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SHORT- AND LONG-TERM EFFECTS OF THE DEVASTATING FEBRUARY 2023
EARTHQUAKES ON DERMATOLOGY PRACTICE: A RETROSPECTIVE
ANALYSIS FROM THE DISASTER ZONE IN TURKIYE

Pinar Korkmaz!

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Gaziantep, TURKIYE

OZET

Girig: Tirkiye, 6 Subat 2023'te 400 km capta etkili olan iki yikici deprem yasadi. Dermatoloji
poliklinigine bagvuru nedeni olan hastaliklarin spektrumu ve insidansi yikici felaketlerden biiyiik dlciide

etkilenmektedir.

Amag: Depremlerden sonraki 6 aylik donemde dermatoloji boliimiine bagvuran hastalarda dermatolojik

sorunlarin arastirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve metod: Depremlerden sonra, ilk 3 aylik kayitlar (deprem grubu 1) ve ikinci 3 aylik kayitlar
(deprem grubu 2) retrospektif olarak bir dnceki yilin ayni donemleriyle (kontrol grubu 1 ve 2)
karsilastirildi. Kisa donem (deprem grubu 1) ve uzun doneme (deprem grubu 2) ait veriler de analiz

edildi.

Sonuglar: Polikliniklere gelen hasta basvurusu, birinci ve ikinci 3 aylik donemlerde sirasiyla %83 ve
%66 oranlarinda azaldi. Enfeksiyonlar-enfestasyonlar ve ekzemalar, uzun siireli kalabalik ortamlarin
paylasilmas1 ve sagliksiz kosullar nedeniyle akut ve kronik dénemde basvurularin yaridan fazlasinda
sorumluyken, {irtiker ve alopesi areata gibi stresle iliskili dermatozlarin insidansi uzun dénemde artmis

izlendi.
Siirlamalar: Tek merkezli retrospektif bir ¢aligma.

Sonug: Tam donanmimli gegici yerlesim yerlerine hizli gegis ve depremden hemen sonra saglanan

psikososyal destekle dermatolojik hastaliklarin ¢ogu dnlenebilir.

Anabhtar kelimeler: deprem, dermatoloji, bulasici dermatozlar, stresle iliskili dermatoz
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Abstract

Background: Tiirkiye experienced two devastating earthquakes affecting a 400-km radius on February 6,
2023. The spectrum and incidence of diseases in a dermatology outpatient setting are strongly influenced
by catastrophes.

Objective: We aimed to investigate dermatologic issues in patients admitted to dermatology department
in a period of 6-months after the earthquakes.

Materials and methods: Following the earthquakes, first 3-month registrations (earthquake group 1) and
second 3-month registrations (earthquake group 2) were retrospectively compared with the same periods
in the previous year (control group 1 and 2). Data for short- term (earthquake group 1) and long-term
(earthquake group 2) periods analysed, also.

Results: Patient flow to outpatient clinics decreased by 83% and 66% in the first and second 3-month
periods, respectively. Infections—infestations and eczemas were responsible for more than half of the
cases presented in short and long term due to prolonged overcrowding and unsanitary conditions,
whereas the incidence of stress-related dermatoses such as urticaria and alopecia areata increased in the
long term.

Limitations: A single center retrospective study.

Conclusion: By rapid transition to fully equipped temporary settlements and psychosocial support

provided immediately following the earthquake, the majority of dermatologic diseases can be prevented.

Keywords: earthquake, dermatology, infectious dermatoses, stress related dermatosus
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PSORIASIS TANILI HASTALARDA KLINIK AKTIVITE, KASINTI SIKAYETI VE
UYKU BOZUKLUGU VARLIGININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Irem Kula !, Sebnem Aktan!, Ceylan Avcr!

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD

Giris: Psoriasis, etyopatogenezinde hem genetik hem gevresel faktorlerin rol oynadigi, multifaktoriyel etyolojiye sahip
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Diinya ¢apinda yaygin olarak bildirilen ve her yasta ortaya g¢ikabilen psoriasise
birgok sistemik komorbidite eslik edebilmektedir. Psoriasis hastalarinda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bilinmektedir. Bu caligmada; psoriasis hastalarinda kasint1 siddetini ve dagilimini, depresyon diizeylerini, yasam ve
uyku kalitesini degerlendirmek, bu faktorler arasindaki iligkileri belirlemek ve elde edilen verileri saglikli bir kontrol

grubuyla karsilagtirmak amaglanmastir.

Yéntem: Bu calisma, Subat 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran 63 psoriasis hastasi (olgu grubu) ve yas ve cinsiyet uyumlu 63 saglikli
bireyden (kontrol grubu) olusan 126 kisilik bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve alkol kullanimi, viicut kiitle indeksi, ek hastaliklar1 gibi verilerle birlikte, Dermatolojik Yasam
Kalitesi Indeksi (DYKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skorlari
toplanmistir. Ek olarak, olgu grubundaki psoriasis hastalarma yonelik, hastaligin tan1 yas1, tan1 siiresi, tedavi gegmisi,

Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI), Viziiel Analog Skala (VAS), 5-D Kasint1 Olgegi skorlar1 da degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan psoriasis hastalarinin 35’1 erkek, 28’1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi1 47.56+14.47 idi.
Dislipidemi orani olgu grubunda %68,3; kontrol grubunda ise %25,4 olarak saptanmig (p<0.001); hepatosteatoz ise
olgu grubunda %55,6; kontrol grubunda ise %6,3 oraninda goriilmiistiir (p<<0.001). Ayrica, olgu grubunun viicut agirligi

ve viicut kiitle indeksi kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,004 ve p=0,002).

Psoriasis hastalarinda yasam kalitesinin kontrol grubuna gére anlamli derecede olumsuz yonde etkilendigi gozlenmistir
(p<0,001). 5-D Kasint1 Olgegi’ne gore, psoriasis hastalarmin %87,3’i{i kasint1 yakinmasi oldugu belirlenmistir. Vizuel
analog skoruna gore hastalarin kasint1 siddeti; %9,5°1 hafif, %27’si orta, %63,5°1 ise siddetli veya ¢ok siddetli olarak
siniflandirilmistir. 5D Kagint1 Olgegi'nin kisitlama/sinirlama alt boyutuyla, uyku kalitesi (PUKI), depresyon (BDO),

yasam kalitesi (DYKI) ve PASI skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur (sirastyla
r=0,556, r=0,561, r=0,540, r=0,588).
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Psoriasisli hastalarda %58,7’si uyku kalitesinin bozuldugu izlenirken, kontrol grubunda bu oran %36,5 olarak tespit
edilmistir ve olgu grubundaki bireylerin PUKI skoru kontrol grubundakilerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001).
Ayrica, PUKI 6lgeginin alt boyutlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda olgu grubunda 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, alisitlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinda anlamli derecede daha
olumsuz sonuglar gézlemlenmistir (sirasiyla p=0,014, p=0,014, p=0,029, p=0,001, p=0,002). Ek olarak psoriasis
hastalarinda PUKI ile BDO arasinda pozitif yonde iyi diizeyde, DYKI ile ise pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliskiler
izlenmistir (r=0,685, r=0,485).

BDO degerlendirmesine gére, olgu grubundaki hastalarin %46’sinda depresif semptomlar tespit edilmistir. Bu
hastalarin %25,4’linde hafif, %15,87 sinde orta ve %4,76’sinda siddetli diizeyde depresif belirtiler gdzlemlenmistir.
Olgu grubundaki bireylerin BDO puanlari, kontrol grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
yliksek bulunmustur (p=0,015).

Tartisma/sonu¢: Bu calisma, psoriasis hastalarinda; kasmti, depresyon ve uyku bozukluklar1 prevelansmin kontrol

grubu ile karsilagtirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugunu ve bu yakinmalarin yagam kalitesinde ciddi olumsuz
etkilere yol actigimi ortaya koymaktadir. Kasinti, psoriasis hastalarinda uyku ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Ayrica, psoriasis hastalarinda depresyon belirtilerinin yaygin olmasi, uyku kalitesinin belirgin
etkilenmesi; psikolojik destek ve tedavi gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismamizin sonuglari psoriasisli bireylerde

kasintt ve uyku problemlerinin yonetilmesinin, tedavi stratejilerinin Onemli bir pargast olmasi gerektigini

vurgulamaktadir.
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DERMATOCERRAHIDE CINSIYET VE SURE ILIiSKILI ANALiZ; KESITSEL
CALISMA

Eriscan Melih Kirsoy', Yusuf Mehel', Mustafa Tiimtiirk?, Nazh Caf?, Goknur Ozaydin Yavuz',
Zafer Tiirkoglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilimdali, Istanbul, Tiirkiye

2{stanbul Atlas Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilimdali, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:
Bu ¢aligmanin amaci, dermatoloji asistanlarinin gergeklestirdigi cerrahi islem sayilarini cinsiyet ve egitim siireleri ile
iligkilendirerek degerlendirmektir.

Materyal-Metod:

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi’nde
10 Agustos 2021 ile 10 Aralik 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilen cerrahi islemleri kapsamaktadir. Veriler, cerrahi
islem odasinda tutulan kayitlardan alinarak IBM SPSS Statistics 26 programu ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Toplam 77 asistan ¢alismaya dahil edilmis olup, cinsiyet ve kidem gruplar1 arasindaki farklar incelenmistir.

Sonuclar:

Caligmaya katilan asistanlarin %58,4'i (n=45) kadin, %41,6's1 (n=32) erkektir. Egitim siireleri incelendiginde; %9,1'inin
(n=7) 1 yildan az, %27,3"iniin (n=21) 1-1.99 y1l, %48,0'inin (n=37) 2-2.99 y1l ve %15,6'sinin (n=12) 3 y1l ve lizerinde
oldugu goriilmiistiir. Asistanlarin gerceklestirdigi cerrahi islem sayilari 1 ile 33.229 arasinda degismekte olup, ortalama
13.159,05+£8052,91 ve medyan 13.339 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore asistanlarin islem sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak,
egitim siirelerine gore islem sayilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). 2-2.99 y1l egitim siiresi
olan asistanlarin islem sayilari, 3 yil ve {izeri ile 1 yildan az egitim siiresi olanlardan anlaml olarak daha ytiksektir
(strasiyla p=0,004; p<0,001). Egitim siiresi 1-1.99 yil olan asistanlar, 1 yildan az kidemi olanlardan daha fazla islem
yapmustir (p=0,012; p<0,05).

