu, Vildan Manav Bas, Yavuz Selim Pilis, Cem Leblebici

PS-21 Ala nasi yerlesimli bazal hiicreli karsinoma farkli bir cerrahi yaklagim: Burrow greft teknigi
Umut Mert Yildinm, Ozan Erdem, Elif Ekin Alpdogan, Mehmet Salih Gdirel
PS-22 Parotis metastazi olan malign melanom olgusu
Ipek Sakir, Vildan Manav, Ebru Sarikaya Tellal, Cem Leblebici, Ayse Esra Koku Aksu
PS-23 Nadir gortilen hizli progresyon gosteren Kutandz B hiicreli lenfoma olgusu

Mehmet Turgut Bozkurt, Ayse Akbas, Fadime Kiling, Selma Emre, Huban Sibel Orhun

20




VIl DOD
DERMATOLOJ] GUNDEMI

W~Iﬂlﬂ.!’ﬂ1l‘llﬂ]‘lwmﬂm Dieli. ¥an
BiLIMSEL PROGRAM

SECILMIi$ ELEKTRONIK POSTERLER

PS-24 Nadir gdrilen bir varyant: Atipik fibrdz histiyositom
Dilara "Tuzcu, llknur Kivanc Altunay, Birgiil Ozkesici, Asli Aksu Qq(man,
Pinar Ozdemir Cetinkaya, Fevziye Kabukcuoglu, Cem Leblebici, Omer Faruk Dilek

PS-25 Mikozis fungoides: Psdriaziform varyantli olgu bildirimi
Emir Aziz, Kiibra Budak, Sirin Yagar, llkin Zindanci, Emrah Ergin,
Glilistan Gumriikgti, Cansu Sénmez

PS-26 Verriik6z mikozis fungoides .
Muhammed Fatih Celik, Emrah Ergin, Sirin Yasar, llkin Zindanci, Sinem Glirel,
Ftigen Aker, Erhan Ekren, Erva Bengii Balaban

PS-27 Linagliptin kullanimina bagh gelisen biill6z pemfigoid olgu sunumu
Mehmet Gokalp Karasu, Tubanur Getinarslan, Avlin Turel Ermertcan
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SS-01
KOLON ADENOKARSINOMUNUN CILT METASTAZI
Mustafa Esen’, Ferhat Coskun?, Isa An?

Firat Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig
2Sanlwrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji, Sanlurfa
3Sanlwrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji, Sanlurfa

I¢ organ malign tiimérlerinin deri metastazlari, nadir olup yaygin hastalik ve kotii prognoz
ile iligkilidir. Kolorektal karsinom (KRK) metastazlarinin %4-6.5’inde cilt tutulumu
goriilmektedir. Kolon adenokarsinomunun rezeksiyonundan yaklasik 6 ay sonra insizyon
skar1 gevresinde genis metastatik odagi olan 53 yasinda bir erkek hasta olgusunu sunuyoruz.

53 yasinda erkek hasta cildiye poliklinigine karin yan duvarinda bulunan agrili lezyonlar
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 1 yildan beridir tibbi onkoloji klinigi tarafindan
iki ay sonra insizyon yerinin ¢evresinde baglayan ve karin yan duvarina yayilan ¢ok sayida
agrilt sislikler olusmus. Dermatolojik muayenede karin yan duvarinda ¢ok sayida agrili
eritemli sert nodiiler lezyonlar saptandi. Lezyonlu derinin histopatolojik incelenmesinde
intrastoplazmik miisin iceren tagl yiiziik morfolojisinde tamamriyla tiimoral hiicreler ile
infiltre ve immiinohistokimyasal incelemede CDX2 ve CK20 pozitifligi saptandi. Mevcut
bulgularla hastaya kolon adenokarsinom cilt mestastazi tanis1 konuldu. Hasta su anda evre
4 kolon adenokarsinomu nedeniyle tibbi onkoloji klinigi tarafindan takip edilmektedir.
KRK’nin en sik kutanéz metastaz bolgeleri primer malignitenin ¢ikarilmasini takiben
karinda olusan cerrahi skar bolgeleri olup bunu ekstremiteler, perine, bag, boyun ve penis
takip etmektedir. Kutanoz metastazlar genellikle kirmizi mor renkte, sert, mobil, agrisiz
tek ya da multipl papiil ve nodiiller olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazen epidermal kistler,
norofibromlar, lipomlar, sikatrisyel morfea benzeri plaklar, lenfoma, alopesik plaklar, zona
benzeri lezyonlar ya da cilt enfeksiyonlarini taklit edebilmektedir.

Sonug olarak, KRK hastalarin1 tedavi eden klinisyenler, uzun asemptomatik donemden
sonra bile cilt tutulumu aramali ve tiim deri nodiillerine, iyilesmeyen iilserlere ve kalici
endure eritemlere 6zel dikkat gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon adenokarsinom,Cilt metastazi, Multipl Nodiil
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Resim 1

Karin yan duvarinda ¢ok sayida agrili eritemli sert nodiiler lezyonlar

Resim 2

R

; el e ol e

Immiinohistokimyasal incelemede CDX2 ve CK20 pozitifligi
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SS-02

ARSENIK MARUZIYETI ILE ILISKILI OLMAYAN MULTIPL BOWEN
HASTALIGI VE DE NOVO SCC ?

Ferdi Oztiirk!, Ruken Yoltay', Saduman Balaban Adin?, Hayriye Saricaoglu’

'Uludag iiniversitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilimdali, Bursa
2Uludag tiniversitesi, Tibbi Patoloji, Bursa

AMAC: Bowen hastaligi(BH) ilk olarak 1912 yilinda JT Bowen tarafindan tanimlanan,
derinin in situ yassi hiicreli karsinomudur.Genellikle giinese maruz kalan bolgelerde soliter
bir lezyon olarak ortaya cikmaktadir. Hastalarin sadece %10-20’sinde multipl lezyon
goriilmektedir. Arsenik temasi da BH gelisiminde olduk¢a onemlidir. Ozellikle multipl
BH’da temas sorgulanmalidir.

YONTEM: Burada uzun yillar giines 1s1§ma maruz kalan, arsenik temasi olmayan 25
yildir multipl Bowenle uyumlu lezyonlar1 olan, 2 yildir Bowen zemininden gelismedigini
diisiindiigiimiiz SCC’si bulunan bir hasta sunulmaktadir.

BULGULAR: Seksen dort yasinda kadin hasta sol el sirtinda tilsere akintili yara, yiiziinde
kabuklu yaralar ve ellerde sigiller sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik
muayenede; sag yanakta 5x5 cm eritemli zeminde hiperkeratotik plak, yiizde eritemli
skuamli hiperkeratotik papiiller, sol kas lateralinde ortasinda korn kutaneum bulunan 5x6 cm
hiperkeratotik plak, sol el dorsalinde 10x5 cm akintili iilser, her iki elde verriikoz papiiller
mevcuttu. Sag temporal bolge, sol kas lateralindeki lezyonlardan alinan multipl biyopsiler
BH; sol el dorsalindeki lezyondan alinan biyopsi SCC ile uyumlu raporlandi. Hipertansiyon
disinda ek hastalig1 ve immiin yetmezligi olmayan hastanin soy ge¢misinde 6zellik saptanmadi.
Tetkiklerinde akut faz reaktan yiiksekligi, lokositoz disinda 6zellik yoktu; toraks BT sinde
sag akcigerde siipheli nodiil ve mediastende lenf nodlart saptandi. Eldeki SCC’ye Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahisi tarafindan total eksizyon ve greft uygulamasi planlandi. Mediastende
multipl LAP’lari, akcigerdeki nodiilleri agisindan hasta hala arastirma ve takip altindadir.

SONUC: Literatiirde multipl BH arsenik maruziyetiyle iligkilendirilmis olsa da hastamizda
oldugu gibi uzun yillar giines maruziyeti sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir. Yiiksek siiphe
bulunan lezyonlardan farkli bolgelerden biyopsi alinarak malignite tanisinin atlanmamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giines hasari,Multipl Bowen hastalig1,SCC
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Sag temporal bolge Bowen hastaligi
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Sol el dorsali SCC

Sol frontal Bowen hastahigi
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SS-03
PARKINSON HASTALIGINA ESLIK EDEN DERI BULGULARI

Fatma Etgii', Tuba Saziye Ozcan?

!Ordu Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Tip fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali

AMAC: Parkinson hastaligi (PH) temel olarak motor bozukluk olarak kabul edilse de
hastalarin %98.6’sinda agri, terleme, sebore, uykusuzluk, depresyon ve dermatolojik
hastaliklar gibi motor dis1 bulgular da eslik etmektedir (1, 2). Bir¢ok deri hastalig1 ve PH
arasinda iligki gosterilmistir (3, 4). Bizde bu calismada PH’na eslik eden deri hastaliklarimni
incelemeyi amacladik.

YONTEM: Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda poliklinigimize PH tanisi ile
basvuran hastalar ile bilinen herhangi bir dermatolojik hastalig1 olmayan saglikli kontrol
grubu caligmaya alindi. Hasta ve kontrol grubununun demografik verileri kaydedildi ve
detayli dermatolojik muayeneleri yapildi. Istatiksel analizi SPSS 28 program ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 35 (14 kadin, 21 erkek) PH ile yas ve cinsiyet acisindan
uyumlu 35 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 72,14 +/- 8,11 idi.
Hastalik siirelerinin ortalamasi 4.89 +/- 2.78(1-10)yil idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
egitim durumu, cilt tipi (kuru/yagl), cilt tonu, sa¢ rengi, cilt kurulugu, atopi hikayesi,
bronzlagamama durumu, benin deri tiimori varligi ve eslik eden dermatolojik hastalik sikligt
acisindan fark yoktu. Hasta grubunda fungal enfeksiyon siklig1 kontrol grubundan fazla olsa
da aradaki fark istatiksel anlamli degildi (p=0.051). Hasta grubunda giines yanigina meyilli
olanlarin orani ve seboreik dermatit siklig1 kontrol grubundan daha yiiksekti ((p=0.008)
ve (p=0.037)). Hasta grubunda hiperhidroz (%51.4) orani kontrol grubundan (%8.6) daha
fazlaydi (p<0.001).

SONUC: Calismamizda parkinson hastalarinda giines yami§ina meyil, hiperhidroz
ve SD siklig1 kontrol grubundan fazlaydi ve sonuglar mevcut literatiirle uyumluydu
Dermatolojik problemler hastalarin yasam kalitesini ve kendilerine giivenlerini olumsuz
etkilemektedir. Bu yiizden PH eslik eden deri hastaliklarinin erken tan1 ve etkili tedavisinin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: parkinson hastaligi, deri belirtileri, seboreik dermatit, hiperhidroz
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SS-04

HEMIPLEJI VE HEMIPAREZI HASTALARINDA HER IKI VUCUT YARISININ
DERI BULGULARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Nursad Cifci', Aysun Aktiirk?, Zahide Yilmaz®, Serap Mulayim’®, Enes Acikbag’, llgin Sade’

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji klinigi, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli
SDerince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji klinigi, Kocaeli

‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kocaeli

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC: Hemipleji/hemiparezi viicudun sadece bir tarafinda motor ve/veya duyu kaybinin izlendigi
norolojik hastaliktir. Bazi dermatolojik hastaliklarin hemiplejik/hemiparazik tarafta farkli seyrettigini
bildirien sinirli sayida aragtirma bulumaktadir. Calismamizda hemiplejik/hemiparazik hastalarda hangi
deri hastaliklarinin sik goriildiigiinii ve her iki tarafta nasil bir seyir gosterdigini belirlemeyi amacladik.

METOD: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onay alindiktan sonra, Mart 2022 -
Mart 2023 tarihleri arasinda Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde takip edilen, 6
aydan uzun siiredir hemipleji/hemiparezi olan 51 hasta calismaya dahil edildi. Saglikli ve hemiplejik/
hemiparazik tarafta saptanan tiim dermatolojik bulgular SPSS 20.0 programinda kaydedildi ve iki taraf
bulgulart istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR: Toplam 51 hastanin 23 (45,1%)’ii kadin, 28 (54,9%)’1 erkek olup, yas aralig1 41-85 yas
(ort 65.00 £11.38) olarak bulundu. Kirkalt1 (%90.2) hastada deri bulgulari vardi, 5 hastada herhangi
bir bulgu tespit edilmedi. En sik kserosis ve onikomikoz izlendi ve simetrik yerlesimliydi. Hipotirikoz,
siyanoz ve staz dermatiti hastalarin hepsinde, kontak dermatit ise hastalarin %75 inde sadece hemiplejik/
hemiparezik taraftaydi. Psoriasis saptanan bir hastada ise bilateral lezyonlar vardi ama saglam tarafta
daha yogundu. Eritema ab igne hastalardan birinde saglam tarafta, digerinde hemiplejik/hemiparazik
taraftaydi. Tiim hastalarda tiim deri bulgular1 agisindan saglam taraf ve hemiplejik/hemiparazik taraf
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).

SONUC: Caligma grubumuzda en sik onikomikoz ve kserosis tespit edildi. Ayrica hipotrikoz, siyanoz,
staz dermatit ve kontak dermatitin hasta tarafta, psoriasis lezyonlarinin ise saglam tarafta daha yaygin
oldugu goriildii. Caliymamizda anlaml bir farklilik tespit edemesek de, dermatolojik hastaliklarin
hemipleji/hemiparazik tarafta farkli seyir gosterebilecegini ve burada sinir sistemindeki degisikliklerin
rolii olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: hemipleji, hemiparezi, psoriasis, hipotrikoz, siyanoz, staz dermatiti
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SS-05

MULTIPL AKROKORDONLARI OLAN OLGULARIN HEMOGRAM INFLAMATUVAR
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ece Erbagci, Sema Kog¢ Yildirim

Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Usak

AMAC: Akrokordonlar genellikle kivrim bolgelerinde yer alan benign poliplerdir.
Daha once literatiirde obezite, diyabet ve metabolik sendromun diger komponentleri ile
iligkilendirilmistir. Hemogram inflamatuvar parametrelerinin yiiksekligi de metabolik
sendrom ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada multipl akrokordonlu olgularda, hemogram
inflamatuvar parametrelerinin yiiksekliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya son 3 ay icin poliklinigimize multipl akrokordonlar1 nedeniyle
basvuran, ¢aligmaya katilmaya onam veren ve klinik-laboratuvar bilgilerine ulagilabilen
olgular dahil edildi.

BULGULAR: Multipl akrokordonlari olan, 30’u kadin 53 olgu calismaya dahil edildi.
Ortalama yas 47, ortalama akrokordon sayisi 28.77, ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
32.54 idi. Olgularin %58.5’1 metabolik sendrom kriterlerinin karsiliyordu. Olgularin
hemogram inflamatuvar parametleri degerlerinin ortalamalarina bakildiginda NLR
(notrofil/lenfosit oran1):2.87; PLR (platelet/lenfosit oran1):110.27; MLR (monosit/lenfosit
orani): 0.2; SII (sistemik immiin inflamatuvar indeksi):747.78; SIRI (sistemik inflamatuvar
yanit indeksi):1.79; AISI (sistemik inflamasyon agregat indeksi):461.2; MPR (ortalama
platelet hacmi /platelet sayis1):0.37; dNLR (derive NLR):1.22 bulundu.

