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Saygideger Meslektaslarimiz,

Dermatoonkoloji Dernegi ve Dermatolojik Egitim ve Klinik Arastirmalar Dernegi is birligi ile
dizenledigimiz IX. DOD Dermatoloji Gindemi ve 111.DOD Okulu 11-13 Eylil 2025 tarihlerinde glzel
izmirimizde gerceklestirilmistir.

Dogasl, denizi, imbati ile (inlii izmirin kurtulusuna denk gelen giinlerde toplantimizi yapmis
olmanin gururunu hep birlikte yasadik.

Kongremizde Dermatoloji, Dermatoonkoloji, Dermatoimmunoloji, Dermatolojide Yapay Zeka ve
Kozmetoloji gibi konularla akademik gelisimimizi yonlendirmenin yanisira meslektaslarimizin gtincel
pratiginde yasadiklari sorunlara ve gereksinimlere destek olmayi hedefledik.

Katihmlariniz ve katkilariniz igin tesekkur ederiz.

Duzenleme Kurulu Adina
Saygilarimizla,

Prof. Dr. iigen ERTAM SAGDUYU Prof. Dr. Emel ERDAL GALIKOGLU
Kongre Es Bagkani Kongre Es Bagkani
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IX. DOD DERMATOLOJI GUNDEMI 2025 KURULLAR

ONURSAL ve KURUCU BASKAN
Prof. Dr. A. Sebnem Ozkan

KONGRE ES BASKANLARI
Prof. Dr. ilgen Ertam Sagduyu
Prof. Dr. Emel Calikoglu

KONGRE GENEL SEKRETERLERI ve 3. DOD OKULU KOORDINATORLERI
Prof. Dr. Cemal Bilag

Dog. Dr. Ozge Kaya

KONGRE BILIMSEL KURUL

Dog. Dr. Ayda Acar Prof. Dr. Fatma Asli Hapa
Prof. Dr. Akin Aktas Prof. Dr. Isil Inanir

Prof. Dr. Melih Akyol Prof. Dr. Asli Feride Kaptanoglu
Prof. Dr. Sibel Alper Prof. Dr. Ali Karakuzu

Prof. Dr. ilknur Altunay Doc. Dr. Ozge Kaya

Prof. Dr. Deniz Aksu Arica Prof. Dr. A. Sebnem Ozkan
Prof. Dr. Dilek Bayramgurler Prof. Dr. ilgen Ertam Sagduyu
Prof. Dr. Cemal Bilag Prof. Dr. Yunus Saral

Prof. Dr. Can Ceylan Prof. Dr. Berna Sanh

Prof. Dr. Emel Erdal Calikoglu Prof. Dr. Nilgiin Senturk

Prof. Dr. Tugrul Dereli Uzm. Dr. Banu Tagkin

Prof. Dr. Aylin Turel Ermertcan Doc. Dr. Meltem Tirkmen
Prof. Dr. Selma Emre Evrensel Prof. Dr. idil Unal

Prof. Dr. Kamer Gindlz Dog. Dr. Rukiye Yasak

*Soyadi Alfabetik Siralanmigtir.
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11 EYLUL 2025 PERSEMBE

13:00-14:15

14:15-15:30

14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-17:00

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Acilis

Mikozis Fungoides’te Merak Ettiklerimiz
Oturum Baskanlari: A. Sebnem Ozkan, Sibel Alper
MF’te Kilavuza Gére Tani ve Evreleme

MF’te Deriye YOnelik Tedaviler

ileri Evre MPF’te Sistemik Tedaviler

MF’te Elektron Beam Tedavisi

Soru-Cevap

Kahve Arasi ﬁ

Onkolojiyle Beraber Hareket Edelim

Oturum Bagkanlari: Akin Aktas, Htilya Ellidokuz
Dermatoonkolojide Translasyonel Modeller

ic Organ Malignitelerine Eslik Eden Dermatolojik Bulgular
Yeni Nesil Onkolojik ilaglarin Dermatolojik Yan Etkileri

Biyolojik Ajan ve Kicuk Molekuller Onkolojik
Yan Etki Riskini Artirtyor mu?