Kadm asistanlar arasinda egitim siirelerine gore islem sayilarinda anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). 2-
2.99 y1l egitim siiresi olan kadin asistanlar, 1-1.99 y1l ve 1 yildan az egitim siiresi olanlardan daha fazla islem yapmistir
(swrasiyla p=0,005; p<0,001). Ancak erkek asistanlarin egitim siireleri ile islem sayilari arasinda anlamhi fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tartisma:

Dermatoloji asistanlarinin cerrahi islem deneyimleri, egitim diizeyi ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. 2-2.99
yil kideme sahip asistanlar, diger egitim gruplarina gore daha fazla cerrahi islem gerceklestirmektedir. Kadin
asistanlarin egitim siireleri arttik¢a iglem sayilarinin arttigi gozlemlenirken, erkek asistanlar i¢in bu iliski anlamli
bulunmamistir. Bu bulgular, dermatoloji asistanlik egitimi siirecinde cerrahi islem sorumlulugunun orta egitim
stiresinde ve kadin cinsiyetinde olanlar tarafindan karsilandigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik cerrahi, Cinsiyet faktorleri, Asistanlik egitimi, Cerrahi islem, Egitim siiresi
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Resim-1: Cinsiyete gore islem sayilari
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Resim-2: Asistanlarin kidem siirelerine gore iglem sayilar
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Resim-3: Kadin asistanlarm kidem siirelerine gore islem sayilari
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Resim-4: Erkek asistanlarin kidem siirelerine gore islem sayilari
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n %
Cinsiyet Kadin 45 58,4
Cinsiyet Erkek 32 41,6
Kidem siiresi (y1l)|1 yildan az 7 9,1
Kidem siiresi (y1l)|1-1.99 y1l 21 27,3
Kidem siiresi (y11)[2-2.99 yil 37 48,0
Kidem siiresi (y1l)|3 yil ve iizeri 12 15,6
[slem sayist Medyan (Min-Mak)|13339 (1-33229)
[slem sayis1 Ort£Ss 13159,05+£8052,91

Tabloe-1: Demografik 6zelliklerin dagilimi (Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum)

Islem Sayisi{islem Sayisi [slem Sayisi
n Medyan (Q1-Q3) Ort+Ss p
Toplam|77 13339 (6194-19002) 13159,05+8052,91
CinsiyetKadin (45 12665 (6387,5-19467,5) (12691,80+8043,84(0,482
Cinsiyet|Erkek [32 16060,5 (5457,3-17576,5)(13816,13+8147,75

Table-2: Cinsiyete gore islem sayilarinin degerlendirilmesi (Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Q1:Birinci ¢eyreklik,
Q3:Ugiincii ¢eyreklik; Mann Whitney U Test)

Toplam [Kadin  [Erkek]

1 yildan az— 1-1.99 y1il ~ |0,012* 0,187

1 yildan az —2-2.99 y1l ~ [<0,001**<0,001**

1 yi1ldan az — 3 yil ve iizeri|0,551 |- -

1-1.99 y1l - 2-2.99 y1l 0,194  |0,005** (1,000

1-1.99 y1il — 3 yil ve tizeri (0,773 |- 0,250

2-2.99 yil — 3 yil ve {lizeri |0,004** |- 0,269

Tablo-3: Kidem siiresine gore iglem sayilarmin grup igi ikili degerlendirilmesi (*p<0,05, **p<0,01; Bonferroni Dunn
Test)
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DIRENCLI VE SIDDETLI ALOPESIi AREATA’NIN UPADACITINIB
ILE BASARILI TEDAVISI: 2 OLGU SUNUMU

Omer Karakoyun', Erhan Ayhan'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali1, Diyarbakir, Tiirkiye.

Ozet

Upadacitinib son zamanlarda bircok dermatolojik hastalikta kullanilan popiiler ajanlardan biridir. Etki mekanizmasi
nedeniyle FDA tarafindan birgok inflamatuar ve otoimmiin hastaligin tedavisi i¢in onaylanmistir. Ancak orta-siddetli
alopesilerde FDA onay1 olmadan da kullanildiginda umut verici sonuglar alinabildigini gosteren nadir yaymlar
mevcuttur. Bu 2 olgu sunumu ile bu upadacitinibin orta-siddetli alopesilerde iyi bir tedavi secenegi olabilecegi fikrini
desteklemek ve literatiire katkida bulunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, Alopesi,Upadacitinib
Giris-Amag:

Alopesi areata, skar birakmayan sa¢ kaybi ile karakterize insanlarin %2’sini etkileyebilen kronik inflamatuar ve
otoimmiin bir hastaliktir (1). Etiyoloji ve patogenez hala net olarak bilinmemektedir. Tedavi olarak giinlimiizde
topikal, intralezyoner, sistemik olmak {izere bircok segenek vardir (2). Son donemler tofacitinib ve baricitinib gibi
biyolojik molekiiller iizerine ¢alismalar yogunlasmistir (3). Bir diger biyolojik molekiil olan upadacitinib, JAK/
STAT transkripsiyon sinyalizasyon yolag1 {izerinden etki eden oral bir 2. jenerasyon janus kinaz (JAK) inhibitoriidiir .
Bagisiklik sistemi hiicrelerinde 6nemli bir rol oynayan ve inflamasyonun tetiklenmesinde etkili olan JAK/ STAT
sinyal yolaginda yer alan JAK 1’1 selektif olarak inhibe eder (4). Bu inhibisyon etkisi sayesinde bir¢ok inflamatuar
ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. FDA tarafindan orta-siddetli romatoid artrit (RA), psoriatik
artrit, atopik dermatit, ankilozan spondilit, Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit gibi inflamatuar ve otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde kullanimi onaylanmistir (5). Fakat bu molekiill ayn1 zamanda alopesi areata gibi diger
otoimmiin hastaliklarin tedavisinde kullanimi yaygin olmamakla beraber yalnizca birkag olgu sunumu bildirilmistir.
Bizler de iki olgu sunumumuz ile upadacitinib’in direncli ve siddetli alopesi areata tedavisinde basarili bir diger
tedavi segenegi olabilecegini vurgulamak istemekteyiz.

Olgu-1: 28 yasinda 11 yildir siddetli alopesi areata ile takipli olan hastamiza daha Once topikal tedaviler, sistemik
steroid, siklosporin, baricitinib ve tofacitinib gibi bir¢ok tedavi secenegi denenmistir. Bu tedavilerden fayda gérmeyen
hastamiza giinlik 15 mg oral upadacitinib tedavisi baglanmistir. Tedavi oncesi SALT skoru 100 olan hastamiz 4.
ayda 15 mg oral upadacitinib tedavisinde fayda gormiis olup SALT skoru 10,8 oOlgiilmiistiir. Resim-1’de de
goriilebilecegi gibi hastamizda yeni sa¢ ¢ikislar1 ile birlikte salt skorunda anlamli diisiis olup upadacitinib’in siddetli

alopesi areata hastalarinda kullanimin tesvik edici diizeydedir.
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Resim-1: Onceki tedavi segeneklerine direngli hastanin giinliik 15 mg upadacitinib tedavisi sonrasi 4 aylik degisimi

Olgu-2 :36 yasinda 6 yildir alopesi totalis tanisi olan ve son 2 yildir tarafimizca izlenen erkek hasta daha once
topikal tedaviler, sistemik steroid, siklosporin ve baricitinib tedavisi almigtir. Yaklasik 16 ay boyunca baricitinib
tedavisi alan ve SALT skoru 100den 9,2’ye kadar gerileyen hasta son 6 ay boyunca SALT skorunda herhangi bir
degisiklik tespit edilmedi. Bunun iizerine hastaya giinlilk 15 mg doz ile upadacitinib tedavisine baslanmasina karar
verildi. 4 ay sonraki kontroliinde 6 ay boyunca baricitinib tedavisine ragmen salt skorunda belirgin farklilik
gdzlenmeyen hastanin resim-2’de de goriilebilecegi gibi SALT skorunun 9,2°den 1,9’a kadar geriledigi tespit edildi.

yd

Resim-2: Onceki tedavi segeneklerine ragmen 6 ayda SALT skorunda degikislik gdzlenmeyen hastanin 15 mg
upadacitinib tedavisi sonrasi 4 aylik degisimi
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Sonu¢: Son donemde direncli ve siddetli aloepsi areata tedavisinde birgok farkli molekiil kullanilmaktadir. Bu
molekiillere cevap hastadan hastaya degismekle beraber kesin bir tedavi séz konusu degildir. Ozellikle son donemde
birgok farkli hastalikta kullanimi FDA tarafindan onaylanan selektif jak1 inhibitorii olan upadacitinibin literatiirde de
goriilebilecegi gibi alopesi aretada da kullanim1 s6z konusudur. Bu iki olgu sunumumuzla 4 aylik kisa bir siirede 15
mg oral upadacitinibin diregli ve siddetli alopesi areata tedavisinde umut verici sonuglar vaat etmektedir. Upadacitinib
tedavisinin yalmzca siddetli alopesilerde degil ayn1 zamanda hastamiz gibi diger tedavi seceneklerinde istenen
diizeyde sonug almamayan zorlu vakalarda da ise yarayabildigi gdzlemlenmistir.
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Ozet

Arka Plan ve Amag:
Atopik dermatit, ciltte siddetli kagint1 ve inflamasyon ile seyreden kronik bir hastaliktir. Dupilumab, bu hastalikta IL-
4 ve IL-13"i hedefleyen biyolojik bir ajandir. Bu ¢alismada, Dupilumab tedavisinin kasint1 {izerindeki etkisi kasinti

sayisal derecelendirme 6lcegi (NRS) skoru iizerinden degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot:
Calismaya, Dupilumab tedavisi almakta olan 20 atopik dermatit hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 0 ve 3. ayda NRS
skorlar1 kaydedilmistir. Veriler Jamovi istatistik programi ile analiz edilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler

icin Wilcoxon eslestirilmis test kullanilmstir.

Bulgular:
0. ayda ortalama NRS skoru 8.15 + 1.42 iken, 3. ayda bu skor 2.00 &+ 1.34’e diismiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0.001).