SONUC: inflamatuvar parametreleri de genel olarak yiiksek seyreden akrokordonlu
olgular, basta metabolik sendrom olmak iizere inflamasyonla iliskili durumlar agisindan
risk grubunda kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akrokordon, skin tag, inflamatuvar parametre
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KRONIK SPONTAN URTIKER HASTALARINDA LABORATUVAR BULGULARININ
VE ESLIK EDEN KOMORBIDITELERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Fatmagiil Giilbasaran

Dokuz Eyliil Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Psikiyatrik, otoimmiin ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bazi komorbiditelerin
kronik iirtikerle iliskili olduklar1 bildirilmistir, ancak veriler yetersizdir. Bu calismanin amaci
kronik iirtiker tanili hastalarin eglik eden komorbiditelerinin ve laboratuvar 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir. Bu amagcla, iiglincii basamak dermatoloji polikliniklerimizde takip
edilen kronik spontan tirtiker tanili hastalarin, demografik verileri, iirtiker klinikleri ile ilgili
bilgileri, laboratuvar bulgular1 ve eslik eden komorbidite bilgileri elektronik hastane bilgi
yonetim sistemi iizerinden retrospektif degerlendirilmis ve elde edilen veriler tanimlayici
analizlerle calistimigtir (IBM SPSS 25). Retrospektif tanimlayici bu calismaya bilgilerine
ulasilabilen 40 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin %85°i kadin (34), %15’
(6) erkek ve yas ortancast 54’°tiir (24-81£12,4). Klinigimizde ilk kronik iirtiker tanisi
aldiklarindaki yedi giinliik irtiker aktivite skorlari, hastalarin %65’inde (26) siddetli,
%15’inde (6) orta ve %20’sinde (8) hafiftir. Hastalarin %12,5’inde diyabet, %17,5’inde
bozulmus aglik glukozu, %15’inde notrofili, %25’inde IgE yiiksekligi, %32,5’inde CRP
yiiksekligi, %42,5’inde eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin
%32,5’inde kardiyak bir komorbidite, %25’inde pulmoner bir komorbidite, %15’ inde
psikiyatrik bir komorbidite mevcut iken, %35’inde gastrit tanisi konulmustu. Yiizde
10’unda GGT enzimi yiiksekligi, %10 unda bobrek fonksiyon testi yiiksekligi, %28 inde
tiroid testlerinde bozukluk vardi. Hastalarda iirtiker aktivitesinin siddeti ya da eslik eden
angioddem varlig1 ile klinik ol¢timler ya da komorbiditeler arasinda anlamli iliskiler elde
edilmedi (p>0,05). Bu tanimlayici calismada kronik spontan iirtiker hastalarinda sik eslik
eden bozukluklar ortaya konulmus olup, dermatologlarin potansiyel komorbiditeleri bilmesi
ve bu hastalar1 multidisipliner bir yaklasim ile takip etmesi fayda saglayabilir. Bu konuda,
bu calismada ortaya konulan komorbiditelerin risk faktorlerinin dengelendigi, uzun takip
stireli, prospektif, kontrol gruplu calismalar fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, kronik spontan iirtiker, laboratuvar degerleri,
psikiyatrik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, tiroid bozuklugu
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SS-07

BAZAL HUCRELI KARSINOMA HASTALARININ DEMOGRAFIK, DERMOSKOPIK
VE HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ
KESITSEL CALISMA

Didem Kazan
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Bazal hiicreli karsinom (BHK), derinin en sik gériilen melanom olmayan
malign neoplazisidir. Epidermisteki bazal hiicrelerden koken alir. Siklikla acik tenli,
orta ve ileri yas hastalarda gilines goren viicut bolgelerinde goriiliir. Nadiren de olsa
sach deri, genital bolge gibi bolgelerde atipik prezentasyon izlenebilir. Dermoskopik
inceleme bulgular1 dallanan damarlar, mavi ovoid yapilar, tekerlek benzeri yapilar,
yaprak benzeri yapilar, yiizeyel erozyonlar, mavi-gri noktalardir. Dermoskopik inceleme
klinisyenlere tan1 koymada kolaylik saglasa da kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur.
Bu calismada histopatolojik inceleme sonucunda bazal hiicreli karsinoma tanisi alan
hastalarin demografik, dermoskopik ve histopatolojik o6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

METHOD: Klinigimize Ocak 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran ve
histopatolojik inceleme sonucunda BHK tanis1 alan toplam 87 hasta ve toplam 89 lezyon
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, dermoskopik ve histopatolojik 6zellikleri hasta
kayit sisteminden ulagilarak olgu rapor formlarina kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya 47 (%54) erkek ve 40 (%46) kadin olmak iizere toplam
87 hasta ve toplam 89 lezyon dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 59,3 + 4,7
yil olarak hesaplandi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo-1 ° de ozetlendi.
En sik izlenen klinik sekil 40 (%44.,9) lezyonda plak tip, en sik lokalizasyon 63 (%72,4)
lezyonda yiiz bolgesi olarak saptandi. Dermoskopik incelemede en sik dallanan damar
yapilart 68 (%76,4) lezyonda izlendi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda en sik 72
(%80,8)hastada nodiilokistik tip saptandi.

SONUC: BHK siklikla ileri yas ve acik tenli hastalar1 etkileyen derinin malign neoplazmidir.
Dermoskopik inceleme BHK tanisinda altin standart tetkik olan histopatolojik incelemenin
yerini alamasa da klinisyenlere oldukca yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, dermoskopi, histopatoloji
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Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Hasta say1s1 (n=87)
Cinsiyet
Kzzfe 40 (%46)
47 (%54
Erkek (%54)
Yas (ortalama + standart sapma) yil 59,3 +4,7
Aktif sigara kullanimi olan 7 (%8)
Aktif alkol kullanim1 olan 0 (%0)
Ek sistemik hastalik
. ; 43 (%49.,4)
Hipertansiyon
i ) 37 (%42,5)
Diyabetes mellitus 27 (%31
Hiperlipidemi 14 (‘;16)
Hipotiroidi ’
ikcziistemik ila¢ kullanimi1 34 (%39)
) 20 (%22,9)
Metformin
. : 10 (%11,4)
Levotiroksin
. 5 (%5.,7)
Insiilin
Gegirilmis BHK oykiisii 5 (%5,7)
Gegirilmis SHK oykiisii 1 (%1,1)
Ailede cilt k  Svkiisii
V;re e cilt kanseri Oykiisii 3 (%3.4)
84 (%96,6
Yok (%96,6)
Eslik eden immun yetmezlik 6ykiisii 1 C%1.1)
Var (gecirilmis renal transplanta sekonder) o
Yok 86 (%99,9)
0
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Tablo-2: Lezyonlarin klinik, dermoskopik ve histopatolojik 6zellikleri

Klinik 6zellikleri Toplam lezyon sayisi (n=89)
BHK klinik sekli
Malkil 5 (%5,6)
i
. 34 (%38,2)
Papiil
40 (%44,9)
Plalk 10 (%11,3)
Nodiil o
BHK boyutu
e 35 (%39,3)
<1l cm
45 (%50,5)
I2em 9 (%10.2)
>2 cm o
BHK lokalizasyonu
) 63 (%72,4)
Yiiz
it 21 (%23,5)
u
o 4 (%4.4)
Sacli deri
: 1(%1,1)
Alt ekstremite
Dermoskopik 6zellikleri
Dallanan damar yapilar1 68 (%76,4)
Ince kisa telenjektaziler 62 (%69,6)
Konsantrik yapilar 45 (%50,5)
Mavi-gri noktalar 39 (%43,8)
Ulserasyon 20 (%22,4)
Yaprak benzeri yapilar 13 (%14,6)
Tekerlek benzeri yapilar 5 (%5,6)
Histopatolojik 6zellikleri
Nodiilokistik tip 72 (%80,8)
Yiizeyel tip 10 (%11,2)
Ulseratif tip 7 (%3)
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SS-08

ATOPIK DERMATIT GUNCEL PATOGENEZI VE BIYOLOJIK AJAN DENEYIMLERININ
LITERATUR TARAMASI

Furkan Calicioglu, Ragip Ertas, Atil Avct, Yilmaz Ulas

Kayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Kayseri
AD birbirinin etkisini giiclendiren 3 faktorle ortaya ¢ikar:

» Bozulmus cilt bariyeri,
« Ciltteki antimikrobiyal aktivitenin azalmasi,
¢ Allerjenlere kargt artmig proinflamatuar atopik yanat.

Ciltteki kuruluk-kasmti  kisir dongiisti, semptomlar:1 olusturan kilit noktadir.
Aile oykiisii ve filaggrin(FLG) genindeki mutasyonlar en giiclii genetik risk faktorleridir. 31
genin daha AD’de rolii oldugu gosterilmistir.Bunlar dogal bagisiklik yanitinda ve T hiicre
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorevli genlerdir.

Cevresel tetikleyicilerden en sik yiin, hayvan tiiyleri, besinler, hava kirliligi, aeroallerjenler
suglanmustir.

AD’de akut donemde Th2, kronik donemde Thl agirhikli inflamasyon olusur.
Inflamasyonda IL-4-5-13-22-31-33 &zellikle rol oynar. IL-31 dogrudan kagintiya yol
acarken; IL-4, pruritojenlere duyarliligr artirir. JAK-STAT hiicre i¢i sinyal iletimiyle;
Thl’lerden IFN gama, Th17’lerden IL-17 ve 22, Th22’lerden IL-22 salinimi artirilarak
keratinosit hiperplazisi olusur.B, mast hiicreleri, eozinofil ve bazofillerin inflamasyona
katilmalariyla IgE iiretimi artar, stratum granulosumdaki siki baglantilar islevini yitirir,
dogal nemlendirici faktoriin olugsmasi engellenir, korneositlerin kohezyonu ve adezyonu
kaybolur.Transepidermal su kaybi artar.Ciltte seramid, kolesterol ve uzun zincirli yag
asidi orami azalir, deri pH’1 artar. Kutanéz mikrobiyom degisir, S.aureus kolonizasyonu ve
enfeksiyon riski artar.

Dupilumab anti IL 4/13, tralokinumab ve lebrikizumab anti IL-13, nemolizumab anti
IL-31, fezakinumab anti IL-22, Upadasitinib ve abrositinib selektif JAK1, barisitinib JAK1-
2 inhibitoriidiir.

Dupilumabin, EASI 75 ve POEM skorlarini iyilestirmede diger biyolojiklere iistiin oldugu
gosterilmistir. (2020 eyliil) JAK inhibitorleri ilk giinlerden kasintiy1 azaltmakta, iyilesme
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ilk haftalarda ortaya ¢ikmaktadir. Son c¢aligmalarda JAK inhibitorlerinin; dupilumaba
iistiinliikleri gosterilmistir.

IL-4 ve 13 ile birlikte IL-22 ve IL-31’in AD patogenezindeki rolii onem kazanmistir.JAK
inhibitorlerinin, siddetli vakalardaki belirgin etkisi ve hizli etki baslangiglar1 heyecan
vericidir.Biyolojiklerin, sistemik immiinsupresiflerden daha giivenilir ve etkin olduklari
gosterilmistir; ancak tedavi maliyetleri yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, patofizyoloji, biyolojik ajanlar

Ajan calismalari
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Ajan calismalari
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Ajan calismalari

Ajan calismalari
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Biyolojik ajan
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Patofizyoloji
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Patofizyoloji
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SS-09

MIKOZIS FUNGOIDES HASTALARINDA ESLIK EDEN KOMORBIDITE VE
ILAC KULLANIM OYKUSUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ceylan Avet!, Deniz Ilker Oz', Sevgi Akarsu', Banu Lebe®, Sebnem Aktan'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Izmir

AMAC: Mikozis Fungoides (MF) yama, plak ve tiimorlerle karakterize, yavas seyirli,
derinin en sik goriilen primer T hiicreli lenfomasidir. MF etyopatolojisi aydinlatilamamis
olup son zamanlarda MF ile psoriasis ve TNF-a inhibitorleri basta olmak iizere bazi
biyolojik tedaviler arasinda bir iliski olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Bu amagla
calismamizda klinigimizde MF tanist ile izlenen olgular kullandiklar: ilaglar ve eslik eden
hastaliklar agisindan degerlendirilmistir.

YONTEM: Ocak 2017- Haziran 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Kliniginde, klinikopatolojik olarak MF tanis1 alan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada yas aralig1 28-83 olan (ortalama: 574/-15yas) 28’1 kadin toplam
50 hasta degerlendirildi (Tablo 1). MF hastalarinin 4’iinde (%8) immunomodiilator ilag
(adalimumab, metotreksat, sertolizumab, siklosporin, dupilumumab) kullanim oykiisii
mevcuttu. Psoriasis (2; %4) ve atopik dermatit (2, %4) tanisi olan hastalarin yalnizca 1’inde
biyopsi ile dogrulanmis psoriasis tanist vardi. Adalimumab, metotreksat ve sonrasinda
sertolizumab kullanim Oykiisii olan bir hastada deri tumorlari olup tant aninda TNM evresi
evre IIB olarak belirlenmisti. Siklosporin kullanim 6ykiisii olan bir hastada ise kotii prognoz
belirtisi olan folikiilotropik MF tanist mevcuttu (Tablo 2).