Soru-Cevap

Salon A

Dilek Bayramgudirler
Melih Akyol

Ajda Gines

Serra Kamer

Salon A

Yasemin Bagbinar
Zeynep Keskinkaya
Nilay Duman

Melis Géndilal
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08:00-08:30

08:30-09:45

12 EYLUL 2025 CUMA

Akilci ilag Oturumu

Psoriasisten Korkmuyoruz

Oturum Bagkanlari: Mehmet Ali Gdrer, liknur Altunay

08:30-08:45
08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45

08:30-09:45

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-11:15

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

Kilavuzlarda Yeni Ne Var?
Fototerapinin Yeri- Eskimeyen Dost
Hangi Biyolojik ilaci Secelim?
Kiguk Molekullerin Yeri
Soru-Cevap

DOD OKULU - Ders 1: Mikozis Fungoides’te Pratik Bilgiler
Oturum Baskanlari: Mehmet Salih Gtirel, Gilhan Gdrel

MF Taklitcileri

MF Tedavisinde Algoritmik Yaklagim

ileri Evre Olguda Hematoloji Ne Zaman?

Soru-Cevap
Kahve Arasi ﬁ

Psoriasisi Nasil Yonetelim?

Oturum Baskanlari: Giinseli Oztiirk, Sevgi Akarsu
Cocuk ve Yaglida

Gebede

Onkolojik Hastada

Ozel Alan Tutulumlari

Soru-Cevap

Salon A
Nursel Altin

Salon A

Savas Yayli
Cemal Bilag
Murat Borlu
liknur Altunay

Ayda Acar
Gtlhan Gdrel
Zehra Aksit Bozkina

Salon A

Esra Adisen
Sevgi Akarsu
Nilgiin Senttirk
Didem Didar Balci
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12 EYLUL 2025 CUMA

10:00-11:15

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

11:15-11:30

11:30-12:45

11:30-11:50
11:50-12:10

12:10-12:30
12:30-12:45

11:30-12:45

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

12:45-14:00

DOD OKULU- Ders 2: Mikozis Fungoides Digi Deri Lenfomalari

Oturum Bagkanlari: Melih Akyol, Dilek Bayramgdirler
MF Disi T Hucreli Lenfomalar

B Hucreli Lenfomalar

Psddolenfomalar

PLEVA ve Pitriasis Likenoides Kronika

Soru-Cevap

Kahve Arasi '!

Gucliu Silahlarimiz
Oturum Bagkanlari: Selma Emre, Meltem Tiirkmen
Biyolojik Tedavi Sirasinda Asilama ve Cerrahi

Klacuk Molekulleri Hangi Hastaliklarda Tercih Edelim?
Nasil Yénetelim?

IVIG Hangi Durumlarda Etkili?
Soru-Cevap

DOD OKULU- Ders 3: Sarkomlar ve Ozel Alan Tiimorleri
Oturum Bagkanlari: Arzu Kilig, Isil inanir
Dermatofibrosarkoma Protuberans

Kaposi Sarkomu ve Psddokaposi

Merkel Hicreli Karsinom

Tirnak Tamorleri

Soru-Cevap

OGLE ARASI

Ayris Oztiirk
Meltem Tiirkmen
Filiz Cebeci

Sila Seremet

Salon A

Sinan Dogan
Meltem Tirkmen

Selma Emre

Isil inanir
Abdullah Kaya
Seciye Eda Yliksel
Arzu Kilig
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14:00-14:30

14:30-15:30

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30

14:30-15:30

14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-17:00

15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-17:00

12 EYLUL 2025 CUMA

UYDU SEMPOZYUMU @Pﬁzer
Cibingo ile Atopik Dermatit Tedavisinde Farkli Vakalar

lyi Bildiklerimizin Tedavisini Giincelleyelim-1
Oturum Bagkanlari: Murat Durdu, Ali Karakuzu
Vitiligo

Alopesi Areata

Skabies

Soru-Cevap

DOD OKULU- Ders 4: Neviisten Melanoma

Oturum Baskanlari: Aylin Ermertcan, Ozlem Ozbagcivan
Nevuslerde Klinik Cesitlilik

Melanom Kilinik Tipleri ve Evreleme

Guncel Kilavuzlara Gére Tedavi ve Takip

Soru-Cevap

Kahve Arasi ﬁ

lyi Bildiklerimizin Tedavisini Giincelleyelim-2
Oturum Baskanlari: Kamer Giindiiz, Meltem Onder
Ozel Durumlarda Akne Yénetimi