Sonug:
Dupilumab tedavisi, atopik dermatit hastalarinda kasint1 siddetinde anlaml azalma saglamaktadir. Tedavi yanit1 erken

donemde baslamaktadir. Bu sonuglar, dupilumabin tedavi takibinde kasint1 NRS’ nin kolay uygulanabilirligi nedeniyle

kullanimini desteklemektedir.
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1.Giris

Atopik dermatit, kronik, enfeksiydz olmayan inflamatuvar bir dermatozdur. Karakteristik 6zelligi cildin siirekli
kaginmasidir. Hastaligin kronik, tekrarlayan seyri, ekonomik yiik ve tiim ailenin tedavi siirecine dahil olmasi,
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini biiyiik 6l¢lide diistirtir (1). Th2 sitokinleri IL-4 ve IL-13 ve etkilesimde
bulunduklar1 heterodimerik IL-4 reseptorii (IL-4R) kompleksleri alerjik bozukluklarin patogenezinde énemli bir rol
oynar. Dupilumab, her iki IL-4R kompleksinde de ortak olan IL-4 reseptor alfa zincirini (IL-4Ra) hedef alan bir
humanize IgG4 monoklonal antikorudur ve atopik dermatit tedavisinde kullanilmaktadir (2). Ulkemizde Agustos
2024’ geri 6deme kapsamina alinarak kullanilmaya baglanmigtir. Kasinti NRS, hastanin son 24 saatte yasadigi kasinti
siddetini 0 ile 10 arasinda degerlendiren subjektif bir 6l¢iim yontemidir. O hicbir kasinti olmadigini, 10 ise hayal
edilebilecek en siddetli kasintiy1 temsil eder ve atopik dermatitli hastalarda kasint1 siddetini degerlendirmede pratik
bir rol oynar (3). Biz de bu ¢alismamizda dupilumab tedavisi alan hastalarin demografik verilerini ve 0 ve 3. Aydaki

kasintt NRS skorlarina bakarak bu iliskiyi incelemeyi amagladik.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya Dupilumab tedavisi baglanan 20 atopik dermatit hastasi dahil edilmistir. Hastalar, tedavi oncesi (0. ay)
ve tedavi basladiktan 3 ay sonra kontrole ¢agrilmistir. Dupilumab tedavisinde ilk doz olarak 600 mg subkutan
enjeksiyon uygulanmis, ardindan her 2 haftada bir 300 mg subkutan enjeksiyon ile tedavi siirdiiriilmiistiir. Hastalarin
kasmt1 siddeti kasint1 sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) ile degerlendirilmistir (Tablo 1). Ayrica hastalara eslik
eden sistemik hastaliklar da kaydedilmistir.

3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Jamovi yazilimi ile gerceklestirilmistir. Tamimlayici istatistikler; siirekli degiskenler igin
ortalama =+ standart sapma, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler i¢cin say1r ve yiizde olarak
sunulmustur. 0 ve 3. ay NRS skorlar1 arasindaki fark normal dagilim gostermediginden Wilcoxon eslestirilmis test ile

analiz edilmistir. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.Sonuclar

Calismaya dahil edilen 20 atopik dermatit hastasinin 9'u erkek (%45), 11'i kadind1 (%55). Kadin hastalarin yas
ortalamasi 56.3 £ 21.7 y1l, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 80.6 + 8.19 yil olarak hesaplanmistir

Calismaya dahil edilen tiim hastalar degerlendirildiginde, 0. ayda ortalama NRS skoru 8.15 + 1.42 olarak

hesaplanmistir. 3. ayda bu skor 2.00 + 1.34’e diismiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <

0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1: Kagint1 Sayisal Derecelendirme Olgegi

NRS Skoru Kagint1 Siddeti

0-3 Hafif kaginti

4-6 Orta siddette kaginti
7-10 Siddetli kaginti

Tablo 2: Tiim Grup I¢in NRS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Zaman Ortalama Standart Sapma p Degeri
0. Ay 8.15 1.42
3. Ay 2.00 1.34 <0.001

Hastalar, ek hastalig1 olanlar (n=8) ve olmayanlar (n=12) olarak iki gruba ayrldi. 0. ayda ek hastalig1 olmayan
hastalarin ortalama NRS skoru 8.42 + 0.99 iken, 3. ayda bu skor 1.92 + 1.24’e diismiistiir. Ek hastalig1 olan grupta ise
ortalama NRS skoru 0. ayda 7.75 = 1.91 iken, 3. ayda 1.38 £ 1.51 olarak saptanmistir (p=0.014, p=0.002) (Tablo 3 ).

Tablo 3: Her iki grubun kendi i¢cindeki NRS skor degisimi (Wilcoxon Testi Sonuglari)

Grup (NRS 0) Ortalama =+ | (NRS 3) Ortalama =+ | p degeri
SD SD
Ek hastalik olan (n=8) | 7.75 + 1.91 1.38+1.51 0.014
Ek hastalik olmayan | 8.42 £+ 0.99 1.92+1.24%¢ 0.002
(n=12)
5.Tartisma

Bu calismada dupilumabin atopik dermatitli hastalardaki kasinti siddetine etkisinin incelenmesi amaglanmstir.
Hastalarda pratik olarak kullanilabilen kasinti NRS skorlamalar1 0 ve 3. Aylarda 6l¢iilmiis ve hastalardaki kaginti
siddeti anlamli olarak azalmistir bu da bize dupilumabin kisa siirede hastalarin yagam kalitesine yaptig1 katkiy1
gostermektedir.

Atopik dermatit, kronik, enfeksiydz olmayan inflamatuar bir dermatozdur. Karakteristik bir 6zelligi cildin stirekli
kaginmasidir. Hastaligin kronik, tekrarlayan seyri, ekonomik yiik ve tiim ailenin tedavi siirecine dahil olmasi,
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini biiyiik olclide diisiiriir (1). Kaginti NRS, hastanin son 24 saatte yasadigi
kasint1 siddetini O ile 10 arasinda degerlendirdigi subjektif bir 6l¢lim yontemidir. O higbir kagmti olmadigini, 10 ise
hayal edilebilecek en siddetli kasintiy1 temsil eder ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle atopik dermatitli hastalarda

kagint1 siddetini degerlendirmede pratik bir rol oynar (3).
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Orta -sidddetli ve konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen atopik dermatit hastalarinda interldkin-4 ve interlokin-
13"l bloke eden tamamen insan monoklonal antikoru olan Dupilumab basar1 ile kullanilmaktadir (4).

Atopik dermatitli hastalarda dupilumabin kasint1 diizeyine ve dolayisi ile tedavi basarisini NRS ile degerlendiren bazi
caligmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri 2677 hasta ile yapilan bir ¢aligmadir. Calismay1 orta-siddetli atopik dermaiti
hastalar1 olugturmaktaydi. Hastalarin %70 inde NRS skorlarinda 4 yila kadar en az >4 puanlik azalmanin devam ettigi
izlenmistir. (5). Yine dupilumab ile tedavi edilen 127 dupilumab hastas1 saglikli kontroller ile karsilastrildiginda gece
uykusu ve NRS skorlarinda anlamli sekilde degisim izlenmistir (6). Retrospektif 30 hasta ile yapilan baska bir
calismada da dupilumabm 12. Haftada hem kasinti NRS hem de uyku NRS de anlamli degisiklik yarattig
gozlemlendi (7). Dupilumab atopik dermatit disinda prurigo nodiilariste kullanilan bir tedavi ajanidir. Yapilan bir
calismada prurigo nodiilaris nedeniyle tedavi alan toplam 200 hasta degerlendirilmis ve 24. haftanin sonunda
hastalarin %60’1inda NRS skorlarinda >4 puanlik diisiis yasanmis ve nodiillerde de gerileme izlenmistir (8).

Sonug olarak galismamizda dupilumabin hastalarin yasam kalitesi lizerinde onemli bir pozitif etkisinin oldugu
saptanmustir. Ozellikle kagintiy1 azaltmadaki etkili oldugunu kasinti NRS 6lgegi ile gosterilmistir. Kolay uygulanabilir
ve pratik bir yontem olmasi nedeniyle kasintt NRS 06lcegi tedaviye cevabi degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.
Dupixentin etkinliginin saptanabilmesi i¢in uzun dénem takip siiresi ve daha fazla hasta sayisiin oldugu daha genis

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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SB06

PSORIASIS HASTALARINDA SISTEMIK TEDAVi SIRASINDA HBV
REAKTIVASYONU: HBV SEROLOJIK PROFILLERINE GORE RiSK
DAGILIMI

Gamze Tas Aygar!, Oguz Kaan Yilmaz!, Hanife Karatas!, Selda Pelin Kartal'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi
Amag

Psoriasis tedavisinde kullanilan sistemik ajanlar, latent hepatit B enfeksiyonu bulunan hastalarda HBV reaktivasyonuna
yol acabilir. Bu calismada, HBc IgG pozitif, baslangicta HBV DNA negatif olan psoriasis hastalarinda sistemik
immiinsiipresif tedavi sirasinda gelisen HBV reaktivasyonu siklig1 ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi Psoriasis Takip Poliklinigi’nde sistemik tedavi alan 1200 psoriasisli hasta
retrospektif olarak tarandi. HBc IgG pozitif, baslangigta HBV DNA negatif olan ve sistemik immiinsupresif tedavi
baslanan 138 hasta ¢alismaya dahil edildi. HBsAg durumu pozitif ya da negatif olmasima gore kaydedildi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, kullandiklar1 ilag, tedavi siiresi ve takipte HBV DNA pozitiflesme durumu degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 138 hastanin 51°i kadin (%37,0) ve 87’si erkekti (%63,0). Ortalama yas 56,9 + 11,8 (28-80) y1l
olarak hesaplandi. En sik kullanilan sistemik tedaviler; metotreksat (n=42, %30,4), ixekizumab (n=23, %16,7),
risankizumab (n=17, %12,3), sekukinumab (n=20, %14,5) ve guselkumab (n=13, %9,4) idi. Tedavi siiresi ortalama
21,3 + 18,9 ay (3-108 ay) idi. HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif olan 10 hastanin 7’sine antiviral profilaksi baslanmus,
3’line ise profilaksi verilmeden tedaviye baglanmisti. Profilaksi almayan 3 MTX kullanan hastanin 2’sinde HBV DNA
reaktivasyonu gelisti. HBsAg negatif ve profilaksi almayan 128 hastanin 3’tinde (%2,3) HBV DNA reaktivasyonu
saptand1. Bu hastalarin biri metotreksat, biri ixekizumab ve biri sekukinumab tedavisi altindaydi. Profilaksi verilen
toplam 7 hastanin; 2’si sekukinumab, 2’si guselkumab, 1’1 risankizumab, 1’1 ixekizumab ve 1’1 apremilast tedavisi
almaktaydi. Bu hastalardan guselkumab kullanan 1 hastada ve risankizumab kullanan 1 hastada HBV DNA
reaktivasyonu gelisti. Profilaksi verilen diger 5 hastada reaktivasyon izlenmedi. Toplamda 7 hastada (%5) HBV DNA
reaktivasyonu saptandi ve hastalarin antiviral tedavileri diizenlendi. Reaktivasyon hastalarin tedavilerinin ortalama 15.
ayinda gergeklesti. Hicbir hastada aktif hepatit gelisimi gézlenmedi. Kullanilan sistemik tedaviler arasinda HBV
reaktivasyonu riski acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,435). Antijen/antikor profilleri
incelendiginde; HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif hastalarda reaktivasyon orani %40 ile en yliksek oranda izlenmistir.
HBsAg ve anti-HBs negatif hastalarda reaktivasyon oran1 %7,7, HBsAg negatif ve anti-HBs pozitif hastalarda ise %0,98

olarak bulunmustur.
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Sonug¢

Bu calismada, HBc IgG pozitif ve baglangicta HBV DNA negatif olan psoriasis hastalarinda sistemik tedavi siirecinde
HBYV reaktivasyonu goriilebilecegi gdsterilmistir. Reaktivasyon, en sik HBsAg pozitif ve anti-HBs negatif hastalarda
gbzlenmis olmakla birlikte, HBsAg negatif hastalarda da reaktivasyon gelisebilecegi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
ortaya konmustur. Bu durum, yalmizca HBsAg pozitif hastalarm degil, HBsAg negatif ancak HBV ile karsilagmig
hastalarin da tedavi siirecinde yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir. Calismada reaktivasyon gelisen tiim
hastalarda antiviral tedavi ile kontrol saglanmis, higbir hastada aktif hepatit veya klinik olarak anlamli karaciger hasar
gelismedigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, psoriasis tedavisinde kullanilan immiinosiipresif ve biyolojik ajanlar agisindan
dikkatli hasta se¢imi, uygun profilaksi ve diizenli izlem ile HBV reaktivasyonunun giivenli sekilde yonetilebilecegini
ortaya koymaktadir.
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SB07

ATIPIK TUTULUM BOLGESINDE GORULEN GRANULOMATOZ
GEVSEK DERIi SENDROMU, BIiR OLGU SUNUMU

Bahadir Aslancan’!