SONUC: MF tanist 6ncesi immunomodiilator ilag kullanimi olan hastalarin yalmizca
birinde biyopsi ile psoriasis tanisinin dogrulanmig olmasi nedeniyle diger hastalarda MF’in
olasilikla tedavi 6ncesinde de mevcut olabilecegini diisiinmekteyiz. iki farkli biyolojik ajan
kullanimi olan hastanin MF tan1 aninda tumoral evrede olmasi biyolojik ajanlarin hastaligin
hizli progresyonuna yol agabilecegi hipotezi ile uyumlu goriinmektedir. MF’in bir¢ok
inflammatuar dermatozu taklit edebilmesi nedeni ile immunomodulatér tedavi baslanmasi
planlanan hastalarda tedavi 6ncesinde biyopsi alinarak taninin dogrulanmasinin en uygun
yaklasim olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, psoriasis, atopik dermatit, immunomodiilator ilag
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Hasta yas1

57+/-15 (28-83)

Hasta cinsiyeti

28 (%56) kadin

22 ( %44) erkek
Komorbiditeler 2 (%4)
Psoriasis 2(%4)
Atopik dermatit 15 (%30)
Hipertansiyon 6 (%12)
Koroner arter hastaligi 10(%20)
Hiperlipidemi 1 (%2)
Kronik pulmoner hast 0
Inflamatuvar bagirsak hast
SLE 0
Tip 1 DM 0
Tip Il DM 6 (%12)
Romatoid artrit 1 (%2)
HIV pozitifligi 0
Insomnia 0
Depresyon 3 (%6)
Bobrek hastaligi 0
Hipotiroidi 7 (%14)
Hipertiroidi 0
Immunmodiilatér ilag kullanimi 4 (%38)
Tla: 28 (%56)

. 0,

MF deri tutulumu ;?120 (%640)

Eritrodermi:1 (%2)
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Pautrier abseleri: 11 (%22)

Halo lenfositler: 2 (%4)

Ekzositoz: 20 (%40)

Orantisiz epidermotropizm: 10 (%20)
Dermal lenfositlerden biiyiik epidermal lenfosit-
ler: 4 (%8)

MF evreleme Hiperconvolue intreepidermal lenfositler: 6
(%12)

Bazal tabakada dizilmis lenfositler: 9(%18)
Histopatolojik folikiilotropik varyant:9 (%18)
Histopatolojik graniilomatdz varyant:0
Biiyiik hiicre transformasyonu:0

Interstisyel MF: 1 (%2)

Pautrier abseleri: 11 (%22)

Halo lenfositler: 2 (%4)

Ekzositoz: 20 (%40)

Orantisiz epidermotropizm: 10 (%20)
Dermal lenfositlerden biiyiik epidermal lenfosit-
ler: 4 (%38)

Histopatolojik bulgular Hiperconvolue intreepidermal lenfositler: 6
(%12)

Bazal tabakada dizilmis lenfositler: 9(%18)
Histopatolojik folikiilotropik varyant:9 (%18)
Histopatolojik graniilomat6z varyant:0
Biiyiik hiicre transformasyonu:0

Interstisyel MF: 1 (%2)

CD2 ekspresyon kayb1: 37 (%74)

CD3 ekspresyon kayb1:3 (%6)

CD5 ekspresyon kayb1: 15 (%30)

CD7 ekspresyon kayb1: 45 (%90)

CD30 pozitifligi:7 (%14)

CD4/CD8 oran1 CD4 lehine artmis:45 (%90)

Immunohistokimyasal bulgular
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Tablo 2. immunmodulator tedavi dykiisii olan olgularin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

o
by
LT W

Hasta | Yas/ o Immunmodulatér | Tani sirasindaki MF | MF ‘Hlstopato.lo_] 've
. Komorbiditeler . .. . immunohisto-
no cinsiyet ajan/siire (ay) klinigi evre . .
kimyasal inceleme
. . Halo lenfositler,
At.0p1k dem}j‘mt Govde 6n-arka yiiz, ekzositoz, CD30
(histopatolojik ekstremitelerde,saglt | Evre ozitifligi, CD4/
1 83/E tan1 yok), tip Dupilumab/2 . . - P i
deri ve ylizde yama | [A CDS8 lenfosit
11 DM, HT, .
L ve plaklar/T2 orani CD4 lehine
hipotiroidi
artmamis
Pautrier
Ps.orla51s B Ak ey E0 Sag gluteal bolg.ede mikroapseleri, CD2
(histopatolojik tumorlar, sirt, yliz ve | Evre | ve CD5 ekspresyon
2 73/K MTX/24, <
tan1 yok), HT, ctoli b4 | 28 ayakta plaklar/ 1B kayb1, CD4/CD8
artrit sertolizuma T3 lenfosit oran1 CD4
lehine artmis
Psoriasis Ekzositoz, CD2 ve
kel Govde 6n-arka yiiz Evre CD7 ekspresyon
3 63/E P ) Adalimumab/3 ve ekstremitelerde kaybi, CD4/CD8
tant var), HT, ma ve plakl B | jenfosit oran1 CD4
HL, tip I DM yama ve plakla enfosit ora
lehine artmis
Histopatolojik
Atopik dermatit Bacak, sagli deride folikiilotropik
(histopatolojik . . alopesi alanlari, Evre | varyant, CD30
4 S e pektoral bolgede IB | pozitifligi, CD4/
Hipotiroidi plaklar CD8 lenfosit orant
CD#4 lehine artmig
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SS-10

MELANOM DISI DERI KANSERLERINDE REKONSTRUKSIYON TEKNIGI ILE
CERRAHI SINIR ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Nevra Seyhan

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Melanom dis1 deri kanserleri en sik goriilen malign deri neoplazmlarindandir.
Deri kanserlerinde, tiimor hiicreleri makroskobik olarak goriilenden daha ileriye yayilmis
oldugundan lezyonla birlikte bir miktar saglam deride eksize edilir. Calismamizin amaci
tiimor eksizyonu sonrasi olusan defektin onariminda kullanilan rekonstriiksiyon teknigi ile
cerrahi sinir pozitifligi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: 2017 Eyliil- 2023 Mart tarihleri arasinda cerrahi eksizyon sonrasinda melanom
dis1 deri kanseri patolojik tanisi alan ve takibi yapilan 353 hasta retrospektif incelendi.
Hastalarin yagt, cinsiyeti, tiimor lokalizasyonu, histolojik tipi, eksizyon sonrasi cerrahi sinir
kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 67,52 idi. Lezyonlarin %78’1 bas-boyun bolgesinde,
%12’si diger bolgelerde lokalizeydi. Lezyonlar 0.5 cm saglam smurla eksize edildi. 236
hasta BCC, 117 hasta SCC tanis1 aldi. Rekonstriiksiyonunda 132 hastada primer siitiirasyon,
68 kismi kalinlikta deri grefti(STSG)82 tam kalinlikta deri grefti(FTSG), 71 lokal flep
kullanildi. Ortalama takip siiresi 18 aydi. BCC olgularinin 61’inde (% 25,84), SCC
olgularmin ise 25’inde (%21,36) histopatolojik incelemede cerrahi sinirda tiimor hiicresi
varli§1 saptanmasi iizerine re-eksizyon uygulanmistir. Cerrahi sinir pozitifligi saptanan
61 BCC hastasindan 24’tinde rekonstruksiyon i¢in STSG, 21’inde FTSG,12’sinde lokal
flep kullanilmistir. Cerrahi siir pozitifligi saptanan 25 SCC hastasinda eksizyon sonrasi
olusan defektin onariminda 9 STSG, 7 FTSG, 4 lokal flep kullanilmistir. Re-eksizyon
materyallerinin histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirda tiimor hiicresi saptanmamuisgtir.

SONUC: STSG daha biiyiik tiimorlerin eksizyonu sonrast olusan genis cilt defektlerinin
rekonstriiksiyonunda kullanildigindan cerrahi sinir pozitifligine daha sik rastlanmigtir.
Derin rezeksiyonlardan sonraysa lokal flep uygulamalar: tercih edildiginden cerrahi sinir
pozitifligi daha diisiik oranda goriilmiistiir. Cerrahi siirda tiimér varliginda mutlaka re-
eksizyon uygulanmali, tiimoriin temizlendiginden emin olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: melanom dis1 deri kanseri, rekonstriiksiyon teknigi, cerrahi sinir
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SS-11

MIKOZIS FUNGOIDESTE AKRAL BOLGE TUTULUMU: EL VE AYAKTA
YERLESEN LEZYONLARIN GENIS BIR SERIDE DEGERLENDIRILMESI

Tugba Atci, Fatma Kiibra Giil Cift¢i, Can Baykal
Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal

AMAC: Mikozis fungoidesin (MF) tiim evrelerinde akral tutulum nadir olup bu
bolgede yerlesen lezyonlarin klinik 6zellikleri ve hastaligin evresiyle iligkisi hakkinda
bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismada genis bir seride MF’de el ve ayakta yerlesen lezyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Tek dermatoloji merkezinde 2003-2023 yillar1 arasinda izlenen MF hastalari
akral (el ve ayak) bolge tutulumu ag¢isindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin
demografik ozellikleri, evrelemesi, alt tipi ve akral bolge lezyonlarmin klinik 6zellikleri
incelendi.

BULGULAR: Calisma siirecinde 730 MF hastasinin 16’sinda (%2,2) akral tutulum
mevcuttu. Hastalarin %62,5’i erkek olup, MF tani yast ortalama 55,3+16,4 yil ve akral
tutulum yas1 ortalama 58,9+15,5 yil olarak saptandi. Hastalarda klasik MF (n=13) en sik
goriilen alt tip iken bunu sirasiyla folikiilotropik (n=6), biilloz (n=2), siringotropik (n=1),
poikilodermik (n=1) ve graniilomat6z (n=1) MF izlemekteydi. Hastalarin bir kisminda
sadece ayak (n=10) veya el (n=2) tutulumu mevcutken 4 hastada el ve ayak tutulumu bir
aradaydi. Palmar bolgedeki lezyonlarin tamami eritemli skuamli/hiperkeratotik papiil/plak
(n=3), plantar bolgedeki lezyonlar ise eritemli skuamli/hiperkeratotik plak (n=7), tiimoral
lezyon (n=6), mikropapiiler lezyon (n=4), liken spinulozus benzeri papiil (n=1) seklindeydi.
El sirtinda tiimoral lezyon (n=4), eritemli skuamli plak (n=1), ayak sirtinda tiimoral lezyon
(n=2) ve eritemli skuamli papiil/plak (n=2) mevcuttu. Hastalarin %93,8 (n=15)’1 ileri evre
MF taniliyken, 13’tinde akral bolge lezyonlarina viicudun diger alanlarindaki tiimoéral MF
lezyonlari eslik etmekteydi.

SONUC: MF’de el ve ayak tutulumu ile ilgili giiniimiize kadar sinirlt sayida olgu bildirimi
mevcuttur. {lk kez genis bir seride akral tutulumun incelendigi ¢aliymamizda bu tutulumun
cogunlukla ileri yas, erkek hastalarda ve hastaligin ileri evresinde goriilmesi dikkat ¢ekici
bulundu.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, el, ayak, akral
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PS-01
ATIPIK YERLESIMLI KONFLUENT RETIKULER PAPILLOMATOZIS OLGUSU
Mehmet Besir Dogan', Belkiz Uyar', Elif Eris', Mehmet Gamsizkan?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Diizce

AMAC: Konfluent retikiiler papillomatozis(KRP), diizensiz keratinizasyondan kaynaklanan,
tipik olarak genglerin ve yetigkinlerin iist govde ve boynunda yer alan asemptomatik
hiperpigmente, birlesme egilimi olan papiillerle seyreden bir hastaliktir. Bu olguyu nadir
goriilmesi ve atipik yerlesiminden dolay1 sunmaktayiz.

YONTEM: Gougerot ve Carteaud tarafindan tanimlanan Konfluent retikiiler papillomatozis
alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden nadir goriilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin etyolojisi
kesin bilinmemekle birlikte Pityrosporum’a anormal konak reaksiyonu, insiilin direnci, Cushing
hastalig1, tiroid hastaligi, hipofiz disfonksiyonu, UV 1518a maruz kalma hastaligin gelisiminde
rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir.

BULGULAR: 33 yasinda erkek hasta klinigimize agiz i¢inde 1 aydir devam eden yara sikayeti
ile bagvurdu. Hastaya biyopsi ve dif inceleme yapilarak pemfigus vulgaris tanisi konuldu ve
sistemik kortikosteroid baglamak icin servisimize yatigi yapildi. Sistemik kortikosteroid
tedavisinin(40 mg metilprednizolon) 7.giiniinde sag femur lateralinde kahverengi retikiiler
goriiniimde yama lezyon gelistigi izlendi. Lezyonun histopatolojik incelemesi konfluent retikiiler
papillamatozis tanisini destekler nitelikte sonuclandi. Hastaya topikal izotretinoin ve eritromisin
kombine preparati baslandi. Tedaviden yaklasik 1 ay sonra lezyonda tamamen gerileme izlendi.

SONUC: KRP, cogunlukla geng erigkinlerde goriilen nadir bir durumdur. Klasik olarak deriyle
siirhidir ve merkezde multipl hiperpigmente makiiller ve papiiller seklinde ortaya ¢ikar; ancak
zamanla periferde retikiiler tarzda plaklar olusturmak iizere birlesebilir. En sik iist govde ve
aksillada goriiliir ancak omuzlar, kollar, antekubital ve popliteal fossalarda da olusabilir. KRP
tanis1klinik ve histopatolojik 6zelliklere gore konur. Olgumuz hastaligin klasik klinik goriiniimiine
uymakla birlikte atipik lokalizasyonda ve sistemik steroid tedavisi altindayken ortaya ¢ikmusti.
Histopatolojik ozellikler KRP igin tipikti. Hastaligin tedavisi topikal ve sistemik tedavileri
icerir. Sistemik tedavi olarak minosiklin, doksisiklin,antifungaller,retinoidler,oral kontraseptifler
ve fototerapi onerilmistir. KRP tedaviye iyi yanit verir, ancak tedavinin kesilmesinden sonra
niiksler sik goriiliir.

Anahtar Kelimeler: konfluent-retikiiler, papillomatoz, atipik
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Resim 1

Resim 2

Al S A e T e A RN RS
Kesitlerde yiizeyde hafif ortokeratoz, yer yer papillomatoz, minimal akantoz, retelerde hafif
birlesme egilimi ve bazalde hafif pigmentasyon artist dikkati ¢ekmistir (H&E, x100).
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PS-02
TRAVMA ILE TETIKLENEN BIR LIKEN AUREUS OLGUSU

Rumeysa Nimet Bayraktar', Siimeyye Giines Takur', Belkiz Uyar', Mehmet Gamsizkan®

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Diizce

AMAC: Liken aureus(LA), pigmente purpurik dokiintiiler ile siniflanan nadir goriilen
kronik benign bir dermatozdur. LA genellikle daha geng erkek yetiskinleri etkiler ve tipik
olarak tek tarafli bacakta lokalizedir, ancak ¢ocukluk doneminde kollar, karin ve govde gibi
bolgelerde de ortaya ¢ikabilir. Bu posterimizde ¢ocuk hastamizda nadir goriilen unilateral
alt ekstremite posteriorunda travma sonrasi ortaya ¢ikan liken aureus vakasini sunmay1
amagladik.

YONTEM: Liken aureus, cogunlukla alt ekstremitede altin-kahverengi veya likenoid
makiiller ve papiiller ile karakterize pigmente purpurik dermatozlarin (PPD) nadir bir
seklidir, ancak diger bolgeler de etkilenebilir. Lezyonlar genellikle aniden ortaya ¢ikar, sabit
kalir veya yavas biiyiir. Histopatolojik olarak iist dermiste bant benzeri lenfositik infiltrasyon,
eritrosit ekstravazasyonu ve hemosiderin birikimi ile karakterizedir. Dermoskopik olarak
kahverengimsi zeminde, kirmizi, gri noktalar ve gri bir ag 6zelliklerini gosterir.

BULGU: 8 yas kadin hasta yaklasik 2 yil 6nce travma sonrasi alt ekstremiteden baslayip
yukart dogru yayilan lezyonlarla tarafimiza bagvurdu.Dermatolojik muayenesinde sag alt
ekstremitede morumsu ve basmakla solmayan, farkli caplarda plak ve yamalar mevcuttu.
Hastanin bilinen bir hastalig1 ve siirekli kullandigi ilag mevcut degildi.Hastanin klinik
bulgulari liken aureus lehine degerlendirildi. Histopatolojik incelemesinde; dermoepidermal
bileskede bant tarzinda lenfositik infiltrasyon,eritrosit cikisi ve hemosiderin birikimi
saptandi.