Rozase

Hidradenitis Suppurativa

Behcet Hastaligi

Soru-Cevap

Salon A
Cemal Bilag

Salon A

Ozge Kaya
Murat Durdu
Cemal Bilag

Tubanur Cetinarslan
Ozlem Ozbaggivan
Aylin Ermertcan

Salon A

Kamer Glindiiz

Turna Aydogan
Neslihan Demirel Ogtit
Meltem Onder
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12 EYLUL 2025 CUMA

15:45-17:00 DOD OKULU- Ders 5: Melanom Digi Deri Kanserleri
Oturum Baskanlari: Sema Aytekin, Bengti Gergeker Tlirk
15:45-16:05 Skuamdz Hiicreli Karsinom ve Oncii Lezyonlari Sema Aytekin

16:05-16:25 Skuamo6z Hucreli Karsinom ve Bazal Ferdi Oztiirk
Hucreli Karsinomda Guncel Tedavi Yaklagimi

16:25-16:45 Deri Tumorlerinin Eksizyonunda 3D Y&ntemi Bengt Gergeker Tiirk
16:45-17:00 Soru-Cevap

17:00-17:15 Kahve Arasi S

17:15-18:15 Alerjide One Cikanlar Salon A
Oturum Bagkanlari: Sebnem Aktan, Ozlem Su Kiigiik

17:15-17:30 Atopik Dermatit Klinigi ve Taklitcileri Ozlem Su Kiigiik

17:30-17:45 Atopik Dermatit Tedavisinde Biyolojik Ajanlar Ozge Sevil Karstarli Bakay
Kigluk Molekullere Karsi

17:45-18:00 Kronik Urtikerde Kilavuzu Gézden Gegirelim Sebnem Aktan

18:00-18:15 Soru-Cevap
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13 EYLUL 2025 CUMARTESI

08:00-09:00 Sozlu Bildiriler
Oturum Baskanlari: Zerrin Ogretmen, Ferdi Ozttirk
SS-01 {Mikozis fungoides}'te total cilt elektron isinlamasinda standart ve disuk doz
08:00-08:10 uygulamalarinin karsilastiriimasi: Tek Merkez Deneyimi
Yavuz Anacak, ligen Ertam Sagduyu, Ayda Acar, Gdlfiye Selin Izgi,
Tugce Bozkurt, Ginseli Oztirk, Emine Serra Kamer
SS-02 Yanlighkla Malign Melanom Tanisi Alan Selller Blue Nevis Olgusu

08:10- 08:20 Ferdi Oztiirk, Metehan Bacak, Batuhan Mustafa Demir, Ebru Sebnem Ayva,
Clyan Demirkesen, Hayriye Saricaoglu

SS-03 Blaschko Hatlarinda Yolculuk: Yiizde Ug Lineer Atrofik Lezyon, Ug Farkli Tani
08:20-08:30 lbrahim Akcay, Ayda Acar, Banu Yaman, Idil Unal

S$S-04 2010-2025 Yillari Arasinda 3. Basamak Saglik Kurumunda Pitriazis Likenoides
08:30-08:40 Hastalarinin Klinik Ozellikleri, Epidemiyolojik Ozellikleri ve Tedavi Yanitlarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi
Anil Inan, Ayda Acar, ilgen Ertam Sagduyu

S$S-05 2015-2025 Yillari Arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji
08:40-08:50 Kilinigi’nde Fototerapi Alan Psoriasis Hastalarinin Klinik ve Tedavi

Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Eda Nur Demir, ligen Ertam Sagduyu, Ayda Acar

SS-06 Pediatrik Mikozis Fungoides, 14 Yillik Kapsamli Bir inceleme: Epidemiyolojik, Klinik
08:50-09:00 Bulgular ve Tedavi Yaklagimlari

llgen Ertam Sagduyu, Irmak Caprak, Ayda Acar, Banu Yaman, Taner Akalin

09:00-10:15 Biill6z Hastaliklarda Tedaviyi Gozden Gecirelim Salon A
Oturum Bagkanlari: Rifkiye Kigtlkoglu, Neslihan Sendur

09:00-09:20 Pemfigus Rifkiye Klglikoglu

09:20-09:40 Bull6z Pemfigoid Handan Kelekgi

09:40-10:00 IgA iligkili Biilléz Hastaliklar llkay Can

10:00-10:15 Soru-Cevap
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13 EYLUL 2025 CUMARTESI

09:00-10:15

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-11:45

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:45

10:30-11:45

10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30
11:30-11:45

11:45-12:15

12:15-13:30

10

Kozmetoloji-1. Oturum: ilk G6z Agrimiz, Botoks Uygulamalari
Oturum Bagkanlari: idil Unal, Berna Sanli