'Sanlurfa Egitim ve Arasirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanliurfa

Amag

Graniilomatéz gevsek deri sendromu (GSS) , mikozis fungoides (MF) ‘in bir varyanti olarak tanimlanan nadir ve
yavas seyreden bir durumdur. Histolojik olarak elastik liflerin kaybi, atipik T lenfositler, histiyositler ve dev hiicreler
tarafindan olusturulan fleksural alanlarda hacimli ve sarkik cilt kivrimlarinin gelisimi ile karakterizedir. Graniilomatoz
gevsek deri sendromu ¢ok nadir olarak ikincil lenfomalara neden olabilir. Hastaligin sakin seyrine ragmen
dermatologlarin bu hastalig1 erken tanimasi, takip etmesi, yonetmesi ve olumsuz bir sonucu 6nlemesi gerekmektedir.
Burada hastalik ilerledik¢e klasik bolgelerin de tutuldugu ancak olagandisi bir tutulum bolgesinden baslayan nadir
goriilen bir graniilomatdz gevsek deri sendromu olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, kutandz lenfoma, graniillomatz

Giris

Primer kutandz lenfomalar ¢ok nadiren graniilomatdz ozellikler gosterir (% 2) ve bunlar arasinda graniilomatdz
gevsek deri sendromu ve graniilomatdz mikozis fungoides bulunur. Graniillomatéz Mikozis Fungoides (GMF),
belirgin graniilomatoz infiltrasyonla karakterize, mikozis fungoidesin nadir bir histopatolojik varyantidir. Genellikle
3. ve 4. dekaddaki yetigkin erkeklerde ortaya ¢ikan, cogunlukla fleksural bolgelerde kasint1 ve eritemle birlikte gevsek
cilt ve kinigikliklarin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Burada klasik bolgelerin de tutuldugu ancak olagandis1 bir
tutulum bolgesinden baslayan nadir goriilen bir graniilomatdz gevsek deri sendromu vakamizi sunuyoruz.

Olgu Ozeti

48 yasinda erkek hasta, 1 yil once ilk olarak sirt bolgesinden baslayan, 6 aylik bir siirede aksiller, abdominal ve
genital bolgede de ortaya cikan gevsek cilt ve yaygin kasinti sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Muayenesinde sirt,
aksilla, karin ve genital bolgesinde keskin sinirli, skuamli, hiperpigmente plaklar goriildii (Resim 1). Hastanin cildi
bagvuru sirasinda yaygin eritemle ve skuamla kapliydi. (Resim 2). Sirttaki ve karm kivrimlarindaki gevsek deri atrofik
poikilodermat6z plaklara benziyordu.

Hastanin sirtindaki gevsek deri bolgesinden alinan biyopsi kesitlerinde materyal keratotik, graniiler tabakasi belirgin,
reteleri diizlesmis ve yer yer lenfosit ekzositozu(epidermotropizm) , emperipolesis gézlenmistir. Histopatolojik olarak
Elastik van gieson boyamasiyla elastik liflerdeki kayip gosterilmistir. Kesitler immunohistokimyasal olarak CD3,
CD4, CD5, CDla (fokal) pozitif, CD20, CD8 ve CD7 negatif boyanmistir. Yukaridaki klinik ve histopatolojik
bulgulara dayanarak hastamiza mikozis fungoidesin bir varyanti olan graniilomatéz gevsek deri senrdomu tanisi
koyduk. Hastaya topikal beksaroten jel ve PUVA fototerapi kombinasyonu baslandi.Klinik yanitin iyi olmamasi
iizerine hasta ileri tetkik ve tedavi icin hemato-onkoloji b6liimiine yonlendirildi.
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Resim 2. Tiim viicutta yaygin eritem ve skuam
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Tartisma

Graniilomatdz gevsek deri sendromu, ilk olarak 1973’te tanimlanan ve yaklasik 60 vaka ile son derece nadir goriilen

bir MF formudur. Diinya Saglhk Orgiitii stmiflandirmasina gére GSS, mikozis fungoidesin bir alt tipi olarak kabul
edilmektedir. Yaygm klinik, agirlikli olarak aksiller ve inguinal gibi kivrim bdlgelerini tutan, keskin sinirli, agrisiz,
poikilodermatoz, sertlesmis yama ve plaklar olarak ortaya cikar ancak klinik oldukg¢a degiskenlik gosterebilir. Boyut
birkag yil icerisinde yavas ve kademeli olarak artar, bu da fazladan gevsek deri kivrimlarina yol agar.

Bizim olgumuz yukaridaki bulgularin aksine intertrigindz olmayan alanlardan baslamisti daha sonra intertrigindz
alanlar da tutulmustu. Intertriginz olmayan sirt bolgesindeki lezyonlar yukardaki bulgularla ortiisecek sekilde
fazladan gevsek deri kivrimlart olugturmamasti.

GSS i¢in standart bir tedavi protokolii yoktur ve belirli bir tedavi rejimini se¢cmek tamamen hastaligin evresine
baglidir. Bu hastalik i¢in topikal ve sistemik kortikosteroidler, nitrojen mustard,topikal ve sistemik retinoidler, PUVA
tedavisi, interferon alfa, azatiyopiirin, cerrahi eksizyon, radyoterapi ve ¢oklu kemoterapi (Siklofosfamid, doxorubisin,
vincristine ve prednisolon — CHOP) igeren cesitli tedaviler 6nerilmektedir.

Sonu¢

Olgumuz bu nadir hastaligin daha iyi anlasilabilmesine katkida bulunmaktadir.
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BAZAL HUCRELI KARSINOM OLGULARININ 5 YILLIK
EPIDEMIYOLOJIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Mustafa Esen!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

GIRIS: Kutanéz bazal hiicreli karsinom (BCC), klinik olarak yavas biiyiiyen lokal invaziv bir lezyon olarak ortaya
¢ikar, nadiren metastaz yapar ve son derece diisiik bir 6liim oranina sahiptir. Bu galismamizda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 2020-2025 yillar1 arasinda BCC tanis1 alan hastalarm epidemiyolojik ve demografik

ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2020-2025 yillar1 arasinda BCC tanis1 alan 301 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarm yasi, cinsiyeti, hastalik siiresi, tiimor boyutu, lezyonlarm lokalizasyonu, histolojik alt tipi ile cerrahi sinir

pozitifligi degerlendirildi. Kaydedilen verilerin analizleri SPSS 26.0 (SPSS inc) ile yapildi.

BULGULAR: Calismamizda 301 hasta ve 362 BCC lezyonuna iliskin veriler degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
63,96+13,47 (min:22-maks:93)’ydi. 138 (%45,8) kadin, 163 (%54,2) erkek hasta mevcuttu. Ortanca hastalik stiresi 16
(6-76) ayd1. 210 (%69,8) hastada komorbidite mevcuttu. En sik eslik eden komorbiditeler %23,3 KVH, %15,3 GIS
hastalig1 ve 9%13,3 ile enfeksiyoz hastaliklardi. En sik goriilen BCC alt tipleri mikst, nodiiler ve yiizeyeldi (sirasiyla
%?26,2, %24,3 ve %17,4). Morfeiform, infundibulokistik, pigmente ve fibroepitelyoma/pinkus birer hasta ile az goriilen
alt tiplerdi. BCC lezyonlari en sik burun/burun dorsumu/burun alar kanatta (%31,2) yerlesim gosterirken en az tragus
anterior alanda saptandi. Hastalarin %81,7’sinde 1 lezyon, %14,6’sinda 2 lezyon ve %3,7’sinde 3 lezyon tespit edildi.
Hastalarin lezyon en kiiciik ¢ap1 ortanca degeri 1 (0,1-4,6) cm, lezyon en biiylik cap1 ortanca degeri 1,2 (0,2-6,5) cm,
lezyon alan1 ortanca degeri 1,09 (0,03-29,25) cm? bulundu. Tiimdr cerrahi siir1 negatif olan lezyon sayist 355

(%98, 1)’ti.

SONUC: Caligmamizda literatiir ile benzer olarak en sik tiimdr yerlesimi bag-boyun lokalizasyonunda ve en sik nodiiler
alt tip olarak bulunmustur. Calismamizda cerrahi sinir pozitifligi %1,9 olarak bulunmus olup literatiirde bildirilen (%9-

%37,2) oranlardan oldukca diisiiktiir. Calismamiz BCC lezyonlarinin cerrahi tedavisinde ideal olarak yeterli cerrahi

siir elde edilebilmesi icin eksizyon siirlarinin dogru olarak belirlenmesinin de 6nemini vurgulamaktadir.
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PRIMER ESANSIYEL CUTIS VERTICIS GYRATA

Ozlem Devran Gevher!, Bahadir Aslancan?, Mustafa Aksoy?, Murat Oztiirk?, Isa An?

!Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi , Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Sanlurfa
2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi , Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Sanliurfa
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, Sanlrfa

“Van Egitim ve Arastirma Hastanesi , Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Van

Yirmi alt1 yaginda kadin hasta 3 yildan beri var olan sacli deri kivrimlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Daha 6nce
bilinen sistemik ve dermatolojik hastaligi olmayan hastanin muayenesinde sagli deride  oksipital bolgede
anteroposterior egilim gosteren ve simetrik longitudinal uzanan degisik uzunluk ve derinlikte ¢ok sayida yumusak ve
stingerimsi kivrimlar goriildi. (Resim 1) Tam kan sayim1 ve biyokimya testleri normal olan hastanin yapilan saclh deri
ylizeyel ultrasonografik inceleme, beyin bilgisayarli tomografi incelemesi ve oftalmolojik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanilmadi. Histopatolojik incelemede normal epidermal ve dermal bulgular goriildii. Klinik bulgular,
yapilan testlerin sonuglar1 ve histopatolojik bulgulara dayanilarak hastaya primer esansiyel cutis verticis gyrata tanisi

konuldu.