SONUC: Liken aureus, ilk kez 1958’de Marten tarafindan tanimlanan, nadir goriilen bir
pigmente purpurik dermatoz ¢esididir. Cocukluk liken aureusunun bazi ayirt edici 6zellikleri
vardir. Genel olarak yetigkinlere gore daha az siklikta goriilmekle birlikte govde ve kollar
gibi nadir goriilen bolge tutulumu daha siktir.Liken aureus’un etiyolojisi bilinmemektedir;
bununla birlikte, artmis kilcal frajilite, enfeksiyon, lokal travma, ilaclar, gida katki
maddeleri,venoz hipertansiyon,alkolizm vb faktorlerin hastalig tetikledigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: aureus, cocuk, liken, purpurik, travma
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Resim 1

sag alt ekstremitede ve gluteal alanda kahverengimsi basmakla solmayan, farkli caplarda
makiil ve yamalar.

Resim 2

Dermoepidermal bileskede bant tarzinda lenfositik infiltrasyon ve ekstravaze eritrositler
(H&E, x200)
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PS-03

ORDU ILINDE IKINCI BASAMAK BIiR HASTANEDE YAPILAN DERI PRICK
TEST SONUCLARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Fatma Etgii

Ordu Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klini gi

AMAC: Ordu ilinde ikinci basamak bir hastaneye bagvuran ve deri prick testi yapilan
hastalarin test sonu¢larmin degerlendirilmesi.

YONTEMLER: Calismaya dermatoloji polikliniginde deri prick testi (DPT) yapilan
23 hasta dahil edildi. Test sonuclar1 retrospektif olarak incelenerek hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, on tanilari, testin uygulandigi mevsim ve prick testi sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 15’si kadin, 8’1 erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 30,8 (4-58)
idi. 4 hasta 18 yasindan kiiciik idi. Test yapilma endikasyonlar1 sirasiyla iirtiker, kronik
pruritus, alerjik rinit (AR) ve gecirilmis alerji oykiisii idi. Test pozitiflik oranlart AR (%67),
gecirilmis alerji oykiistinde (%50), kronik pruritus (%29) ve iirtiker (%27) idi. 5 hastada ev
tozu akart 1 (D. Pteronyssnus) ve 2 hastada ev tozu akar1 2 (D. Farinae) ve ot karisimina,
I’er hastada ise kedi, kopek ve hamambocegine karsi pozitif reaksiyon saptandi. Test
pozitiflik orant kadinlarda %33, erkeklerde %38 idi. Urtikeri olan iki hastada iki, AR’i olan
bir hastada ti¢ alerjene kars1 pozitiflik saptandi. 18 yas altinda olan AR tanili bir hastada ot
karisimina, tirtiker olan hastanin ise ev akari 1 ve 2 ye kars1 pozitif reaksiyonu vardi.

TARTISMA: Ulkemizde Giresun ve Nigde illerinde yapilan calismalardada en sik test
endikasyonu AR iken bizim c¢alismamizda iirtiker idi (1,2). Bizim sonuclarimiza benzer
olarak diger calismalarda da en sik saptadiklari alerjen ev tozu akari idi (1, 4). Cocuklarda
yapilan calismada en fazla saptanan alerjen ev tozu akari iken, ikinci sirada bitki polenleri
gelmekteydi (3). Bir diger calismada en sik endikasyon AR iken en sik saptanan alerjen
agac ve agagsi polenler idi (2).

Anahtar Kelimeler: deri prick testi, alerji, tirtiker, alerjik rinit
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DPT
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SAGLIK SONUCLARINA ILISKIN PSORIYAZIS CALISMASINDA (PSOHO)
BIYOLOJIKLER ILE TEDAVI EDILEN ORTA ILA SIDDETLI PLAK PSORIYAZIS
VE ESZAMANLI TIRNAK PSORIYAZISI TANILI HASTALARIN BASLANGIC
OZELLIKLERI VE 12. AY ARA DONEM MNAPSI BULGULARI

Alexander Egeberg', Andreas Pinter’, Ronald Vender’, Shirin Zaheri’, Alan Brnabic’,
Christopher Schuster’®, Mohamed Elrayes’, Catherine Reed’, Elisabeth Riedl®, Luis Puig’,
Biisra Akinci (Non-author Presenter)®

!Department of Dermatology, Copenhagen University Hospital, Bispebjerg, Copenhagen,
Denmark

2Clinic for Dermatology, Venereology and Allergology, University Hospital Frankfurt,
Frankfurt am Main, German

3Dermatrials Research, Inc., Hamilton, Canada

*HCA Healthcare, London, UK

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

°Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

’Department of Dermatology, IIB SANT PAU, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain

8Lilly Ilag Ticaret Ltd. $ti., Istanbul, Turkey

GENEL BILGILER: Bu ara dénem analizinde 3 yillik, uluslararasi, prospektif, girisimsel
olmayan bir kohort calismasi olan Saghk Sonuclarina Iliskin Psériyazis Calismasina
(PSoHO) alinan 1981 hastanin baglangigtaki tirnak psoriyazisi (NP) belirtileri ve 12. aya
(A12) kadar kaydedilen iyilesmeler agiklanmaktadir.

YONTEMLER: Calismaya >6 aydir ortaila siddetli psoriyazisi olan ve biyolojik kullanmaya
baslayan/biyolojikler arasinda gegis yapan yetiskinler dahil edilmistir. Baslangicta,
modifiye Tirnak Psoriyazis Siddet indeksi (nNAPSI) kullanilarak degerlendirilen NP, var
(mNAPSI>1) veya yok (mNAPSI=0) olarak kategorize edilmistir. Bu analiz, baslangicta
ve A12’de mNAPSI verileri olan hastalar1 icermektedir. A12°deki iyilesmeler, nNAPSI’de
%50/100 iyilesme (mNAPSI50/100) kaydedilen hastalarin orani olarak tanimlanmigtir.
Baslangic verileri ANOVA veya Fisher Kesin Testi ile analiz edilmistir. A12 verileri, yanit
vermeyen impiitasyonu ile tanimlayici olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Baglangicta NP olan hastalarin (n=263) %46.8’1 (n=123/263) anti-IL-17A
(ixekizumab: %76.4 [n=94], secukinumab: %23.6 [n=29]) ve %53.2’si (n=140/263) diger
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biyolojikler ile tedavi almigtir. NP olan hastalarda, NP olmayanlara kiyasla daha siddetli deri
hastalig1 (PASI: 16.4 [8.9] - 14.2 [9.3], p=0.013) ve daha yiiksek psoriyatik artrit oranlari
(%29.7 - %14.0, p<0.001) goriilmiistiir. Ayrica, NP olan hastalarda ortalama (SS) mNAPSI
24.8 (21.9) olarak belirlenmis, %47.9 unda (n=126/263) orta ila siddetli NP (mNAPSI>20)
goriilmiis ve en sik bildirilen NP 6zelliklerinin onikoliz/yag damlasi tipi diskromi (%78.3
[n=206/263]) ve cukurlasma (%77.9 [n=205/263]) oldugu kaydedilmistir.

A12’de, mNAPSIS50/100 elde edenler sirastyla anti-IL-17A ile tedavi edilen NP hastalarinin
%85.4/%55.3 1inii ve diger biyolojiklerle tedavi edilen NP hastalarinin %72.1/%42.9’unu
olusturmus; baslangigta mNAPSI>20 kaydedilen hastalarda da benzer bulgular gézlenmistir.

Sonuglar: Bu ara donem analizinde, klinik c¢alismalarla tutarli sekilde, gercek yasam
kosullarinda anti-IL-17A ile tedavi edilen hastalarin yiiksek oranlarinda A12°’de NP
iyilesmeleri goriilmiistiir.
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BRAVE-AA1 VE BRAVE-AA2’DEN BARISITINIBIN ALOPESI AREATADAKI
UZUN DONEM ETKILILIGINE ILISKIN 104 HAFTALIK BULGULAR

Maryanne Senna', Arash Mostaghimi?, Manabu Ohyama’®, Rodney Sinclair?, Yves Dutronc’,
Wen-Shuo Wu’, Guanglei Yi?, Chiara Chiasserini’, Najwa Somani5, Brett King®,
Soydan Ince (Non-author presenter)’

!Lahey Hospital and Medical Center, and Harvard Medical School Boston, MA, USA
2Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, USA

3Kyorin University Faculty of Medicine, Tokyo, Japan

4Sinclair Dermatology, Melbourne, Victoria, Australia

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

6Yale School of Medicine, New Haven, CT, USA

7Lilly Ila¢ Ticaret Ltd. Sti., Istanbul, Turkey

AMAC: Bu analizde, siddetli alopesi areatada (AA) iki yillik stirekli barisitinib tedavisi ile
uzun donem etkililik degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Faz 3 BRAVE-AA1/BRAVE-AA2 calismalarindan elde edilen entegre
veriler, Alopesi Siddet Olcegi (SALT) skorlar1 >50 (sa¢ derisinde >%50 sa¢ dokiilmesi)
olan, 104. haftaya kadar (H104) 2 mg veya 4 mg barisitinib almak tizere randomize edilen
ve siirekli tedavi alan hastalar1 icermektedir. Analize 2 mg veya 4 mg ile tedavi edilen
ve 52. haftada SALT skoru <20 (sa¢ derisinde <%?20 sa¢ dokiilmesi) olan hastalar (H52;
H52’de yanit verenler) ve 4 mg barisitinib ile tedavi edilen ve H52’de SALT skoru >20
olan ancak onceki vizit veya vizitlerde SALT skoru <20 olarak kaydedilen ve/veya H52 de
kag/kirpikleri yeniden ¢ikan hastalar dahil edilmistir. H104 sonuglari arasinda SALT skoru
<20, Kas ve Kirpik Dokiilmesi i¢in Klinisyen Tarafindan Bildirilen SonuglarTM (ClinRO)
skorlart ise 0/1 (tam sekilde ¢ikma/minimal bogluklar) olan ve baslangica gore 22 puanlik
iyilesme (baslangi¢ skorlar1 22 olanlar arasinda) elde eden hastalarin oranlar1 yer almaktadir.
Veriler, tedaviyi birakma sonrasinda sanstirlenmistir.

BULGULAR: Barisitinib 4 mg veya barisitinib 2 mg ile tedavi edilen ve H52’de yanit
veren hastalar arasinda sirasiyla 117/129 (%90.7) ve 58/65 (%89.2) hasta H104’te SALT
skorunu <20 olarak korumustur; baslangigcta ClinRO skorlar1 22 olan ve H52’de yanit
verenler arasinda 67/80 (%83.8) ve 25/37 (%67.6) hastada H104 itibariyla ClinRO Kas
(0,1), 55/68 (%80.9) ve 22/30 (%73.3) hastada ClinRO Kirpik (0,1) skorlart kaydedilmistir.
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H52’de SALT skoru >20 olan ve barisitinib 4 mg ile tedavi edilen 43/110 hasta (%39.1)
H104’e kadar SALT skoru <20’ye ulagmustir.

SONUCLAR: Siddetli AA i¢in barisitinibin etkililigi, H52’de yanit verenlerde H104’te
de korunmustur. H52’de SALT skoru >20 olan hastalarda etkililik artmistir ve bu bulgu,
bazi hastalarda maksimum yararin goriilmesi i¢in uzun donem tedavi gerekebilecegini
gostermektedir.
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PS-06

VEMURAFENIB TEDAVISINE BAGLI FOTOSENSITIF ILAC REAKSIYONU
GELISEN METASTATIK MALIGN MELANOM OLGUSU

O:zge Ay, Elif Eris, Belkiz Uyar
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AnaBilim Dali, Diizce

AMAGC: Son yillarda klasik kemoterapilerin yani sira kullanimi giderek artan ve kanser
patogenezinde rol oynayan molekiilleri hedef alan ajanlar mevcut olup bu tedavilerin kutan6z yan
etkileri siktir. Vemurafenib, V600OE-BRAF mutant metastatik melanomlu hastalarin tedavisi icin
onaylanmig hedefe yonelik tedavi ajanidir. Bu bildiride vemurafenib ve cobimetinib kullanirken
fotosensitivite reaksiyonu gelisen metastatik malign melanomlu bir olgu sunulmustur.

YONTEM: Vemurafenib, hiicre proliferasyonunu diizenlemede yer alan onkogen olan BRAF’1
inhibe eden, malign melanomlu hastalarin tedavisinde kullanilan bir ajandir. Cobimetinib
benzer sekilde metastatik melanomlu hastalarin tedavisinde vemurafenib ile kombine kullanilan
MEK inhibitoriidiir. Yapilan caligmalar vemurafenibin fotosensitif 6zelliklere sahip oldugunu
gostermigtir. Bu 6zelliginin BRAF inhibisyon aktivitesi ile ilgili olmayip kimyasal yapisinin
sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

BULGU: 2021 yilinda malign melanom tanistyla opere edilen 55 yasindaki kadin hasta tarafimiza
yiiz ve ellerde kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Hasta malign melanom nedeniyle onkoloji
tarafindan vemurafenib ve cobimetinib tedavileri almaktaydi. Tedavi sonrast yiiziinde ve ellerinde
kizariklik gelistigini ve tedaviye ara verdigi donemlerde geriledigini belirtti. Dermatolojik
muayenesinde; yiiziinde 6zellikle yanaklarda, burun iistiinde, agiz ¢evresinde yaygin eritem ve
bilateral el dorsallerinden ekstremite ekstansor yiiziine dogru ilerleyen eritemli yer yer biilloz
ozellik gosteren plaklar izlendi. Ilaca bagh fototoksik reaksiyon seklinde degerlendirildi.

SONUC: Fotosensitif ilaclar, ultraviyole (UV) radyasyon absorbsiyonu ile fototoksik veya
fotoalerjik kimyasal reaksiyonlari tetikleyerek kutanoz advers etkiler ortaya cikarir. Klinikte; UV
maruziyeti sonrasi akut dénemde ciltte ani 1s1 hissi ve ddematoz eritem olusurken ge¢ dénemde
giines yani81 seklinde kendini gosterir. Bu yan etkiler ciddi ve yasami tehdit edici olma egiliminde
olmayip cogu hastada tedavi kesilmesine gerek olmadan doz azaltimi ve/veya topikal tedavilerle
kontrol saglanmaktadir. Sonug olarak vemurafenib ile tedavi edilen hastalara, 151k ile tetiklenen
kutanoz reaksiyonlar hakkinda bilgilendirme yapilmali, giinesten koruyucu giysiler giymeleri ve
genis spektrumlu giines kremleri kullanmalart 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fotosensitivite, vemurafenib, malign melanom, kutanéz advers etki
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Resim 1

Resim 2

59




V. DoD
DERMATOLOJI GUNDEM

07-90 EVLL 2073 | ¥an Eviiya Gelei MTAL Dyguiama Dieii, Yan

POSTER SUNUMLAR

PS-07
YUZDE KUTANOZ ANJIOSARKOM OLGUSU

Hacer Keles', Seda Ko¢ Sahin®

ISamsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Samsun

Yumusak doku sarkomlar1 embriyolojik gelisim sirasinda mezankimal hiicrelerden gelisen
fibroz doku, yag dokusu, cizgili kas, diiz kas, vaskiiler ve sinir dokularindan kaynaklanirlar.
Eriskin kanserlerinin yaklasik %0.7’sini, ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin ise yaklasik %6.5’ini
olusturan nadir goriilen kanserlerdendir. Yumusak doku sarkomlarmin lokalizasyonu
dikkate alindiginda %12 bas boyun, %10 govde, %13 iist ekstremite, %65 alt ekstremitede
yerlestikleri goriilmektedir. En nadir yumusak doku sarkomlarindan birisi olan yumusak
doku anjiosarkomlar1 multinoduler hemorajik kitleler olup, iyi forme damar yapilarindan
18si, solid epiteliod goriiniimdeki hiicrelere kadar degisik morfolojik goriiniim gosterirler.
Kan veya lenfatik damarlardan gelisir. Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler. Armed
Forces Institute of Pathology (AFIP) verilerine gore, 1966-1976 yillar1 arasinda 366
anjiosarkoma vakasmin yerlesim yeri dagilimi; deri 121(%33), yumusak doku 89(%?24),
meme 30 (%8), karaciger 31 (%8) olarak bildirilmistir. Anjiosarkomlar; lenfodemle
iligkili veya iligkisiz kutandz anjiosarkom, memenin anjiosarkomu, yumusak dokunun
anjiosarkomu, radyasyonla iligkili anjiosarkom olarak gruplandirilabilir. Lenfédemle
iligkisiz kutandz anjiosarkom; en sik rastlanan anjiosarkom tipidir. Hastalar tipik olarak
yash erkektir ve tipik olarak bas ve boyunda yerlesir. Kutan6z anjiosarkomlarda prognoz
kotidiir.