Pelin Kartal
ligen Ertam Sagduyu

YUz Kas Anatomisi
Botoks Uygulamalarinda Puf Noktalar
Komplikasyon Y&netimi Berna Sanli

Soru-Cevap

Kahve Arasi i

Tanida Algoritmalar Seviyoruz Salon A
Oturum Baskanlari: Can Ceylan, Serap Oztiirkcan
Genital Ulserler Nursel Dilek

Kutan6z Vaskdulitler Rukiye Yasak Gtliner

Yapay Zeka Dermatolojik Algoritmada Kullanilabilir mi? Ece Gékyayla

Soru-Cevap

Kozmetoloji-2. Oturum: Daha Ogrenecek Cok Sey Var,

Dolgu Uygulamalari

Oturum Bagkanlari: Stikran Tunali, Erol Ko¢

Dolgu Uygulamalarinda Puf Noktalar Fatos Polat
Erol Kog

Burcu YamangOoktiirk Solak

Dolgu Uygulamalarinda Biitiinsel Yaklasim-Az Uriin iyi Sonug
Komplikasyon Yonetimi

Soru-Cevap
ECZACIBASI
UYDU SEMPOZYUMU 2 ¢ Salon A
Moderatér: ilknur Altunay
Oprelast ile Degisimi Baslatin Cemal Bilag

OGLE ARASI
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13:30-14:45

13:30-13:45
13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30
14:30-14:45

13:30-14:45

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-16:15

15:00-15:15
15:15-15:30
15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:15

13 EYLUL 2025 CUMARTESI

Dermatoskopi Kursu
Oturum Bagkanlari: : Isil Karaarslan, Pelin Kartal
Bazal Hiicreli Karsinomda Dermatoskopik ipuglari

Skuaméz Hucreli Karsinom ve Aktinik
Keratozda Dermatoskopik ipuglari

Ozel Neviislerde (Spitzoid ve Digerleri)
Dermatoskopik ipuclari

Lentigo Maligna ve Melanomda Dermatoskopik ipuclari
Soru-Cevap

Kozmetoloji- 3. Oturum: Vazgecemediklerimiz, Lazerler
Oturum Bagkanlari: Hakan Erbil, Recep Dursun
Karbondioksit Lazer

Vaskduler Lazer

Akne Skarlarinin Tedavisinde Fraksiyonel Lazer mi?
igneli Radyofrekans mi?

Soru-Cevap
Kahve Arasi '!

Dermatocerrahi Kursu
Oturum Bagkanlari: Tugrul Dereli, Selcen Kundak

Dermatolojik Cerrahide Anestezi
Dermatocerrahide Puf Noktalar

Tirnak Biyopsisi ve Cerrahisi

Bolgelere Gore Cerrahi Kapama ve Dikis Teknikleri
Soru-Cevap

Salon A

Ceylan Avci
Ece Goékyayla

Ozlem Ozbaggivan

Bengti Cevirgen Cemil

Recep Dursun
Banu Tagkin
Emel Erdal Calikoglu

Salon A

Bengt Gergeker Tiirk
Tugrul Dereli

Ayda Acar

Alper Alyanak

11
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13 EYLUL 2025 CUMARTESI

15:00-16:15 Kozmetoloji- 4. Oturum: Gelecekteki Tedaviler
Oturum Bagkanlari: ligen Ertam Sagduyu, Emel Erdal Calikoglu

15:00-15:30 Nanofat ve Svf Eksozom Tedavileri Eray Copcu
15:30-15:45 Oral Antiaging Destekler Yeni Ne Var? Asli Kaptanoglu
15:45-16:00 Sac¢ Dokulmelerinde Eksozom Etkili mi? Nermin Varilstiha

16:00-16:15 Soru-Cevap

16:15-17:00 KAPANIS

12
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PS - 01

PS - 02

PS - 03

PS - 04

PS - 05

PS - 06

PS - 07

PS - 08

PS - 09

PS-10

PS - 11

PS -12

PS-13

POSTERLER

Psoriaziform lezyonlarla seyreden sarkoidoz olgusu
Abdullah Kutay Masat, Isil inanir
Amiyopatik Anti Sae1 pozitif dermatomiyozit olgusu