Cutis verticis (CVG) sagh deride beyin giruslarina benzer tarzda derin kirigiklik ve katlanti olusumuna verilen genel bir
isimdir. CVG’m tanist klinik goériiniim ve sagli derinin histopatolojik incelenmesiyle birlikte sekonder nedenlerin
dislanmasiyla konulur. CVG ‘nin primer ve sekonder formlar1 mevcut olup primer esansiyel formda kutanoz
degisiklikler disinda baska herhangi bir bozuklukla iliskili degildir. Primer non- esansiyel form ise mental retardasyon,
epileptik krizler ve okiiler bozuklularla iligkilidir. Sekonder CVG formun ise konjenital nevus ve norofibrom gibi

tiimorlerden gelisebilecegi bildirilmistir. Tedavi kozmetik agidan gerekli olup cerrahi eksizyondur.

Primer esansiyel CVG tanis1 ndrolojik ve oftalmolojik degisikliklerle birlikte etyolojide rol oynayan diger dermatolojik

ve sistemik hastaliklarin ekarte edilmesiyle konulmaktadir. Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle bu olgu

sunulmustur.




Kaynaklar

1. Tripathi M, Mukherjee KK. Cutis verticis gyrata: an interesting cutaneous finding in acromegaly.

NJDVL. 2015;13:73-4.

2. Al-Bedaia M, Al-Khenaizan S. Acromegaly presenting as cutis ver- ticis gyrata. Int J] Dermatol. 2008;47:164.
3. Sriphrapradang C, Chadpraorn N. Buldog scalp. Clev Clin J Med. 2016;83:90-1.

Resim 1
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KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIGI OLAN BiR COCUKTA
NOTROFILIK EKRIN HIDRADENIT OLGUSU

Zeki Tasdemir

Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Kirklareli

GIRIS-AMAC: Nétrofilik ekrin hidradenit (NEH), malignite, kemoterapotik ajanlar, enfeksiyon ve bazi ilaglarla
birliktelik gosterebilen ve ekrin ter bezlerini etkileyen reaktif bir dermatozdur. NEH'in orijinal tanimi ilk defa Harris ve
ark. tarafindan, sitarabin alan bir akut myeloid sendromlu hastada yapilmistir. Hastalik 6 ayliktan 79 yasia kadar olan
bireylerde rapor edilmistir. Cocuklarda idiyopatik olarak da goriilebilir. Iyi prognozlu olup kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Bu yazida literatiirde nadir bildirilen olas1 bir NEH ve kronik graniilomat6z hastalik (KGH) birlikteligi
sunulmustur.

OLGU: Dokuz yasinda, KGH tanis1 almis bir erkek hasta, 4 haftadir sag avug i¢inde yer alan, kizarik, kabarik, agrili,
mercimek biiyiikliiglinde iki adet sislik sikayeti ile bagvurdu. Sikayetlerine ates ve el-ayak terlemesi (palmoplantar
hiperhidroz) eslik etmekteydi. Hasta, herhangi bir ilag (sitotoksik/immiinomodiilator) kullanmamis ve 6ncesinde travma
Oykiisii bulunmamaktaydi. Amoksisilin ve klavulanik asit igeren 2 haftalik antibiyotik tedavisi tamamlanmis ancak
sikayetlerinde diizelme olmamisti. Dermatolojik muayenede, sag avug ig¢inde 1,5 x 1,5 ila 2 x 2 cm boyutlarinda,
birbirinden bagimsiz, agrili, eritemli, viyolase renkli iki adet nodiil saptandi. Ayrica avug i¢lerinde ve ayak tabanlarinda
belirgin hiperhidroz gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde ndtropeni (toplam 16kosit sayist - 2800/mm?) ve %12
notrofil orami tespit edildi. Diger tiim hematolojik ve radyolojik incelemeler normaldi. Nodiilden alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste nétrofilik ekzositoz, ylizeyel ve orta dermiste ekrin bezler c¢evresinde
notrofilik infiltrasyon izlendi. Derin dermiste ise notrofillerin yogun olarak bulundugu, nekroz ile karakterize bir abse
formasyonu tespit edilerek NEH tanis1 dogrulandi.

TARTISMA: NEH, ekrin bezlerden ter ile salgilanan bir ilacin dogrudan sitotoksisitesi sonucu gelisebilecegi gibi,
paraneoplastik sendromun bir formu olarak da ortaya ¢ikabilir. NEH lezyonlar tek veya ¢ok sayida olup genellikle
govde ve ekstremitelerde eritemli veya purpurik makiiller, papiiller, nodiiller veya plaklar seklinde goriiliir.
Palmoplantar formu ise malignite Oykiisii olmayan cocuklarda ortaya g¢ikar. Bu durum, tedavi gerektirebilecek
enfeksiydz dermatozlardan ayirt edilmelidir. NEH in kesin tanisi, ekrin bezlerin i¢inde ve gevresinde yogun nétrofilik
infiltrasyonun yani sira ekrin epitel hiicrelerinde nekrozun goriildiigii histolojik 6zelliklere dayanir. Hastamizda mevcut
olan palmoplantar hiperhidroz, NEH’in baslamasinda tetikleyici bir faktor olabilir. Hiperhidrozun artmasiyla birlikte
laktat, {ire, elektrolitler ve eser elementler gibi ter bilesenlerinin salgilanmasinin artmasi, ter bezleri ¢evresindeki
mikrogevrenin degigsmesine yol acarak inflamatuar bir siireci baslatabilir ve NEH’in gelisimine neden olabilir. Kronik
graniilomatdz hastalik (KGH), fagositlerin bakterisidal siiperoksit anyonlar1 (O:") iiretememesinden kaynaklanan bir
immiin yetmezlik hastaligidir. Bu durum, tekrarlayan ve yasami tehdit edebilen bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara yol
acar. KGH’de nétrofillerin uygunsuz solunumsal patlama (respiratory burst) aktivitesi, hastamizda NEH’in inflamatuar
siirecini daha da siddetlendirmis olabilir. Dolayisiyla NEH ile KGH arasinda bir iliski olabilir veya bu durum sadece
tesadiifi bir birliktelik olabilir. Cocuga anti-inflamatuar ilaglar ve topikal %20 aliiminyum heksahidrat losyonu ile
birlikte giinde iki kez 5 giin boyunca trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMX) tedavisi verildi. Nodiiller 10 giin icinde
tamamen iyilesti. Hasta 6 aydir takip edilmekte olup herhangi bir niiks gozlenmemistir. TMP-SMX, KGH hastalarinda
profilaksi i¢in tercih edilen antibiyotiktir. Antimikrobiyal aktivitesinin yan1 sira notrofillerin hareket bozukluklarini da
diizelttigi bilinmektedir. TMP-SMX’in bu 0&zellikleri, anti-inflamatuar ilaglarla birlikte hastamizda lezyonlarin
iyilesmesine katkida bulunmus olabilir.Bu olgu sunumu NEH ile KGH arasindaki olasi bir iligkiyi tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Notrofilik ekrin hidradenit, kronik graniilomatdz hastalik, agrili nodiil
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resim 1

Sag avug icinde eritemli nodiil

resim 2

Dermiste néotrofilik apse, (H ve E, x40)
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Yaygin Vitiligoda Monobenzone Depigmentasyonu:
%5¢”  Bir Klinik Deneyim ve Uygulama Incelikleri
Mevlide Du__ru1, Ahmet Ugur Atlant
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tlrkiye
Giris

Vitiligo, melanositlerin segici kaybiyla iligkili beyaz makullerin
gelisimiyle klinik olarak karakterize edilen, etiyolojisi bilinmeyen
edinilmis bir pigmentasyon bozuklugudur.Hastalarin yarisi hastaligi 20
yasindan once gelistirir.[1] Vitiligo ayrica otoimmin tiroid hastaliklari,
alopesi areata ve halo nevis gibi ¢esitli otoimmuin hastaliklarla da
iliskilendirilebilir. Hastaligin seyri 6ngorilemez ve tedaviye yanit
degisir. Depigmentasyon, ciddi psikolojik sikintinin, yasam kalitesinin
azalmasinin ve psikiyatrik morbidite riskinin artmasinin kaynagi
olabilir.[1] Vitiligo universalis gibi ilerlemis hastalarda repigmentasyon
tedavisi yerine depigmentasyon tedavisi de dustnulebilir.
Monobenzonhidrokinonun [Benoquin] monobenzil eteri) en etkili
depigmentasyon ajanidir. Ancak, ilacin kalici ve etkili yapisi nedeniyle
kullanimi sinirlidir. Bu vaka, zamaninda ve agresif bir monobenzon
tedavisinin ne zaman hakli oldugunu gdsteren bir érnektir ve siddetli
vitiligo hastasinin yasam kalitesinde énemli bir artigla sonuglanan
milkemmel klinik yanit géstermektedir.[2]

Olgu
~ 75 yas erkek hasta yliziinde 2 senedir yaygin lekeler nedeniyle
basvurdu. Hastamiz 6nceden esmer oldugunu bile hatirlamiyordu
yuzunde lekeler giktigini ifade ediyordu. Eski fotograflarini
istedigimizde ten renginin Fitzpatrick tip 4 ile uyumlu oldugunu gérerek
vitiligo universalis tanisi koyduk. Bilinen ek hastaligi ve ilag kullanim
- Oykusi yoktu. Daha énce bu sikayete yonelik tibbi bir bagvurusu
bulunmamaktaydi.Fizik muayene: Yiizde malar bélgeden preaurikuler
bolge ve yer yer aurikulay! kaplayan turuncu-kahverengi renkte makiil
ve yamalar mevcuttu ve lezyon digindaki tim viicutta yaygin
- depigmentasyon izlenmekteydi. Wood bakida yaygin tebesir beyazi
" refle mevcuttu.
monobenzone %20 krem haftada 3 giin ince bir tabaka halinde
baslanarak ilerleyen zamanda hergiin siirmek lizere recete ettik.
Hasta ve yakini olusabilecek cilt hassasiyeti ve depigmentasyonun
geridéntsimsiz oldugu konusunda bilgilendirilerek onami alindi.
Hasta 10 glin sonra yiiziinde kizariklik yanma hassasiyet sikayeti
oldu, monotone kreme ara veriimesi sdylenerek kullanimi hakkinda
tekrar bilgilendirildi. Hastamiz bize tekrar 4 ay sonra bagvurdugunda
ylziinin tamamen depigmentasyonu tamamlanmisti. Hastamiz
memnundu glinese bagli repigmentasyon gelismemesi adina idame
tedavisini planladik.