85 yasinda erkek hasta tarafimiza bagvurdugunda yaklasik 6 aydir burnunu da
icine alacak sekilde yiiziiniin sag tarafinda giderek artan kizariklik, sertlik ve
siglik sikayeti mevcuttu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sag goziin
hemen altindan baglamak iizere sag yanakta ve burnun sag yarisinda eritemli
infiltre plak ve iizerinde yer yer papiiller ve nodiiller saptanmisti. Hastadan punch
biyopsi alindi ve biyopsi sonucu kutandz anjiosarkom ile uyumlu olarak diistiniildii.
Hastanin lezyonlar1 yiiziin 6nemli bir bolimiinii kapladigi ve hastada metastaz da
saptanmadig1 i¢in cerrahi tedavi diistiniilmedi ve hastaya radyoterapi tedavisi basglandi.

Anahtar Kelimeler: kutanoz anjiosarkom, mezankimal hiicreler, radyoterapi
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Resim 1:

Hastanin yiiziiniin sag tarafinda eritemli infiltre plak iizerinde papiil ve nodiiller
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PS-08
YUZDE BIER LEKELERI

Oykiim Ozalp, Emine Tugba Alatas
Mugla Sitki Kocman Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Mugla

Bier lekeleri, kiiciik, diizensiz smirli hipopigmente makiillerdir. En sik 20-40 yaslari
arasinda goriilmekle birlikte her yasta goriilebilir. Kadinlarda daha siktir. Bier lekeleri,
venoz hipertansiyona karsi kiigiik kutanoz damarlarin fizyolojik, vazokonstriktif cevabidir.
Klinik olarak lezyonlar ¢evresi basmakla solan eritemle cevrili kiiciik beyaz makiiller
seklinde goriilir. Bu makiiller, etkilenen ekstremite yukari kaldirildiginda kaybolur
Genellikle kollarda ve bacaklarda bulunur. Bier lekelerinin yiizde goriilmesi literatiirde
nadirdir. Burada emosyonel stres sonrasi baglayan ve bag dokusu hastalifinin eslik ettigi,
yiizde Bier lekeleri olgusunu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri, hipopigmentasyon, vazokonstriiksiyon, ANA pozitifligi,
emosyonel stres

Bier lekeleri

e

Basini egmeden énceki hali
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Yiizdeki bier lekeleri

Hasta basini egdikten sonra lezyonlarin belirginlesmesi
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PS-09

NADIR GORULEN BIR NOROENDOKRIN TUMOR OLAN MERKEL HUCRELI
KARSINOM OLGU SUNUMU

Burcu Bahar Inci, Didem Kazan

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Deri Ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kiitahya

Merkel hiicreli karsinom (MHK) derinin bazal tabakasinda olusan nadir goriilen primer kutanoz
noroendokrin karsinomdur. MHK oldukga agresiftir ve niiks, lenf nodu ile uzak metastaz siktir. Siklikla
glinese maruz kalan bas boyun bolgesinde goriiliir. Genig cerrahi eksizyon ve lenf nodu diseksiyonu
yapilarak agresif sekilde tedavi edilmelidir.Nadir goriildiigii i¢in olgumuzu sunmay1 planladik.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta sol kolda 2 aydir olan hizla biiyiiyen kabariklik nedenli bagvurdu.
Muayenesinde sol kolda zeminde telengiektazileri olan yiizeyden kabarik yaklasik 2x2 cm capli nodiiler
lezyon mevcuttu. Hastanin 15/3/2023 tarihinde alinan insizyonel deri biyopsisi MHK olarak raporlandi.
Hastaya 24/4/2023 tarihinde genis eksizyonel biyopsi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi.
Lenfovaskuler invazyon pozitifligi saptandi. Hastanin cekilen Pet-Bt’sinde sol kol distalde maligniteyle
uyumlu hipermetabolik kitle ve sol aksiller bolgede metabolik aktivite gosteren lenf nodu saptandi.
Hasta radyasyon onkolojisi tarafindan takip ediliyor. Aksiler bolgeye adjuvan radyoterapi acisindan
degerlendirilecek. Tibbi onkoloji tarafindan degerlendirilmesinde Pet-Bt tetkikinde metastaz
saptanmayan hastaya kemoterapi planlanmadi ve takip onerildi.

SONUC: Merkel hiicreli karsinom derinin primer noroendokrin karsinomudur. Siklikla parlak
bir yiizeye ve telanjiektazilere sahip,kirmizi-mor renkli, agrisiz, sert nodiil olarak kargimiza cikar.
Ortalama baglangi¢ yast 69 olarak bildirilmistir.

MHK’un tanisinda en duyarli immunhistokimyasal belirteg SK20’dir. Olgumuzda da SK20,
sinaptotifizin, kromogranin a pozitif boyanma izlenmistir.

Primer tedavi genig cerrahi eksizyon ve lenfadenektomidir. Sentinel lenf nodu biyopsisinin ve
postoperatif radyoterapinin niiksii azaltigin1 ve sagkalimi arttirdigi bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
MHK tedavisinde kemoterapinin rolii acik degildir.

Sonug olarak, MHK ender goriilen, niiksti ve mortalitesi yiiksek malign deri tiimériidiir. Genis eksizyon
ve onkoloji ile beraber yiiriitiilecek multidisipliner bir tedavi yaklasimi ile sagkalimin arttirilabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: merkel hiicreli karsinom, primer néroendokrin deri tiimorti, sitokeratin 20
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Merkel hiicreli karsinom klinik goriiniimii
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PS-10

PALPEBRAL HIPERKERATOTIK VEGETATIF PLAK: PALPEBRAL PIGMENTE
SEBOREIK KERATOZ OLGU SUNUMU

Didem Kazan, Burcu Bahar Inci
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Seboreik keratoz (SK) derinin sik goriilen bir benign epidermal tiimoriidiir.
Genellikle orta ve ileri yas hastalarda bag ve boyunda izlenir. Palpebra da sik tutulum
alanlanlarindan biridir. Bizler bu sunumumuzda deri malign neoplazmlarini taklit eden,
koyu kahverengi- siyah renkte vegetatif kitle seklinde izlenen nadir bir palpebral pigmente
seboreik keratoz olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Seksen dort yas kadin hasta poliklinigimize 5-6 sene once sag goz alt kapaginda
gelisen ve yillar icinde giderek biiyiiyen lezyon nedeniyle basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde kanama, agri, kasint1 gibi subjektif sikayetlerin eglik etmedigi; ancak sag goziinii
kapatmada zorluk ve sag g6z kurulugu oldugu 6grenildi. Yapilan dermatolojik muayenede
sag goz alt kapagim kirpik cizgisine kadar tamamen kaplayan, medial kantustan sag goz
ist kapagina uzanan, ancak konjonktivaya uzanim gostermeyen, yaklasik 3,5 cm capli,
koyu kahverengi - siyah renkte, keskin sinirli, hiperkeratotik vegetatif plak izlendi. Alt goz
kapaginda ekzoftalmus saptandi. (Resim-1) Dermoskopik incelemede yogun hiperkeratoza
eslik eden yer yer komedon benzeri acgikliklar, beyin gyrus benzeri yapilar ve milia benzeri
yapilar izlendi. (Resim-2) Ileri yas hasta ve malignite siiphesi yiiksek bir lezyon olmasi
nedeniyle hastadan seboreik keratoz, seboreik keratoz benzeri malign melanom, pigmente
bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom ©n tanilar: ile deri biyopsi alindi.
Yapilan histopatolojik degerlendirme sonucunda pigmente seboreik keratoz tanisi konuldu.

SONUC: SK sik goriilen bir benign epidermal tiimordiir. Tanmisinda siklikla klinik
muayene ve dermoskopik inceleme yeterlidir. Bununla birlikte bazi hastalarda deri malign
neoplazmlarim diisiindiiren bir klinik goriiniim olabilir. Bu durumda mutlaka histopatolojik
inceleme ile kesin tan1 konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: seboreik keratoz, dermoskopi, histopatoloji
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Resim-1: Hastanin dermatolojik muayenesi

Sag goz alt kapagini tamamen kaplayan ve medial kantustan iist goz kapagina uzanan,
hiperkeratotik vegetatif plak

Resim-2: Lezyonun dermoskopik incelemesi

Yogun hiperkeratoz, yer yer komedon benzeri acikliklar, beyin gyrus benzeri yapilar ve milia
benzeri yapilar
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OVER KANSERINE ESLIK EDEN PARANEOPLASTIK PEMFIGUS

Ilkay Ozer', Siddika Findik?

INecmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali
’Necmettin Erbakan Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Paraneoplastik pemfigus; pemfigus olgularmin %5’ini olusturdugu diisiiniilen; benign ve
malign lenfoproliferatif hastaliklarla iliskili desmozomlara ve hemidesmozomlara karst
gelisen otoantikorlarin suclu oldugu otoimmun nadir bir hastaliktir. Hastalik farkli klinik ve
histopatolojileresahipoluparalarindapemfigusvulgaris, biillozpemfigoid,eritemamultiforme,
liken planus ve graft versus host hastaliginin yer aldig1 hastaliklar ile karisabilmektedir. Oral
mukozada agrili, sikliklahemorojik mukozal lezyonlar ilk semptom olup, gévdede, ekstremite
proksimalleri ve bag boyunda; Nikolsky bulgusu pozitif vezikiilo-biilléz lezyonlar ve/veya
likenoid papiil ve plaklari iceren polimorfik karakterde deri lezyonlar1 izlenebilmektedir.
Paraneoplastik pemfigus en sik non Hodgkin lenfoma, kronik lenfositer l6semi,
lenfoprolatif hastaliklara, genclerde Castleman hastaligina, daha nadir olarak; timoma,
Wiladenstrom makroglobulinemisi, akciger karsinomu, pankreas, mide karsinomuna eslik
ettigi bildirilmistir. Bu bildiride over kanserine eslik eden oral mukozada erode plaklari
nedeni ile takip edilen intravendz immunglobulin tedavisine yanit vermis paraneplastik
pemfiguslu 62 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: over, pemfigus, paraneoplasi
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WOLF’UN IZOTOPIK YANITI: IYILESMIS HERPES ZOSTER BOLGESINDE
ORTAYA CIKAN MORFEA OLGUSU

Ferdi Oztiirk!, Batuhan Mustafa Demir', Saduman Balaban Adim?, Hayriye Saricaoglu'

'Bursa Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa
’Bursa Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Wolf’un izotopik yaniti: herhangi bir deri hastalifinin iyilesme yerinde, ilk
hastalikla iligkisiz bir deri hastaliginin ortaya g¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
fenomenin en yaygin primer deri hastalig1 herpes zoster olmakla birlikte ¢esitli hastaliklar
tanimlanmuigtir.

YONTEM: Bu bildiride zona sonrasi gelisen morfea olgusu sunulmaktadir. Kirkalt1 yas
kadin hasta gogiis sag yan ve sag lomber bolgede deride renk degisikligi ve deri altinda
sertlik sikayeti ile bagvurdu, hastanin iki ay once ayn1 bolgelerde hemorajik krutlu herpes
zoster tanisi ile tedavi aldig 6grenildi.

BULGULAR: Hastanin endiire lezyonlarindan alinan biyopsisi morfea ile uyumluydu.
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya iyilesmis herpes zoster bolgesinde
“Wolf’un izotopik yaniti morfea” tanist konmustur. Wolf’un izotopik yanitinin patogenezi
hala belirsizligini korumaktadir. Iyilesmis herpes zoster bolgesinde cesitli deri lezyonlarmin
ortaya ciktigl tamimlanmistir. Graniilomatdz dermatit ve graniiloma annulare’nin en
yaygin ikincil hastaliklar oldugu bildirilmistir. Morfea, iyilesmis herpes zoster bolgesinde
gelisebilir ve literatiirde bu tiir birkag olgu bildirilmistir.

SONUC: Bu olgu vesilesi ile iyilesmis herpes zoster bolgesinde isotopik yanit olarak
morfea da gelisebileceginin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: izotopik Yanit, Postzoster Morfea, Wolfiun izotopik Yaniti
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MICROSPORUM CANIS’IN NEDEN OLDUGU GENITAL YERLESIMLI BIiR
KERION SELSI OLGUSU

Ceylan Avct!, Samet Oner’, Sevgi Akarsu', Turna ITknur', Ayse Aydan Ozkiitiik?, Sebnem Aktan'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Izmir

AMAC: Burada genitofemoral bolgede Microsporum canis’ e bagli gelisen bir kerion selsi
olgusu, nadir lokalizasyonu nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU: 23 yagindaki kadin hasta, bir ay once sag uyluk i¢ yiizde sivilce seklinde
baslayarak genital bolge ve kasiklara yayilan agrili kagintili kizarik kabarikliklar yakinmasi
ile poliklinigimize basvurmustur. Birka¢ giin kullandig1 topikal kortikosteroidden fayda
gormedigini ve sikayetlerinin siddetlendigini belirtmistir. Sag uyluk i¢ yiizde, perineal
ve suprapubik bolgede eritemli 6demli zeminde hemorajik krustalar, perifolikiiler papiil
ve piistiiller ile agrili abseler belirlenmistir (Resim 1). Lokositoz (15.7x10%/ul), notrofili
(%78.1), eritrosit sedimentasyon hizi (48 mm/h) ve CRP (58 mg/L) yiiksekligi, sifiliz
ve HIV negatifligi saptanmistir. Aspirat kiiltiirii alindiktan sonra baglanan sistemik
klindamisin+siprofloksasin ile klinik ve laboratuar gerilemeye ragmen tam klinik yanit
alinamamustir. Ug hafta sonra kiiltirde M.canis iiremesi (Resim 2) nedeniyle tedavisi
sistemik terbinafin 250 mg/giin, topikal terbinafin ve sertakonazol olarak diizenlenmis, iki
ay sonrasinda halen tam yanit olmadigi i¢in itrakonazol 200mg/giin olarak degistirilmistir.
Bir ay sonrasinda hiperpigmentasyon ve hipertrofik sikatrisyel alopesi alanlari ile gerileme
izlenmigtir (Resim 3).