Monobenzone Kullaniminda Dikkat Edilmesi Uzun DGnem idame Tedavi Plani

Gerekenler izlem Adimi Detay / Oneri

Alinacak Onlem Agiklama .
Tedavi siiresi 1-4 ay icinde etki yoksa

Bilgilendirme (Onam) Tedavinin kalict oldugu, yan tedavi sonlandinimal

etkiler ve repigmentasyon riski

anlatlmali Idame dozu Depigmentasyon
tamamlandiktan sonra
Tolerans testi Baslangista kigiik alana ince haftada 1-2 kez krem
tabaka ile cilt yamti test
edilmeli Glinesten korunma SPF50+ giinliik; beyaz cilt

giinese hassas

Uygulama sekli Ince tabaka, gz
kapaklan/mukoza temasindan Dermatolojik takip 3-6 ayda bir kontrol;
Kagimilmal degisiklikte tedavi
Gilnesten korunma SPF50+ giinliik; beyaz cilt ayarlanmali

ultraviyaleye ok duyarl

Psikososyal destek Danismanlik ve kozmetik

Gneriler

Yas/Kosullar Gebelik/laktasyon ve 12 yas altt

Referanslar

Tartisma

Bu vaka vitiligo universalisde depigmentasyon karari veriimesinde net
bir fikir birligi olmayip lezyonlarin yerlesim yeri ve dagihm ylzdesi
dikkate alinarak hasta bazli segim yapilmasi ve bu konuda konsensus
olusmasinin gerekliligini de ortaya koymustur.

Tretinoin, MBEH ile kombinasyon halinde cildin depigmentasyonunu
hizlandirabilir, ancak irritasyon yan etkisini de artirabilecegi
unutulmamalidir, direngli hastada kullanilabilir ancak bizim vakamizda
gerek olmamistir.[1]

%88 Fenol de cildi depigmente etmede etkilidir ancak genis alanlara
uygulanmasi karaciger ve bdbrek i¢in toksiktir. [1]

Lazer cihazlari melanositleri segici olarak yok ederek depigmentasyon
olusturabilir ancak bu teknik agrili ve pahali olabilir.[1]

Kriyoterapi ucuz bir depigmentasyon tedavisidir ancak yara izi riski
nedeniyle yalnizca deneyimli dermatologlar tarafindan
kullaniimalidir.[1]

Monobenzone yan etkileri arasinda cilt tahrisi, kontakt dermatit, okuler
yan etkiler, ekzojen okronozis ve nadiren giinese maruz kalma
nedeniyle ilaca reaksiyon olarak repigmentasyon olabilir.[2],[6] Ancak
depigmentasyon tedavileri arasinda maliyet ve yan etkiler géz éniine
alindiginda en uygulanabilir segenek gibi gérinmektedir.

SONUG

Vitiligo viicudun gogunu kaplyorsa, repigmentasyon tedavisindense
normal kalan cildi depigmente etmek daha kolay olabilir.[1] Bu vaka
bize hastamizin yasi ne olursa olsun vitiligo tedavisinin psikososyal
6nemini ve depigmentasyon tedavisi tercih edilebilecek hasta grubunu
belirlemek adina yol géstermistir. Monometil hidrokinon eteri
depigmentasyon i¢in basariyla kullanilarak siddetli vitiligo hastasinin
yasam kalitesinde 6nemli diizeyde artigini ve tam klinik yanitini
g6stermistir. Hafif derece irritan kontakt dermatit disinda baska bir
yan etki gézlenmemistir ve kontakt dermatitin yonetimi konusunda da
katki saglamistir.

Monobenzone(113.5gr)krem tilkemizde 10205 HBYS koduyla EK-4 D
Listesinde yer almayan hastaliklar medulla koduyla tek hekim raporu
ile temin edilebilmektedir

1) AIGhamdi KM, Kumar A. Depigmentation therapies for normal skin in vitiligo universalis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2011 Jul;25(7):749-57. doi: 10.1111/j.1468-3083.2010.03876.x. Epub 2010

Nov 4. PMID: 21054565.

2)Rordam OM, Lenouvel EW, Maalo M. Successful treatment of extensive vitiligo with monobenzone. J Clin Aesthet Dermatol. 2012 Dec;5(12):36-9. PMID: 23277803; PMCID: PMC3533321.
3)lannella G, Greco A, Didona D, Didona B, Granata G, Manno A, Pasquariello B, Magliulo G. Vitiligo: Pathogenesis, clinical variants and treatment approaches. Autoimmun Rev. 2016

Apr;15(4):335-43. doi: 10.1016/j.autrev.2015.12.006. Epub 2015 Dec 23. PMID: 26724277

4)Oakley AM. Rapid repigmentation after depigmentation therapy: vitiligo treated with monobenzyl ether of hydroquinone. Australas J Dermatol. 1996 May;37(2):96-8. doi: 10.1111/j.1440-

0960.1996.tb01014.x. PMID: 8687336.

5)Alikhan A, Felsten LM, Daly M, Petronic-Rosic V. Vitiligo: a comprehensive overview Part |. Introduction, epidemiology, quality of life, diagnosis, differential diagnosis, associations, hlstopa(hology,

etiology, and work-up. J Am Acad Dermatol. 2011 Sep;65(3):473-491. doi: 10.1016/j.jaad.2010.11.061. PMID: 21839315.
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YUZDE YAYGIN FIBROEPITELYAL POLIPLERLE
SEYREDEN BIR OLGU: SENDROMIK BIR
DURUMUN HABERCISI MI?

Selen Taner Akbay‘, Selen Askar', Damla Kiziltan', Betiil Orug’, Nisa K|Z|Iay1, Asena Cigdem Dogramact’
1: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilimdals

G | R | $ ) Ayrica, hastanin goz kliniginde yapilan kontrollerde
(anamnez notu olmamakla birlikte) son iki yil icinde 3-4 kez
intravitreal anti-VEGF (bevacizumab) enjeksiyonu yapildigi
o6grenildi. KBB degerlendirmesinde de temporal MR'da
bilateral otit ve mastoidit ile uyumlu bulgular raporlandi.

* Fibroepitelyal polipler (akrokordonlar), genellikle
intertrigindz bélgelerde izlenen benign, yumusak
kivamli, pedinkillii deri lezyonlaridir. Yiiz bolgesi gibi
atipik yerlesimlerde ve gok sayida gorilmeleri nadir
olup, bazi genetik veya sistemik hastaliklarin belirtisi
olabilir. Bu yazida, ylzde yaygin fibroepitelyal
poliplerle basvuran bir hastada sendromik iligki
olasihigi tartisilmistir

OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 yildir burun
dorsumu ve her iki malar bélgede giderek artan / p
sayida kabariklik sikayetiyle basvurdu. Lezyonlar Resim 1:Deri renginde, ekzofitik ,caplari Resim 2: Dermoskapide y(zeyel, ortasi keratinize

(resim 1) deri renginde, ekzofitik, papller yapidaydi ve 05 cmye adartiasan papdler ey o gt
caplari 0.5 cm'’ye kadar ulasiyordu. Dermoskopide TARTI $ MA

(resim 2) ylizeyel, ortasi keratinize sinirlari diizenli, J

pigment agi ve damarlanma izlenmeyen ve homojen Fibroepitelyal poliplerin gogu izole ve benign lezyonlardir.

gériniimli papiiler yapilar izlendi. Lezyonlar agrisizdi Ancak ozellikle yliz gibi alisilmadik lokalizasyonlarda gok
ve yalnizca kozmetik rahatsizlik yaratiyordu. sayida gorilmeleri, sendromik hastaliklari akla
Ozgecmisinde konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, getirmelidir. Bu olguda lezyonlarin gérinimi ve dagilimi
kronik babrek yetmezligi ve tip 2 diyabetes mellitus ozellikle Cowden sendromu basta olmak Gzere cesitli
bulunmaktaydi. Dizenli kullandigi ilaglar arasinda genetik bozukluklarla uyumlu olabilecegini

metoprolol, furosemid, asetilsalisilik asit, doksazosin dligindtrmiistiir.

ve metformin yer aliyordu. Aile dyklsiinde babasinda Cowden sendromu, PTEN mutasyonu ile iliskili olup,

da benzer deri lezyonlari meveuttu, ancak bilinen bir mukokutanéz lezyonlar, gastrointestinal polipler ve tiroid-
malignite yoktu. Ates, kilo kaybi ve gece terlemesi gibi meme kanseri riski ile karakterizedir. Ayni zamanda
sistemik semptomlar tariflenmedi. fibroepitelyal polip, trikoepitelyoma, siringom gibi

lezyonlara da sik rastlanir. Bu olguda aile 6ykUstinde
benzer lezyonlarin olmasi da sendromik bir gegisi
distindiirmektedir. Gardner sendromu ve TSC gibi diger
olasiliklarin dislanmasi da 6nemlidir.

Klinik 6n tanilar arasinda trikoepitelyoma,
trikolemmoma, siringom, adenoma sebaseum,
fibroepitelyoma ve anjiom yer aldi. Sol malar bolgeden
alinan punch biyopsi sonucunda tani fibroepitelyal polip
olarak raporlandi.

Lezyonlarin yiiz gibi atipik bir bélgede yaygin ve SONUC
simetrik yerlesimi, altta yatan bir sendromik durum
ihtimalini gindeme getirdi. Bu nedenle hasta; Cowden
Sendromu (PTEN mutasyonu), Gardner Sendromu
(APC gen mutasyonu) ve Tlberoskleroz Kompleksi
(TSC1/TSC2) agisindan ileri tetkik ve genetik
danismanlik i¢in yonlendirildi. Taramalar hentz
tamamlanmadigi igin kesin sendromik tani
konulamamistir.

Hastanin takiplerinde hemoglobin 8.5 g/dL saptandi KAYNAKCA

Yz bolgesinde yaygin ve gok sayida fibroepitelyal polip
varligi, sadece kozmetik degil, genetik ve sistemik bir
hastaligin belirtisi olabilir. Bu olgu, dermatologlarin
fibroepitelyal polipleri degerlendirirken yalnizca lezyon
bazl degil, hasta bazli genis bir perspektifle
yaklagsmalari gerektigini vurgulamaktadir

ve bir yildir siiren anemisi n“edeniyle hematoloji s Tamega AA, Aranha AM, Guiotoku I\‘IIM, Miot HA, Marques
tarafindan degerlendirildi. On planda kronik hastalik ME. Association between skin tags and insulin resistance.
anemisi distnuldi. Malignite dislanmasi amaciyla An Bras Dermatol. 2010;85(1):25-31.

endoskopi ve kolonoskopi planlandi ancak gelisen e Pilarski R, Burt R, Kohlman W, Pho L, Shannon KM,
akciger 6demi ve pnémoni sonrasi koroner yogun Swisher E. Cowden syndrome and the PTEN hamartoma
bakimda yatis gerektiren stiregte alveolar hemoraji ve tumor syndrome: systematic review and revised
hematemez gelisti. Endoskopi islemi, klinik iyilesme diagnostic criteria. J Natl Cancer Inst.

sonrasina ertelendi. 2013;105(21):1607-1616.
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PLEKSIFORM NOROFIBROM:
DERMATOLOJI POLIKLINIGINDE
NADIR BIR TANI

Selen TANER AKBAY! ,Siimeyye ATKAN'!, Muhammet ADIGUZEL!, Gizem KAYNAR BEYAZ>,
Esin DOGAN®, Asena Cigdem DOGRAMACI'
1. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
2. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dal

GIRIS

Nérofibromatozis tip 1 (NF1), sinir sistemi, deri ve diger organlar etkileyen otozomal dominant gegisli genetik bir hastaliktir.'
Hastahigin temel 6zelliklerinden biri, sinir kihiflarindan kaynaklanan tiimoérler olan ndrofibromlarin gelisimidir. Pleksiform
norofibromlar ise, birden fazla sinir demetini infiltre eden ve genellikle biiyiikk boyutlara ulasabilen, diffiiz biiyiiyen
norofibrom alt tipidir.” Bu olgu sunumunda, pleksiform nérofibromu olan bir NF1 vakasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda kadin hasta, dogustan beri sag boyun bolgesinde mevcut olan
kahverengi kitle sikayeti ile dermatoloji klinigine basvurdu.