SONUC: Tinea profundanin bir alt tipi olan “kerion selsi”, siklikla prepubertal donem
cocuklarda sacl deride dermatofitlere karsi gelisen ve siddetli enflamasyon ile karakterize
hiicresel asirt duyarlilik reaksiyonudur. Genital bolge tutulumu oldukg¢a nadir olup etkenler
arasinda Trichophyton mentagrophytes, M. canis, T. verrucosum ve T.erinacei bildirilmistir.
Genellikle kopekler ve kediler gibi evcil hayvanlarla temasla iliskilidir. Olgumuzda M.
canis’in olasi kaynagi olarak kopek temasi mevcuttu. Kerion, basta piyodermiler olmak
iizere birgok farkli dermatozu taklit ederek tedavinin gecikmesine ve sikatrisyel alopesiye
neden olabilir. Bu nedenle benzeri olgularda tinea profunda tanisinin akilda bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Microsporum canis, tinea profunda, kerion selsi
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Resim 1

Sag uyluk i¢ yiizde, perineal ve suprapubik bélgede eritemli odemli zeminde hemorajik
krustalar, perifolikiiler papiil ve piistiiller ile agrili abseler

Resim 2

Abseden alinan aspirat kiiltiiriinde iireyen Microsporum canis’ e ait kalin duvarli fusiform
makrokonidya
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Resim 3

Postenflamatuvar hiperpigmentasyon ve hipertrofik sikatrisyel alopesi alanlart
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PRIMER LOKALIZE KUTAN NODULER AMILOIDOZ VE SJOGREN
SENDROMU BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Ceylan Avet!, Yagiz Ustiindag', Banu Lebe?, Sebnem Aktan'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Izmir

AMAC: Nodiiler amiloidoz, primer lokalize kutan amiloidoz grubunun nadir goriilen alt tipi
olup, govde ve ekstremitelerde sertlesmis, mumsu plaklar veya sarimsi nodiiller ile karakterizedir.
Primer nodiiler lokalize kutan amiloidoz (PNLKA), cesitli otoimmiin hastaliklara eslik
edebilmektedir. Burada 10 yildir Sjogren tanisi ile izlenmekte olan ve ekstremite ve govdedeki
lezyonlarla nodiiler amiloidoz tanisi olan 45 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir.

OLGU: Sjogren sendromu tanistyla hidroksiklorokin ve metotreksat kullanim oykiisii olan
45 yaginda kadin olgu 5 yil 6nce bacaklarda baslayip govdeye yayilan kabariklar sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik bakisinda bilateral pretibial bolgede guttat ve nummular
biiyiikliikte, sirt ve sol lomber bolgede guttat biiyiikliikte balmumu kivaminda kahverengi-sar1
nodiiller saptand1 (Resim 1). Lezyondan alinan insizyonel biyopsi amiloidozis ile uyumlu olup
pas, kongo kirmizisi ve kristal violet ile boyanma saptandi. Kappa ve lambda ile dermal olduk¢a
az sayidaki plazma hiicresinde politipik boyanma izlendi. Sistemik amiloidozis agisindan
yapilan tetkiklerinde tutulum saptanmadi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik incelemelerin
sonucunda hasta PNLKA olarak degerlendirildi. Yeni lezyon cikislar1 olan hastaya topikal
kalsipotriol+betametazon ve kriyoterapi baglandi.

SONUC: PNLKA oldukga nadir olup, bildirilen olgularin %25°1 Sjogren sendromu ile iligkilidir.
Lezyonlarin klinik ve histopatolojik benzerligi nedeniyle primer sistemik amiloidozdan
ayriminin yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle fizik baki, hemogram, metabolik panel, serum-
idrar elektroforezi ve immiinfiksasyon, kemik iligi orneklemesi, ekokardiyogram tetkikleri
yaptlmalidir. PNLKA, Sjogren sendromu diginda CREST, sistemik skleroz ve sistemik lupus
eritematozus gibi diger bag doku hastaliklar ile birlikte tanimlanmistir. Hastalarda %1-7
oraninda sistemik amiloidoza ilerleme riski oldugundan uzun siireli izlem gereklidir. Bu olgu
PNLKA’1n nadir goriilmesi ve PNLKA ve Sjogren sendromu birlikteligine dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer nodiiler lokalize kutan amiloidoz, sistemik amiloidoz, Sjogren
sendromu
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Bilateral pretibial bélgede guttat ve nummular biiyiikliikte balmumu kivaminda kahverengi-
sari nodiiller
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TOPIKAL 5- FLUOROURASIL KULLANIMI SONRASINDA GERILEYEN IN
SITU SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Yunus Emre Ulusoy', Ayse Esra Koku Aksu', Duygu Yamen', Ebru Sartkaya Tellal’, Cem
Leblebici?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
ZSaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Kutan6z skuamoz hiicreli karsinom (SCC); keratinositlerden kdken alan bir kanser
tiirti olup derinin en sik goriilen 2. kanseridir. Tedavide altin standart cerrahi eksizyondur
fakat diisiik riskli in situ SCC ve ameliyati kabul etmeyen hastalarda topikal tedaviler
de kullanilabilir. En sik kullanilan topikal ajanlar 5-fluorourasil (5-FU), imiquimod ve
trikloroasetik asittir.

OLGU: Altmis ti¢ yasinda kadin hasta tarafimiza 3 yildir olan, elde kabuklu yara
sikayetiyle bagvurdu. Bilinen kronik rahatsizlifi ve travma Oykiisii bulunmayan
hastanin dermatolojik muayenesinde sol el 5. parmakta zemini parlak eritemli,
kanamal1 iizerinde 2 cm capli, hiperkeratotik korn olan lezyon saptandi (Resim 1).
Hastadan alinan punch biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesi prolifere aktinik keratoz
olarak sonuclandi. Hasta eksizyon acisindan plastik cerrahiye yonlendirildi. Eksizyon igin
parmak ampiitasyonu gerektigi icin plastik cerrahi oncelikle daha genis ve derin biyopsi
tekrar1 onerdi. Alinan insizyonel biyopsi sonucu bowenoid tipte aktinik keratoz olarak
sonuglandi. Yapilan manyetik rezonans goriintiilemede herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya topikal %35 5-FU krem baglandi ve 1 ay araliklarla takip edildi. Takiplerinde invazif
SCC acisindan en infiltre olan alandan 2 kez insizyonel rebiyopsi yapild: ve ikisi de in situ
SCC olarak sonuclandi. Hastanin lezyonlar1 topikal 5-FU ile diizelmeye basladi ve 6 ay
icerisinde tamamen geriledi (Resim 2, 3).

SONUC: Cerrahi prosediir uygun olmayan in situ SCC olgularinda topikal 5-FU alternatif
bir tedavi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: 5-Fluorourasil, aktinik keratoz, SCC
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Resim 1

Hastanin ilk basvuru ani.

Resim 2

Hasta topikal 5-FU kullanmaya basladiktan sonra takipte 2.ay.

Resim 3

&
Hasta topikal 5-FU kullanmaya bagladiktan sonra takipte 6.ay.
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SIRT YERLESIMLI DEV BAZAL HUCRELI KARSINOM OLGU BILDIRIMI
Emir Aziz', Sirin Yagar', [lkin Zindanct', Emrah Ergin', Fiigen Aker®, Erhan Ekren’

'Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK), en sik goriilen nonmelanositik deri kanseridir. Epidermisin
bazal tabakasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Biiylime hiz1 yavastir, nadiren metastaz
yapar ancak komsu dokulart infiltre ederek lokal tahribata neden olabilir. Fonksiyonel ve
kozmetik morbiditeye neden olabilir. Klinikopatolojik ve histopatolojik olarak cesitli alt
tipleri tanimlanmistir. Bunlar nodiiler BHK, yiizeyel BHK, morfeiform BHK, infiltratif
BHK, Pinkus’un fibroepitelyomasi, mikronodiiler BHK ve bazoskuaméz BHK’dir. Risk
faktorleri arasinda ultraviyole 151k maruziyeti (en onemli risk faktorii), iyonize radyasyon,
cesitli kimyasal maddeler, acik tenli olmak,cesitli genetik sendromlar ve immunsupresyon
yer almaktadir. Ortalama goriilme yasi 68 olup siklikla giinese maruz kalan alanlarda
goriilmektedir. En sik bas ve boyuna yerlesir, bunu govde ve ekstremiteler takip eder.
Olgumuz 63 yaginda erkek hasta sirt bolgesinde 15x15 cm ebatlarinda keskin sinirli eritemli
yamanin orta bolgesinde 3x5 cm ebatlarinda iilsere nodiiler lezyon ile tarafimiza bagvurdu.
Hasta sirt bolgesine herhangi bir kronik giines maruziyeti tariflememekteydi.. Hastadan
bazal hiicreli karsinom ve Bowen zemininde skuaméz hiicreli karsinom 6n tanilariyla iki
adet punch biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda yiizeyel tip bazal hiicreli karsinom lehine
degerlendirilmistir. Yiizeyel tip bazal hiicreli karsinom en sik goriilen ikinci alt tip olup
olgularin yaklasik %10 kadarinda goriilmektedir. Diger tiplere nazaran govde bolgesinde
daha fazla goriilmektedir ve ortalama goriilme yas1 57 olup diger tiplere gore daha erken
yaslarda goriilmektedir. Hastamiza tedavi olarak lezyonun total eksizyonu planlandi.
Olgumuzu bazal hiicreli karsinomun sirtta goriilen bir varyanti ve tiimor boyutlart nedeniyle
bildirmeye deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, yiizeyel tip bazal hiicreli karsinom, sirt
yerlesimli bazal hiicreli karsinom, nonmelanositik deri kanseri
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Sirt bolgesindeki yiizeyel tip bazal hiicreli karsinom olgusu
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QUEYRAT ERITROPLAZISI

Muhammed Fatih Celik!, Emrah Ergin', Sirin Yasar', Ilkin Zindanct', Nermin Kog?,
Yasar Kaan Akgok?

!Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpagsa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Queyrat Eritroplazisi, penis yerlesimli in situ skuam6z hiicreli karsinomdur. Giincel
terminolojide Pin terimi daha sik kullanilir.

Etiyolojide Hpv 8, 16 ve 18 suclanmaktadir. Ozellikle siinnetsiz erkeklerde daha sik gozlenir.

Glans penis ve vulvada yerlesim gosterir. Parlak kirmizi, nemli, yumusak, hafif kabarik
plaklar seklinde goriiliir.

Pin lezyonlarindan invaziv karsinom gelisme riski, nongenital in situ karsinomlardan daha
yiiksektir. Gelisen maligniteler hem daha agresif seyreder ve hem de daha sik metastaz
yapar.

Tedavide cerrahi eksizyon, lazer ablasyon gibi ablativ yontemler veya topikal 5-flourourasil,
ya da imikimod krem kullanilabilir.

77 yas erkek hasta, yaklagik 1.5 yildir olan penis basinda eritemli iilsere plak nedeniyle
tarafimiza bagvurdu. Yapilan biyopside ‘penil intraepitelyal neoplazi, Hpv iliskili’ ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Malignite taramasi agisindan yiizeyel lenf nodu USG, batin USG tetkikleri yapildi. Tutulum
saptanmadi.

Tedavi olarak 5 —flurourasil, 2 hafta giinde 2x1, 2 hafta ara verilecek sekilde ti¢ siklus
boyunca uygulanmasi planlandi.

Nadir bir vaka olmasi sebebiyle olgu bildirime uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Queyrat Eritroplazisi, Penil Intraepitelyal Neoplazi, In situ Skuamoz
Hiicreli Karsinom
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Queyrat Eritroplazisi

el

81




V. DoD
DERMATOLOJI GUNDEM

07-90 EVLL 2073 | ¥an Eviiya Gelei MTAL Dyguiama Dieii, Yan

POSTER SUNUMLAR

PS-18
PLAZMA HUCRELI MUKOZITIN ATIPIK BIR TUTULUMU: PERIANAL BOLGE

Erdem Degirmenci', Ilknur Kivan¢ Altunay', Asli Aksu Cerman’, Birgiil Ozkesici Kurt',
Pnar Ozdemir Cetinkaya', Deniz Tuncel?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Plazma hiicreli mukozit (PHM), ilk olarak 1952’de Zoon tarafindan tanimlanan
Zoon mukoziti adi da verilen nadir goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, plazma hiicre
proliferasyonu ile seyreden benign bir hastaliktir. Zoon tarafindan tanimlanan ilk vaka
peniste tanimlandigindan beri vulva, oral mukoza, konjunktiva ve vajinayr da etkileyen
vakalar bildirilmistir. Perianal tutulumlu ilk vaka 2014’te Mitkov ve ark. tarafindan
bildirilmistir. Klinik prezentasyonu iilserden, epitelyal mezenkimal komponent artisina
varan sekilde farklilik gostermektedir. Burada 67 yasinda perianal bolge ve intergluteal
bolge cevresinde erozyonlar ve beyaz plaklarla kismi subjektif yakinmalar1 olan bir kadin
hasta sunulmaktadir.

YONTEM: Nadir goriilen bir prezentasyon ile PHM olgusu sunulmustur.

BULGULAR: 67 yasinda kadin hasta 15 senedir olan perianal bolgede iyilesmeyen yaralar
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde perianal
bolge ve intergluteal bolgede yer yer erode alanlar ve sol gluteal bolgede en uzunu 8 cm
uzunlugunda olan kenarlar1 kabarik iilserler, sol glutal bolge inferomedialinde kivami
sert beyaz plak gozlemlenmistir. Hastadan alinan CMV ve Tbc doku PCR’lari negatif
sonuglanmus, sifiliz serolojisi negatif gelmistir. Yapilan histopatolojik incelemede dermiste
iilser zemininde yaygin plazma hiicreleri, polimorf niikleuslu lokosit ve lenfositlerin
eslik ettigi perivaskiiler karakterde iltihabi hiicre infiltrasyonu ve CD 38 ve CD 138 ile
plazma hiicrelerinde, CD3 ile T lenfositlerinde boyanma gozlemlenmistir. Olgu klinik ve
histopatolojik bulgular ile PHM olarak degerlendirilmistir. Topikal takrolimus %0.1 ve
metilprednizolon 40mg/giin tedavi verilen hasta diizenli olarak takibe alindi.

SONUC: Bu vaka aracilifiyla nadir bir hastalik olan PHM’in perianal bolgedeki iilserasyon
ile giden hastaliklarda ayirici tanida akilda bulunulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: plazma hiicreleri, plazma hiicreli mukozit, zoon mukoziti
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Hastamin bagvurdugu zamanki fizik muayenesi

Patoloji 1

Hastadan alinan punch bx genis planda

Hastadan alinan punch bx yakin planda, plazma hiicreleri

83




V. DoD
DERMATOLOJi GUNDEM

07-90 EYLL 2023 | Van Evilya Gelet MTAL ygutama Stel, ¥an

POSTER SUNUMLAR

PS-19
MULTIPL BERRAK HUCRELI AKANTOM

Ipek Ozcelik!, Goknur Ozaydin Yavuz', Harbiye Dilek Canat', Nazli Caf Giileryiiz',
Ibrahim Halil Yavuz', Zafer Tiirkoglu', Begiim Calim Giindiiz?, Derya U¢mak!