Fizik muayenede; sag boyun anterior ve lateralden baslayip meme ve sirta
uzanan, yaklasik 40x20 cm capinda, hiperpigmente zemin lizerinde gevsek
deri alanlart igeren plak tarzinda lezyonlar mevcut (Resim-1). Sag
preaurikiiler alanda hipertrikozis mevcut. Viicutta yaygin ve deri ile ayni
renkte yumusak kivamli yaklasitk 1 cm c¢apinda papiiler lezyonlar ve
yaklagtk 10 adet, 3-5 cm capinda hiperpigmente yama seklinde deri
lezyonlari mevecut (Resim-2).

Hastanin alinan 6ykiisiinde; gérme, isitme ve norolojik sikayetlerinin olmadigr saptandi. Kronik hastalig1 ve diizenli kullandig ilag
yoktu. Aile oykiisiinde norofibromatozis tanisi yoktu. Pleksiform norofibrom 6n tanisi ile hastadan deri biyopsisi alindi. Genetik
hastaliklarina NF1 ve NF2 gen mutasyonlarinin arastirilmasi icin yonlendirildi. Géz hastaliklarina Lisch nodiilii agisindan danisildi.
Ortopedi’ ye kemik patolojisi acgisindan danisildi. Dahiliye’ye diyabet ve tiroit hastaliklart agisindan danisildi. Noérolojiye
leptomeningeal norofibrom agisindan damisildi. Goéz hastaliklarinda yapilan okiiler muayenesinde lisch nodiilii saptandi.
Ortopedi'de yapilan muayenede kemik patolojisi saptanmadi. Dahiliye'de yapilan muayenede tetkikler normal ve patoloji
saptanmadi. Patoloji sonucu; epidermiste hafif spongioz, bazal vakuolar degisiklik, dilate kapiller yapilar ve perivaskiiler lenfositler,
lenfositik egzositoz izlendi (Resim-3a). Uygulanan immiin belirteglerden CD4 ve CDla seyrek pozitif reaksiyon verdi.
Immiinhistokimya incelemesinde S100+ ve CD34+ saptandi (Resim-3b,3¢). Bu bulgular isiginda hastaya pleksiform nérofibrom

tanisi koyuldu. F

B X4 H&E
Resim-3a: Epidermiste hafif spongioz, bazal vakuolar degisiklik, dilate kapiller
yapilar ve perivaskiiler lenfositler, lenfositik egzositoz

Resim-3b Resim-3c¢

TARTISMA

Pleksiform norofibromlar, NF1 hastalarinin yaklasik %10-

20'sinde goriiliir ve dnemli morbiditeye neden olabilir.' Bu
olguda, hastanin erken yasta baslayan deri bulgulan1 ve
ilerleyen doénemde ortaya c¢ikan boyundaki pleksiform
norofibrom, tipik bir NF1 prezentasyonunu yansitmaktadir.
Pleksitorm nérofibromlarin yonetimi, tiimoriin lokalizasyonu,
boyutu ve semptomlarina gére degisir.’Bu tiir vakalarda
multidisipliner bir yaklasim (ndrolog, onkolog, radyolog,
plastik cerrah, psikolog) 6nemlidir.”

KAYNAKCA

1- Ferner, R. E., & Huson, S. M. (2015). Neurofibromatosis type 1. In Handbook of clinical neurology (Vol. 132, pp. 159-173). Elsevier.

2- Dabbs, K. H., Ferner, R. E., & Korf, B. R. (2018). Neurofibromatosis type 1: clinical diagnosis, management, and current research. Seminars in Pediatric
Neurology, 25, 36-47.
3- Kluwe, L., Mautner, V. F., & Ferner, R. E. (2020). Plexiform neurofibromas in neurofibromatosis type 1: a review.Journal of Neuro-Oncology, 149(1), 1-10.

SONUC

Bu olgu sunumu, pleksiform ndrofibromun NF1'in 6nemli
bir komplikasyonu oldugunu ve bu hastalarin uzun siireli ve
multidisipliner  bir  yaklasimla izlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Erken tani, diizenli takip ve uygun tedavi
stratejiﬁlc;ri, hastalarin yagsam kalitesini artirmada ¢nemli rol
oynar.™
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Tosilizumab Tedavisi Altindaki Romatoid Artritli Hastada Gelisen

Psoriasis: Nadir Bir Paradoksal Reaksiyonun Sunumu
Selen TANER AKBAY', Umut BUGDAY', Didar GURSOY KUZULUK? Asena Cigdem DOGRAMACI'

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

GiRiS
Tosilizumab, interlokin-6(IL-6) reseptoriinii bloke eden humanize monoklonal antikordur!-2. Romatoid artrit(RA) gibi inflamatuar hastaliklarin tedavisinde 6nemlidir.
Biyolojik ajanlara bagli psoriasis gelisimi, dzellikle anti-tiimor nekroz faktor (TNF) ajanlarla goriilebilmekle birlikte, IL-6 reseptor blokdrii olan Tosilizumab ile de
paradoksal reaksiyonlar seklinde psoriasis ortaya ¢ikabilmektedir. >3 Bu olgu sunumunda, Romatoid artrit tedavisi igin Tosilizumab baslandiktan kisa siire sonra de
novo plak psoriasis gelisen bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

56 yas kadin hasta klinigimize sagh deride, kollarda ve sol bacakta kizariklik ve kasinti sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sa¢li deride, bilateral dirseklerde, gobek
¢evresinde ve sol bacakta eritemli giimiis renkli skuaml plak lezyonlar izlendi. Hasta dykiisiinde Romatoid artrit tanisi ile romatolojide takipli oldugunu meloksikam,
metotreksat, sertolizumab, rituksimab, leflunamid gibi ¢esitli tedavilere yeterli yanit alinamadigi i¢in romatoloji tarafindan Tosilizumab tedavisine baslandigini ve
Tosilizumab baslandiktan 4 hafta sonra deri lezyonlarinin ortaya ¢iktigini ifade etti. Hastanin aile dykiisiinde psoriasis bulunmamaktaydi ve dnceki tedavilerinde
psoriasiform lezyon dykiisii yoktu. Yapilan dermatolojik muayenede sagh deride ve ekstremitelerde eritemli skuamli plak lezyonlar mevcuttu. (Resim 1). Taniy1
dogrulamak amaciyla alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, parakeratoz, epidermiste graniiler tabakada fokal kayip, irregiiler akantoz
dermiste perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu izlendi. (Resim 2). Deri biyopsisinin histopatolojik incelemesi psoriasis ile uyumlu bulundu. Romatolojiye
konsiilte edilerek Tosilizumab tedavisi kesildi. Hastaya topikal steroid tedavisi baslandi.

B j Vi

Resim 1A-1B: Sacli deride sag temporal bélgede , frontoparietal bélgede (1A) ve sol alt Resim 2A-2B: epidermiste graniiler tabakada fokal
ekstremitede (1B) eritemli skuamli plak lezyonlar kayip, irregiiler akantoz dermiste perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu mevcut

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, Tosilizumab tedavisi altindaki Romatoid artrit hastasinda de novo psoriasis gelisimi gozlemlenmistir. Hastanin aile ykiisiinde psoriasis
bulunmamasi ve dnceki tedavilerinde psoriasiform lezyon dykiisii olmamasi, gelisen psoriasisin dogrudan Tosilizumab tedavisi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde Tosilizumab kullanimina bagli psoriasiform dékiintii veya psoriasis olgulari rapor edilmistir. 34 Tosilizumabin IL-6 sinyal yolunu
bloke etmesiyle ortaya ¢ikan psoriasisin altinda yatan mekanizma tam olarak anlagilamamis olsa da sitokin dengesindeki degisiklikler sorumlu tutulmaktadir. 12 1L-6
inhibisyonunun, psoriasis patogenezinde kritik rol oynayan IL-17/IL-23 aksinin aktivasyonuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. !> Bu durum, normalde IL-6
tarafindan baskilanan inflamatuar yollarin, [L-6 sinyalinin bloke edilmesiyle aktive olmasi seklinde paradoksal bir etki mekanizmasina isaret etmektedir. > Cogu
Tosilizumaba bagli psoriasis vakasinda, ilacin kesilmesi lezyonlarda gerileme saglar. Nielly ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada vakalarin %69'unda
Tosilizumab kesildikten sonra lezyonlarda gerileme oldugu bildirilmistir.* Olgu sunumumuzda da Tosilizumabin kesilmesi ve topikal steroid tedavisi ile basarili bir
klinik yanit elde edilmistir. Nadiren de olsa, bazi durumlarda doz araliginin kisaltilmasi da bir tedavi stratejisi olarak onerilmistir. 2

SONUGC
Tosilizumab tedavisi sirasinda psoriasis gelisimi nadir goriilen bir durumdur. Bu vaka, Romatoid artrit tedavisinde kullanilan Tosilizumab gibi biyolojik ajanlarin nadir
de olsa paradoksal reaksiyonlara neden olabilecegini ve tedavi siirecinde beklenmedik dermatolojik bulgularin yakindan takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
tiir olgularin bildirilmesi, biyolojik tedavilerin potansiyel yan etkilerinin daha iyi anlasilmasina ve hastalarin daha giivenli yonetilmesine katki saglayacaktir.