'Basaksehir Cam Ve Sakura Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dalt, Istanbul
’Basaksehir Cam Ve Sakura Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Berrak hiicreli akantom etyolojisi tam olarak bilinmeyen, nadir goriilen epitelyal bir
timordiir. Kirkdort yasinda erkek hasta poliklinigimize uyluk arkasinda sivilce olarak
baslayip giderek biiyliyen sulantili yara sikayeti ile basvurdu.Dermatolojik muayenede
sag uyluk arkasinda 4 adet en biiyiigii 3x2 cm boyutlarinda birlesmeye egilimli, eritemli
zeminde yiizeyi krutlu pembe-kahverengi papiil ve plaklar izlendi (Resim1-2).

Hastadan bowen hastalig1, amelanotik melanom, epidermal kist, kaposi sarkomu,basiller
anjiomatozis, berrak hiicreli akantom ve seboreik keratoz on tanilart ile 4mm punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede berrak goriiniimde keratinositler goriildii. Berrak
morfolojideki keratinositlerin sitaplazmasinda PAS pozitif glikojen ile uyumlu eozinofilik
birikim saptandi (Resim3-4). Mevcut klinik ve histopatolojik degerlendirme ile hastaya
berrak hiicreli akantom tanis1 kondu.Hastanin kozmetik beklentisi,lezyonlarin boyutu,
say1s1 ve lokalizasyonu dikkate alinarak shave eksizyon ve sonrasinda elektrokoterizasyon
ile tedavi edildi. Klinik sekillleri ¢ok farkli olabilen nadir epitelyal tiimdr olan berrak hiicreli
akantom, multipil olarak goriildiiginde bowen hastalig, verruka, irrite seboreik keratoz,
aktinik keratoz ile karisabilmektedir. Bu nedenle sadece klinik olarak tan1 konulmas1 zordur.
Eritemli papiil-plaklar ile seyreden dermatozlarda bu nadir antite de akla gelmelidir. Kesin
tan icin histopatolojik inceleme gereklidir. Spontan regresyon ve malign transformasyon
gostermez.Epitelyal seyerettigi icin derin eksizyonlara ihtiya¢ duyulmaz. Burada multipil
berrak hiicreli akantom olgusu ve tedavi yonetimi, soliter tipine gore nadir goriilmesi
nedeniyle paylagiimigtir.

Anahtar Kelimeler: epitelyal tiimor, berrak hiicreli akantom, multipl
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Resim 1

olgunun goriintimii

Resim 2

olgunun daha yakin goriiniimii
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Berrak morfolojideki keratinositler

Resim 4

Berrak morfolojideki keratinositlerin sitoplazmalarinda PAS pozitif glikojen ile uyumlu
eozinofilik birikim
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GRANULER HUCRELI TUMOR OLGUSUNUN KLINIK, DERMOSKOPIK VE
HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRMESI

Didem Kacan', Ayse Esra Koku Aksu’, Vildan Manav Bas', Yavuz Selim Pilis', Cem Leblebici

ISaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Graniiler hiicreli tiimér (GHT), Schwann hiicrelerinden koken alan nadir bening
bir neoplazmdir. Klinikte soliter, 1-3 cm capinda yavas biiyiiyen agrisiz bir nodiil olarak
karsimiza ¢ikar. Ayirici tanida dermatofibrom, lipom, nérofibrom diigiiniilmedir. Malignite
diisiindiirecek klinik 6zellikler: hizli biiylime, iilserasyon ve nekrozun, lenf nodu tutulumu
ve capin 4 cm’den biiyiik olmasidir. Tani cilt biyopsisiyle konur. Tedavide total cerrahi
eksizyon oOnerilir. Niiks ve metastaz acisindan eksizyon sonrasi takip edilmelidir.

VAKA: Elli iki yasinda erkek hasta omuzda dort yildir olan, son zamanlarda biiylime gosteren
kitle sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag supraklavikular
bolgede 2x3 cm c¢apinda terminal killarin korundugu, gri-kahverengi renk degisikligi ve
telenjektatik damarlarin izlendigi santrali sarims periferi lividi renkli sert tiimoral lezyon
mevcuttu. (Resim 1) Videodermoskopide; santralde hipopigmente alanlarin etrafinda
retikiiler sari-kahverengi yapilar, lizerinde kiimelenmis gri- kahverengi nokta ve globiiller
olan homojen alan, telenjektaziler izlendi. (Resim 2) Lezyondan dermatofibrosarkom
protuberans, dermatofibrom, atipik fibroksantom 6n tanilariyla insizyonel biyopsi 6rnegi
alindi. Histolojide malignite yoniinde bulgu (nekroz, yiiksek mitotik aktivite, igsi hiirceli
morfolojii) saptanmayan lezyona yapilan immunohistokimyasal boyalarda S100 pozitif,
Melan-A negatif, DKA negatif, CD34 negatif, PAS pozitif saptandi. Klinik, histopatolojik
acidan graniiler hiicreli tiimor olarak degerlendirdildi. Hasta total eksizyon i¢in plastik
cerrahiye yonlendirildi.

TARTISMA: GHT ayirict tanisinda klinikte sik¢a karsilastigimiz dermatofibrom,
norofibrom gibi bening neoplazmlar yer almaktadir. GHT nadir goriilmesi, tipik klinik
bulgulari olmamast sebebi ile siklikla histopatolojik olarak tani konulur. Literatiirde
dermoskopide sarimsi santral alan, yapisiz soluk alanlarin etrafinda i1smsal kahverengi
cizgilenme tanimlanmistir. Olgumuzdaki dermoskopik 6zelliklerle benzerlik gostermektedir.
Bu olgu nadir goriilmesi, eslik eden dermoskopik ozelliklerini vurgulama amaciyla
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, graniil hiicreli tiimor, histopatoloji
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Resim 1

Lezyonun makroskopik goriintiisii

Resim 2

Lezyonun dermoskopik goriintiisii
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ALA NASI YERLESIMLI BAZAL HUCRELI KARSINOMA FARKLI BIR
CERRAHI YAKLASIM: BURROW GREFT TEKNIGI

Umut Mert Yildirim, Ozan Erdem, Elif Ekin Alpdogan, Mehmet Salih Giirel

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Dermatoloji
Ana Bilim Dali

Bazal hiicreli karsinom (BHK), epidermisin bazal tabasindan gelisen, siklikla kronik giines
maruziyeti olan deride ortaya cikan ve yiizeyel, morfeiform, nodiiler gibi histopatolojik alt
tiplere sahip diisiik metastaz potansiyelli bir deri kanseridir. Bu bildiride alar kanat yerlesimli
bir Nodiiler BHK ’ya Burrow Greft onarim teknigi ile gergeklestirilen bir dermatocerrahi
olgusu sunulmaktadir.

Altmis dort yaginda erkek hasta 2 ay once fark ettigi burunda iyilesmeyen yara sikayetiyle
basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde burun sol ala nasi ve alar oluk iizerinde en
genig yerinde 10-11 mm genisliginde, bir alanda iilserasyon izlenen, lizerinde ince dallanan
damarlarin izlendigi asemptomatik diizgiin yiizeyli parlak papiilonodiiler lezyon mevcuttu.
Lezyon sinirlar1 ve kozmetik iiniteler goz oniinde bulunduruldugunda cerrahi onarimin
lateral nazal duvardaki laksiteden yararlanilarak Burrow Greft teknigi ile yapilmasi uygun
goriildii. Burrow liggeninin iist kenari nazal dorsum sinirina, alt kenari ise nazofasyal sinira
oturtuldu. Lezyonun eksizyonunu takiben Burrow iicgeni nazal kas tizerinden tam kalinlikl
deri grefti seklinde alindi. Post-operatif 1. ayda hasta kozmetik ve fonksiyonel sonugtan
olduk¢a memnun oldugunu ifade etti.

Uygun eksizyon ve rekonstriiksiyon tekniklerinin secilmesi dermatocerrahi sonrasinda
olusacak skar dokusu ve kozmetik sonuglara dogrudan etki etmektedir. Burrow Greft,
Stegman tarafindan ilk olarak 1975 yilinda tanimlanmis olup, cerrahi defekte bitisik olan
kutanoz koni kullanilarak defektin tam kat deri grefti ile kapatilmasi esasina dayanir. Diger
karmagik flep tekniklerine kiyasla daha basit bir onarim olmasi, donor derinin eksizyon
yapilan anatomik bolgedeki renk, doku, kalinlik, sebase yapilara en yakin benzerlige sahip
olmast gibi avantajlara sahiptir. Bu bildiride Burrow greft tekniginin burun yerlesimli
BHK ’larin cerrahi eksizyonunda tercih edilebilecek basarili bir teknik oldugu gosterilmek
istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Dermatocerrahi, Bazal Hiicreli Karsinom, Burrow Greft
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Bazal Hiicreli Karsinom Tedavisinde Burrow Greft Teknigi
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PAROTIS METASTAZI OLAN MALIGN MELANOM OLGUSU
Ipek Sakir', Vildan Manav', Ebru Sarikaya Tellal', Cem Leblebici?, Ayse Esra Koku Aksu'

'Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul
[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Malign melanom bazal hiicreli karsinom ve skuaméz hiicreli karsinomdan sonra
tictincii en sik goriilen kutandz kanserdir. Malign melanom olgularinin yaklasik %20’sinde
metastaz saptanmigtir. Parotis bezinde malign melanom literatiirde nadir olarak bildirilmistir.

Bu bolgedeki melanomlar en stk metastatik olup primer lezyon genelde bas ve boyun orijinlidir.

OLGU: Yaklasik 3 ay once cenenin sag tarafinda sislik ve kizariklik sikayeti ile dig merkeze
basvurmusg. USG’de parotis lojunda protrude yaklasik 5 cm ¢apli tiimér izlenen hastanin yapilan
[IABsonucumelanommetastaziileuyumlugelmisvehastabununiizerineonkolojitakibine girmis.
PET teservikal,akcigervevertebralmetastazlarsaptanmisancak primerorijintespitiyapilamamis.
Klinigimize yonlendirilen hastanin anamnezinden yaklasik 7 sene once yiiziindeki benin dis
merkezde cikarildig1 ancak histopatolojik degerlendirme yapilmadigt 6grenildi. Dermatolojik
muayenesinde skalpte 4 mm ¢apinda eritemli endiire papiil saptandi. Bu lezyondan eksizyonel
biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede lezyonun primer oldugunu destekleyecek
histolojik bulgular (intraepidermal komponent, regresyon bulgulari, lezyona eslik eden nevoid
komponent) saptanmayip kutanoz metastaz olarak kabul edildi.

Tiim viicut taramasinda primer odak olabilecek herhangi bir pigmente veya amelanotik lezyon
saptanamayan hasta dig merkezde onkoloji tarafindan takipte olup tedavi planlamasi igin
genetik test sonucunu beklemektedir.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde yine benzer sekilde primer odaktan histopatolojik
incelemesi yapilmayan ancak daha sonra malign melanom metastazi ile bagvuran bir¢ok vaka
bildirilmistir. Bu vakada 7 yil 6nceki lezyon muhtemel primer odak olarak degerlendirilmis;
diger lezyonlar metastaz olarak kabul edilmistir.

Bu olgu malign melanomun nadir goriilen parotis tutulumu olmasi ve dermatolojik olarak
cikarilan biitiin lezyonlarn histopatolojik incelemesinin yapilmasinin 6nemini vurgulama
amaci ile sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, metastaz, parotis bezi melanomu
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PS-23

NADIR GORULEN HIZLI PROGRESYON GOSTEREN KUTANOZ B HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

Mehmet Turgut Bozkurt', Ayse Akbas’, Fadime Kiling!, Selma Emre’, Huban Sibel Orhun’

!Ankara Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Klinigi
’Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

En sik goriilen ekstranodal lenfomalar1 olusturan primer kutandz B hiicreli lenfomalar, tani
aninda ekstrakutanoz tutulum olmaksizin, deri tutulumuyla seyreden Non-Hodgkin tipi B
hiicreli lenfomalardir. Kutan6z B hiicreli lenfomalar primer kutan6z lenfomalarin % 25 ini
olusturmaktadir. Fizyopatolojisi ¢ok iyi tanimlanmamis olmakla beraber bakteriyel viral
enfeksiyonlar, kronik antijen stimiilasyonu gibi nedenler su¢clanmaistir.

90 Yasinda kadin hasta; hastanemiz plastik cerrahi polikliniginden poliklinigimize 2-3 ay
once yiizde ortaya ¢ikan, son 2-3 haftada hizli biiylime gosteren kitle, SCC? 6n tanisiyla
refere edildi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde sol angulus korpus mandibula hizasinda 5x8 cm
capinda, ortasi sari-kahverengi-siyah nekrotik krutla kapli, periferinde eritemli nodiiller ve
yaygin telenjiektaziler olan tiimoral lezyon gozlendi.

Hastadan  poliklinigimizde  skuamoz  hiicreli  karsinom, miisin6z karsinom,
spiroadenokarsinoma, BCC, bazoskuamoz karsinom, Merkel hiicreli karsinoma, kutanoz
lenfoma 6n tanilartyla 2 adet biyopsi alindi.

Histopatolojik olarak dermiste kil folikiilleri civarinda bazofilik goriiniimdeki hiicrelerde
belirgin apopitoz saptanmis olup, yer yer mitotik aktivite artisi, hiicrelerin bazilarinda
intranukleer inkliizyon benzeri goriiniim dikkat ¢cekmistir. Uygulanan histokimyasal panelde
tiimor dokusunda Melan A, EMA, PAN CK, NSE negatif, CK20 suboptimaldir. Hiicreler
LCA ve CD20 ile diffiiz boyanma gostermektedir. Siklin D1 ve CD23 ile boyanma
saptanmamisti. CD3 VE CDS5 ile arada seyrek boyanma izlenmistir. Ki67 proliferasyonu
9%90’nin  iizerindedir. Histopatoloji ve immunohistokimyasal panel ile birlikte
degerlendirildiginde yiiksek gradeli kutandz B hiicreli lenfoma y6niinde diisiiniildii.

Hastamiz biyopsi alindiktan sonra tekrar poliklinigimize bagvurmadi. Bu nedenle sistemik

.....

Anahtar Kelimeler: B hiicreli Lenfoma, Kutanoz Lenfoma, Lenfoma
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Kutanoz B hiicreli lenfoma

Sol mandibular alanda kitle

Kutanoz B hiicreli lenfoma 2

b

Patoloji 1

ﬂ‘ i B -
&
LCA x40 Diffiiz boyanan lenfoid hiicreler
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Patoloji 2

Kil follikiilii ¢evresinde dermiste nispeten monoton bazofilik goriiniimde atipik lenfoid
hiicre infiltrasyonu

Patoloji 4

Hafif baczofilik goriiniimde nispeten pleomorfizm gosteren vezikiiler niikleuslu dar
sitoplazmali neoplastik goriiniimde lenfoid hiicreler
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NADIR GORULEN BIR VARYANT: ATIPIK FIBROZ HISTIYOSITOM

Dilara Tuzcu', Ilknur Kwvang Altunay', Birgiil Ozkesici', Ash Aksu Cerman’,
Pnar Ozdemir Cetinkaya', Fevziye Kabukcuoglu?, Cem Leblebici®, Omer Faruk Dilek’

ISaglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dalt, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul

‘Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

AMAC: Kutandz fibréz histiyositom (Dermatofibrom) (KFH) sik goriilen benign
bir kutan6z neoplazmdir. Atipik fibroz histiyositom ise KFH’nin nadir goriilen bir
varyantidir. KFH tanis1 genellikle kolay konulurken nadir varyantlarin taninmast zor
olabilmekte ve tan1 ancak ayrintilt histopatolojik incelemeden sonra dogrulanabilmektedir.
Burada sol ayak parmaginda kitle sikayeti ile bagvuran ve atipik fibroz histiyositom tanisi
konulan 13 yasindaki bir erkek ¢cocugu sunulmaktadir.

YONTEM: Nadir goriilen bir atipik fibroz histiyositom olgusu sunulmustur.

BULGULAR: 13 yasinda erkek hasta 5 aydir olan sol ayak parmag: iizerindeki kitle
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol ayak
ikinci parmak dorsalinde yaklagik 1 cm ¢apinda, sert kivamli, agrisiz, fikse, tizerinde yer yer
telenjiektazilerin izlendigi parlak eritemli nodiil saptandi. Yapilan histopatolojik incelemede
belirgin pleomorfizm yani sira arada tipik ve atipik mitotik figiirler goriildii. Hastanin
yapilan magnetik rezonans goriintiileme tetkikinde 2. parmak intermediate falanksta kemik
komsulugunda, kemikte belirgin tutulum olusturmamus, diizgiin kontiirlii nodiil izlendi.
Olgu klinik ve histopatolojik bulgular ile atipik fibroz histiyositom olarak degerlendirildi.
Total eksizyon igin hasta Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim dalina
yonlendirildi. Lezyon tendona yapisik oldugundan, bu nedenle total eksizyon fonksiyon
kaybina neden olacagindan lezyon tendon iizerinden kazinarak ¢ikarildi. Hasta takibe alindi
ve 7. ay magnetik rezonans goriintiileme tetkikinde belirgin niiks bulgusu saptanmadi.
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SONUC: Farkindaligin arttirilmasi icin nadir bir varyanti olan atipik fibroz histiyositom
olgusu sunulmaktadir. Ekstremitelerde kitle sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
atipik fibroz histiyositom diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: atipik, nadir, fibroz histiyositom

Olgunun klinik muayene fotografi 1

Sol ayak parmaginda kitle sikayeti ile bagvuran ve atipik fibréz histiyositom tanisi konulan
13 yasindaki erkek ¢cocuk hastanmin klinik muayene fotografi

Olgunun klinik muayene fotografi 2

Sol ayak parmaginda kitle sikayeti ile basvuran ve atipik fibréz histiyositom tanisi konulan
13 yasindaki erkek ¢cocuk hastanin klinik muayene fotografi
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PS-25
MIKOZIS FUNGOIDES: PSORIAZIFORM VARYANTLI OLGU BILDIRIMI

Emir Aziz', Kiibra Budak', Sirin Yasar', Ilkin Zindanct', Emrah Ergin’, Giilistan Giimriik¢ii?,
Cansu Sénmez*

'Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Mikozis fungoides (MF),deride yerlesen,lenf nodlarini,kan ve i¢ organlari tutma potansiyeli olan
matiir T hiicreli non-Hodgkin lenfomadir. Yama, plak, tiimor ve eritrodermik 6zellik gosteren
deri lezyonlar1 ile karakterizedir. Bu lezyonlarda epidermotropik klonal CD4+ T lenfosit
infiltrasyonu goriiliir. Mikozis fungoidesin klasik Alibert-Bazin tipi disinda bircok klinik ve
histoloji varyantlar: bildirilmistir. Biill6z ya da hipo-hiperpigmente MF gibi klinik varyantlar,
klasik MF’e benzer davranis sergilediklerinden ayr1 diisiiniilmezler. Aksine, folikiilotropik ME
pajetoid retikiilosiz ve graniilomat6z gevsek deri tamamen farkli klinikopatolojik 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle MF’in farkli varyantlar1 olarak degerlendirilir. Pajetoid retikiiloz varyanti
lokalize (Woringer-Kolopp tip) ve jeneralize (Ketron-Goodman tipi) olmak iizere ikiye ayrilir.
Oldukca nadir goriilen bir varyanttir.Hastalar genellikle soliter, yavas ilerleyici, psoriaziform
veya hiperkeratotik yama ve plaklar ile bagvurur. Olgumuz 63 yasinda erkek hasta, 5 yil 6nce
kasint1 ardindan viicutta yaygin eritem ve skuam nedeniyle bagvurmustu.Hasta, biyopsi yapilarak
klinik ve patolojik bulgulara dayali olarak “psoriasis vulgaris” tanis1 almist1 ve hastanin topikal
steroid, nemlendirici ve diizensiz asitretin kullanimi1 mevcut idi. 1 yil 6nce eritem ve skuamlar
tiim viicudu kaplamig ve yer yer sach deride ve viicut killarinda dokiilme nedeni ile tarafimiza
bagvurmustu. Dermatolojik muayenede sacl deride ve viicutta alopesik alanlar, viicutta yaygin
eritemli-skuamli psoriaziform plaklar ve yer yer ince plaklart mevcuttu. Yapilan biyopside
epidermiste psoriaziform akantoz ve atipik lenfosit infiltrasyonu, alopesik alanlarda folikiil
epitelini istila eden atipik lenfositleri CD4/CDS: 7, “plak evre MF” ile uyumlu bulundu. Evre
IIB olarak degerlendiridi, hastaya sistemik asitretin, db-UVB, Interferon tedavisi planlandi.

Psoriaziform MF’ye ozel dikkat gosterilmelidir.Geleneksel tedaviye yanit vermeyen,progresif
veya lilseratif olasi psoriasis vakalarinda biyopsi diisiiniilmelidir. Atipik vakalarda, 6zellikle
giiclii bir immiinosiipresif ajana baglanmadan 6nce, psoriasis hastaliginin kesin teshisi ve MF’nin
ekarte edilmesi i¢in bir biyopsi siddetle tavsiye edilir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis Fungoides, Pagetoid Retikiilozis, Psoriaziform MF
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VERRUKOZ MIKOZIiS FUNGOIDES

Muhammed Fatih Celik!, Emrah Ergin', Sirin Yasar', Ilkin Zindanct', Sinem Giirel', Fiigen Aker?,
Erhan Ekren?, Erva Bengii Balaban®

ISaghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dali,Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Mikozis Fungoides (Mf), derinin en sik goriilen primer lenfomasi olup, Cd4 (+) T
lenfositlerden koken almaktadir. Klasik Mf’te deri lezyonlar1 yama, plak, tiimor veya
eritrodermik fazda olabilirken farkli klinik formlara da rastlanabilmektedir. Mf alopesik
yamalar ile giden folikiilotrofik, siringotrofik, hipopigmente, hiperpigmente, iktiyoziform,
biilloz, piistiiler, palmoplantar, unilezyonel, granulomat6z, pitriasis likenoides benzeri ve
vejetatif/verriikoz formlart da igeren zengin bir klinik cesitlilige sahiptir. Lenf nodu, kan ve
i¢ organ tutulumu yapabilen ve dermatolojide *’biiyiik taklitci’’ olarak anilan bu hastaligin
klinik varyantlarimi taniyabilmek dermatologlar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kirk yasinda erkek hastada, 2015 yilinda gluteal bolgede genis kahverengi yamalar
belirmis. iki y1l once lezyonlar govdede sayica giderek artmis. Hasta, karm ve bel
bolgesinde kabarik plaklar sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde
govde oOn-arka yilizde cok sayida deri renginde plak ve tiimoral lezyon, gobek ve
uyluk lateralinde yaklasik 4x4 cm ve 6x6 cm boyutlarinda papillomatozisin belirgin
oldugu verriikoz plaklar saptandi. Lezyonlardan c¢oklu biyopsi alindi ve hasta
psodoepitelyamatdz hiperplazi, atipik lenfositlerden kaynaklanan epidermotrofizm, Cd4/
Cd8:20, Cd30 pozitif, Cd7‘de %90 ekspresyon kaybi ile giden “Verriikoz Mf” tanis1 aldi.
Hasta evreleme ve ileri degerlendirme amaciyla servisimize yatirildi. Tnm evrelemesi
yapildi. Evre IIB olarak degerlendirildi. Tedavide brentuximab vedotin planlandi.

Verriik6z Mf, ilk kez 1896’da Hallopeau ve Bureau tarafindan bildirilmistir. Daha sonra az
sayida bildirilen verriikk6z Mf olgulari ise genelde alt ekstremite yerlesimli olup, patogenezde
lenfodem ile iliskilendirilmislerdir. Bizim olgumuzda lenfodem yoniinde bulgu yoktu.
Bu olgu ile Mf’in ¢ok farkli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilecegini, verriikz varyantin
da literatiirde ¢ok az sayida bildirilmis oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Verriikoz, Mikozis Fungoides, Primer Lenfoma

99



V. DoD
DERMATOLOJI GUNDEM

07-90 EVLL 2073 | ¥an Eviiya Gelei MTAL Dyguiama Dieii, Yan

POSTER SUNUMLAR

PS-27

LINAGLIPTIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN BULLOZ PEMFIGOID OLGU
SUNUMU

Mehmet Gékalp Karasu, Tubanur Cetinarslan, Aylin Turel Ermertcan

Manisa Celal Bayar Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Biilloz Pemfigoid subepidermal immunobiilléz hastaliklarin %80’ini olusturan
otoimmiin bir hastaliktir (1).Genellikle 60-80 yas araligindaki popiilasyonu etkiler.
Karakteristik olarak gergin biiller ve yaygin kasinti goriilir (2). Etyopatogenezde
dermoepidermal bileskedeki bazal membran proteinlerine karsi gelisen antikorlar
suclanmaktadir. Tlaca bagh gelisen biilloz pemfigoid lezyonlari ilaca baslandiktan sonraki 3
ay icinde ortaya cikar. En ¢ok suclanan ilaglar arasinda furosemid, sprinolakton, non steroid
antiinflamatuarlar, gliptinler, ve TNF-alfa inhibitorleri yer almaktadir (3)

OLGU: 70 yas kadin hasta bir aydir viicutta su dolu kabarciklar sikayetiyle tarafimiza
bagvurdu. Ozgecmisinde diabetes mellitus tanis1 mevcuttu.2 ay once diabet icin linagliptin
(Trjenta®) kullanmaya bagladigi 6g8renildi. Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta
yaygin gergin biiller ve yer yer krutlu plaklar ve erozyonlar izlendi. Karin sag alt kadrandan
insizyonel deri biyopsisi alindi ve histopatolojik incelemede subepidermal ayrisma
goriildii. Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya biilloz pemfigoid tanisi konuldu.
Biilloz Pemfigoid’i tetikleyen ilaglar arasinda bulunan linagliptin kesildi ve hastaya
topikal steroid (klobetazol propionate), sistemik steroid 40 mg /giin ve azotioprin (100
mg/giin) tedavisine baglandi. Tedavinin 2. Ayinda semptomlarinin devam etmesi iizerine
IgE monoklonal antikoru omalizumab 300 mg/ay subkutan tedavisi eklendi. Tedavinin 3.
Ayinda klinik iyilesme saglandi ve lezyonlar1 postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak
geriledi.

TARTISMA: Son yapilan retrospektif ¢alismalarda DM’de kullanilan dipeptidil peptidaz
4 inhibitorleri (DPP4i) grubundan vildagliptin ve daha az siklikla linagliptinin biilloz
pemfigoid ile iliskili oldugu gosterilmistir. Semptomlar ilaca baglanmasindan sonraki 3
hafta ile 12 hafta arasinda ¢ikmaktadir. Tlaca bagh biilloz pemfigoid tedavisinde sorumlu
tutulan ilag kesilir ve genel yaklagim biilloz pemfigoid tedavisiyle aynidir.

Anahtar Kelimeler: Linagliptin, Biilloz Pemfigoid, Omalizumab
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0ZCELIK, Ipek PS-19  SAKIR, ipek PS-22
OZDEMIR CETINKAYA, Pinar PS-18, PS-24
OZER, ilkay PS-11 -T-

OZKESICI, Birgl PS-24  TUNGEL, Deniz PS-18

OZKESICI KURT, Birgll PS-18  TUREL ERMERTCAN, Aylin PS-27

0ZKUTUK, Ayse Aydan PS-13  TURKOGLU, Zafer PS-19

0ZTURK, FERDI SS-02, PS-12  TUZCU, Dilara PS-24

-P- -U-

PILIS, Yavuz Selim PS-20  UCMAK, Derya PS-19

PINTER, Andreas PS-04  ULAS, Yilmaz SS-08

PUIG, Luis PS-04  ULUSQY, Yunus Emre PS-15
UYAR, Belkiz PS-01, PS-02, PS-06

-R-

REED, Catherine PS-04  -U-

RIEDL, Elisabeth PS-04  USTUNDAG, Yagiz PS-14

-S- -V, W-

SADE, ligin SS-04  VENDER, Ronald PS-04

SARICAOGLU, Hayriye PS-12, SS-02 WU, Wen Shuo PS-05

SARIKAYA TELLAL, Ebru PS-15, PS-22

SCHUSTER, Christopher PS-04  -Y-

SENNA, Maryanne PS-05  YAMEN, Duygu PS-15

SEYHAN, Nevra SS-10 YASAR, Sirin PS-16, PS-17, PS-25, PS-26

SINCLAIR, Rodney PS-05  YAVUZ, ibrahim Halil PS-19

SOMANI, Najwa PS-05  YILDIRIM, Umut Mert PS-21

SONMEZ, Cansu PS-25  YILMAZ, Zahide SS-04
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07-10 EYLIL 2022 | Yan Eviiya Geend MTAL Dypuiama Dietl, ¥an

d"
L L]
LT

YOLTAY, Ruken SS-02
YU, Guanglei PS-05
-Z-

ZAHERI, Shirin PS-04

ZINDANC, Ilkin ~ PS-16, PS-17, PS-25, PS-26
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BiLIMSEL SEKRETERYA

Dermatoonkoloji Demedqi
Kiiltiir Mah, 1389 Sok. No: 9 Rahmi Zallak Apt. K: 1 0: 1 Alsancak - Konak / [zmir
Tel: 0 232 464 0 58/ Faks; 0 232 464 04 57
Web: www.dermatoonkoloji.com

BILIMSEL SEKRETERYA
Dermatolojik Egitim ve
Klinik Arastirmalar Dernegi DEKAD

Ortuldpimar Mh. Resat Semsettin Sk. No: 24 Her-1s Pasaj) Kat: 2, 58030 Merkez / Sivas
dermadekad 202 @gmail.com

& GON
N
S

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

Consensus Kongre & Organizasyon Servisleri
Fikirtepe Mah. Bans Sok. Eksiodlu Alya Life Residance No: 1K: 17 [: 193 Kadikoy - Istanbul
Tel:0 2167599371/ Faks 10 21675993 14
E-posta: dermatoonkoloji@consensustourism.com
Web: www.doddermateloji.om