Kaynaklar
1- Palmou-Fontana N, Sanchez Gavi no JA, McGonagle D, ~ et al. Tocilizumab-induced psoriasiform rash in rheumatoid arthritis. Dermatology 2014; 228: 311-313.
2- Hayakawa M, Izumi K, Higashida-Konishi M, Ushikubo M, Tsukamoto M, Akiya K, Araki K, Oshima H. Tocilizumab-induced psoriasis-like eruption resolved by shortening the dose interval in a patient with rheumatoid arthritis: a
case-based review. Rheumatol Int. 2019 Jan;39(1):161-166. doi: 10.1007/s00296-018-4175-1. Epub 2018 Oct 24. PMID: 30357484
3-Laurent S, Le Parc JM, Clérici T, Bréban M, Mahé E (2010) Onset of psoriasis following treatment with tocilizumab. Br J Dermatol 163:1364-1365
4- Nielly, Hubert & Biale, Lisa & Gilardin, L. & Carmoi, Thierry & Fon, A. & Vanquaethem, H. & Fougerousse, A-C. (2024). Tocilizumab-induced psoriatic eruption : a case report and a case-based review. Rheumatology International.

44.2205-2212. 10.1007/500296-024-05663-9.
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DEPREMDEN SONRA SIKLIGI ARTAN KUTANOZ
LEISHMANIASIS OLGULARINDAN BIR KLINIK SUNUM %
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Cigdem DOGRAMACI! )
1. Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip FakUltesi , Deri ve ZOhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

GIRIS
Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitlerin etken oldugu ve enfekte disi kum sinekleri (Phlebotomus tirleri) ile bulasan bir enfeksiyon hastali@idir. insanda basta L.
tropica, L. major ve L. infantum olmak Uzere 20'den fazla Leishmania t0rb hastaliga yol agabilmektedir. Klinik olarak U¢ ana formu vardir: Kutandz Leishmaniasis
(deride Ulseratif lezyonlar ile seyreden), Mukokutanz Leishmaniasis (deri ve mukozalari tutan) ve Visseral Leishmaniasis (ic organ tutulumuyla seyreden).Kutandz
Leishmaniasis (KL), Ulserasyona egilimli papUlonoduler lezyonlar ile seyreden, GUney ve GUneydogu Anadolu’nun belirli bélgelerinde endemik olarak gérilen bir
hastaliktir. Genellikle Ulseratif papUlonodiler lezyonlar seklinde seyretse de eritemli endUre plaklar , vermrtkdz plaklar ve parmak distallerinde prezente oldugunda
paronisi benzeri lezyonlar seklinde de goérulebilir.

OLGU SUNUMU

44 yasinda kadin hasta, sag kolda 2 yildir olan yara sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta bir sinek 1singi sonrasi kolunda énce bir
kizariklik, kizariklik sonrasi sivilce gibi bir yara olustugunu ve mevcut
yarada bUyUme olunca dis merkez basvurusunda sark cibani tanisi
aldigini ve kas ici glukantim tedavisi baslandigini ifade etti. Aldigi
tedavilerle tamamen fayda gérmedigini ifade etti. Hasta; Leishmania
icin endemik bolgelerden biri olan Hatay'in Samandag ilgesinde ikamet
etmekte. Hayvan temasi mevcut degildi, ailede benzer bir lezyon ve
BykU yoktu. Sistemik hastaligl, dizenli kullandigi bir ilaci yoktu. Yapilan
dermatolojk muayenesinde sag humerus posteriorda 3 cm ¢capinda
dUzensiz sinirl, anUler, eritemli zeminde merkezinde sari-beyaz
krutlanmalar iceren, palpasyonda agdrisiz plak lezyon saptandi(Resim
1).Lezyonun dermoskopik gérunimuinde; merkezinde sari-beyaz
krutlanmalar iceren, dUzenli noktasal kanama odaklari ve periferinde
eritemli halo ile gevrelenme izlendi(Resim 2). Mevcut lezyonun ayiricl
tanilannda numuler dermatit, fungal enfeksiyonlar, atipik mikobakteri
enfeksiyonlari, kutandz lepra gibi inflamatuar hastaliklarn yani sira
Bowen hastaligi, aktinik keratoz gibi premalign tanilann da yer almasi
nedeniyle dnce fungal enfeksiyonlar ve Leishmaniasis tanilannin
dislanmasi amaciyla nativ ve Leishmania smear ile mikroskobik
drnekleme planlandi. Hastanin alinan smear yaymasinda aktif amastigot
ve kinetoplastlar gérilmesi sonucu hastaya Kutandz Leishmaniasis fanisi Resim 1 : DUzensiz sinirh andler eritemli merkezi sart T2 L MR SeTHEEyEE
konuldu. Hastaya haftalik intralezyoner glukantim tedavisi baslandi. 4 RayiteTAne v el C S s e e e krutlanmalar

seans infralezyoner glukantim tedavisi sonrasi lezyonda %50'den fazla

iyilesme saglandi.

TARTISMA

Endemik olmayan yerlerde ve atipik klinik lezyonlan olan hastalarda Leishmaniasis tanisi koymak zor olabilir. TUrkiye'de Kutandz Leishmaniasis vaka sikidr Saglk
Bakanligi verilerine gore yilda yaklasik 2.500 dizeyinde seyretmektedir! ve olgularin bUyUk bolimi Gineydogu Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinde (6zellikle
Sanlurfa, Adana, Osmaniye ve Hatay illerinde) gériimektedir .Hatay ili, gegcmisten bu yana endemik KL bdlgelerinden biri olup, deprem dncesinde de KL vakalan
stk goérUlmektedir. 6 Subat 2023 tarihinde Hatay't da etkileyen biyitk deprem sonrasinda bdélgede Leishmaniasis bulasma riskinin belirgin bicimde arttigi
bildirimektedir . Depremle birlikte cadir ve konteyner gibi toplu yasam alanlarinda yerlesmenin zorunlu olmasi, mevcut saglik altyapisi ve gevre sartlarinin
bozulmasi phlebotomlarin cogalmasi icin elverisli bir ortam olusturmaktadir2? . Hatay Tabip Odasi verilerine gére deprem éncesinde Hatay BUyUksehir Belediyesi
vektér mUcadelesinde ~120 bin civarinda Ureme odagi ile micadele ederken, deprem sonrasinda hasarl binalardaki su depolar, dékilen gida maddeleri ve
diger atiklar nedeniyle Greme odaklannin “milyonlarin zerine” ¢iktigr belirtimektedir. Bu dramatik artis, tatarcik popUlasyonunun da deprem sonrasi hizla
yUkselebilecegini gbstermektedir. Dolayisiyla deprem gibi dogal afetler sonrasinda ortaya ¢ikabilecek Leishmaniasis vakalarni erken taniyabilmek icin saglik
calisanlarinin farkindaligr yUksek olmalidir4>

L P

SONUC
KL tipik olgular disinda atipik seyir de gosterebilen, tanisi zaman alabilen bir hastaliktir. Bu vaka ézellikle dogal afet bdlgelerinde artabilecek Leishmaniasis
vakalar gibi kutandz bulasic hastaliklarn gérdlme ihtimalinin géz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Afetler sonrasinda ortaya cikabilecek vektor
kaynakli enfeksiyon riskine karsi erken tani ve uygun tedavi planlamasi, hem hastanin prognozu hem de halk saghgi acisindan biyUtk énem tasimaktadir.

KAYNAKCA
1- Tunali V, Harman M, Ozbilgin A. Depremlerin Ardindan Sitma, Leishmaniasis ve Uyuz Riskinin incelenmesi ve Korunma Onerileri. Turkiye Parazitol Derg. 2023
Dec;47(4):249-255. doi:10.4274/tpd.galenos.2023.26122.
2- Mbui J, Macharia M, Maranga D, Okoyo C. Assessment of a decentralization model in improving treatment and care of visceral leishmaniasis in Turkana
County, Kenya: A mixed method study. PLoS One. 2025 May 20;20(5):e0323990. doi: 10.1371/journal.pone.0323990. PMID: 40392936; PMCID: PMC12091879.
3- CDC. Health information for travelers to Haiti. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2010. Available at
http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/haiti.aspx. Accessed March 2, 2010.
4- Aflatoonian MR, Sharifi I, Aflatoonian B, Shirzadi MR, Gouya MM, Kermanizadeh A. A Review of Impact of Bam Earthquake on Cutaneous Leishmaniasis and
Status: Epidemic of Old Foci, Emergence of New Foci and Changes in Features of the Disease. J Arthropod Borne Dis. 2016;10(3):272-281.
5- Eisele TP, Keating J, Bennett A, et al. Prevalence of Plasmodium falciparum infection in rainy season, Artibonite Valley, Haiti, 2006. Emerg Infect Dis
2007;13:1494--6.
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Insan CARMIL2 eksikligi, bozuk CD28 aracili TCR ko-sinyallemesi ve
bozulmus sitoskeletal dinamiklerle, dermatit, EBV ile iliskili diiz kas
tiimorleri, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) ile iliskili otozomal
resesif bir primer immiin yetmezlik hastaligidir(1,2). Burada,
ellerinde yaygin verriilerin eslik ettigi CARMIL2 gen mutasyonu olan /i

bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

10 yas erkek hasta, ellerindeki ve kollarindaki yaralari nedeniyle
poliklinige basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde bilateral
el dorsumunda ve kollarda dirseklere kadar uzanan 0.3 cm ¢apinda
kirmizi renkli gok sayida papiiler lezyonlar mevcuttu. Dermoskopik
goriintiisiinde kanama odaklarn gériildii. Lezyonlara kriyoterapi
uygulandiginda gébeklenme goériilmedi. Hastanin yiiziinde,
antekiibital fossada bilateral eritemli likenifiye plak lezyonlar vardi.
Ayrica hasta 1 yasindan beri immun yetmezlik tamili (CARMIL2 gen
mutasyonu). Gastrik iilser, siniizit ve tiilberkiiloz yatkinligi mevcut.
Hastamiz 2 yi1l 6nce 6 ay INH tedavisi almis. 3 ayda 1 IVIG tedavisi
almakta. Ailede kardesinde de immiin yetmezlik mevcut. Anne ve
babasinda 2. derecede akrabalik mevcuttu. Hastaya Verruka Vulgaris

tamsi konuldu ve topikal kalsipotriol tedavisi baslandi.

ﬁ Hv
TARTISMA

CARMIL 2 eksikligi, HPV de dahil olmak iizere gesitli bakteriyel,

mikobakteriyel ve viral patojenlere yatkinlik olusturur(3).Yapilan bir
calismada incelenen 15 CARMIL2 eksikligi olan hastada en belirgin
semptomlar; gesitli deri belirtileri (atopik ve seboreik dermatit,
psodriazis benzeri dokiintii), enfeksiyon sikliginin artmasi (EBV, CMV,
Varicella vb) ve kronik ishaldi. Hastalarda ayrica belirgin alerjen
duyarhiligi olmadan alerjik rinit ve astim gibi alerjik belirtiler vardi ve

iki kardeste EBV ile iliskili diiz kas tiimorleri gelisti(4).

SONUG

Cocuk hastalarda 6zellikle el dorsumunda ve kollarda yaygin verrii
saptanan hastalarda immun yetmezlik sendromlar1 ve bu

sendromlarda goriilen olasi ek patolojiler arastirilmalidar.

. it
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