Aslihan Ozel, Dogukan Ozdemir, Ayda Acar, Ezgi Yildiz Giivercin, G6khan Keser,
Isil Karaarslan

Adalimumab tedavisine sekonder geligen vitiligo olgusunun klinik bulgular
ile sunumu
Ayseglil Ulutas, Serap Oztiirkcan

Literatiirde nadir bir vaka: Rowell sendromu
Beyza Colpan, Cemal Bilag, Peyker Temiz

Edinsel immiin yetmezlik sendromlu hastada toksik epidermal nekroliz
{Olgu Sunumu}
Birsen Naz Karadayi, Ayda Acar, Banu Yaman, Hisnd Pullukgu

Trikilemmal kistten gelisen trikilemmal horn
Blisra Celik Akbalik, Alper Alyanak, Ufuk Oktay

Fasiyal yerlesimli sikatris tedavisinde kombine 585nm vaskiiler lazer ve
fraksiyonel CO2 lazer tedavisinin etkili kullanimi: Bir olgu sunumu
Ceylan Avci, Emel Erdal Calikoglu

Psoriasisin iksekizumab ile tedavisi sirasinda egzemat6z lezyonlar
gelisen bir olgu

Simay Yasbay, Fatma Asli Hapa

Pediatrik hasta: Eritema multiforme major mu

Stevens-Johnson sendromu mu?
Ece Okumuglar Tozman, Berfin Ece Akbulut, Banu Yaman, Nilay Duman

Kanserofobiye neden olan foliat papillit: Olgu sunumu
Ege Nur Yildiz, Kamer Guindtiz

{Pasteurella multocida} iligkili siddetli erizipel
Emircan Ince, Berfin Ece Akbulut, Ozcan Sarbat, Melike Yasar Duman, Ayda Acar

B hiicreli lenfoma ile iligkili paraneoplastik pemfigus olgusu
Fatih Boynuegrioglu, ismail Esendir, Basak Akinci, Banu Yaman, Ayda Acar

Anuler elastolitik dev hucreli granilom
Furkan Emre Kotan, Banu Yaman, Nilay Duman

13
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PS-14 Pemfigoid gestasyones: Topikal tedavi etkinligi
Gizem Ozer, Banu Yaman, Ayda Acar, Idil Unal

PS-15 Biill6z pemfigoidde dupilumab deneyimi: Olgu sunumu
Selda Isik Mermutlu, Ozge Kaya, Zeynep Keskinkaya, Hilmi Ziya Gencer,
Zerrin Ogretmen

PS-16 Bir adam, tek meslek, ic nadir meslek hastalig:
Literatiirde ilk eszamanl bildirim
Ibrahim Akgay, Banu Yaman, ligen Ertam Sagduyu

PS - 17 Eriskin dénemde tani alan bir olgu: Darier hastaligi
Ismail Esendir, Banu Yaman, idil Unal

PS-18 Evde bakim hastalarinda istenen dermatoloji konsultasyonlarinin
degerlendirilmesi
Serap Kéran Karadogan, Helingtil Alagéz, Hande Ozgen, Basak Bayram

PS-19 Orf ve tuberkiilozis verriitkoza kutis: Nadir bir birliktelik
Tolga Bilyiikkaya, Mervenur Kanat, Banu Yaman, idil Unal

PS - 20 Erigkinde hizli buyliime gosteren pilomatrikoma:
Dermoskopi ile malign sureclerden ayirici tani
Ozlem Ozbagcivan, Nurdan Asena Ciftci

14
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SOZEL BILDIRi SUNUMLARI
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SS-01

Mikozis fungoides’te total cilt elektron isinlamasinda standart ve diislik doz uygulamalarinin
karsilastirilmasi: tek merkez deneyimi

Yavuz Anacak’, ilgen Ertam Sagduyu?, Ayda Acar?, Giilfiye Selin izgi?, Tugce Bozkurt', Giinseli Oztiirk?, Emine
Serra Kamer'

'Ege Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

’Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Radyoterapi, MF tedavisinde etkili tedavi secenegidir. Erken evre ve lokalize hastalikta lokal radyoterapi
yanit oranlari yuksek olup ileri evre ve yaygin hastalikta tum cilt elektron isinlamasi (TSEI) en uygun radyoterapi
segenegi olarak 6ne gikmaktadir. TSEI, cildin homojen dozla igsinlanmasini ve toksisiteden kaginmak amaciyla
ic organlarin korunmasini gerektiren karmasik bir tedavi yontemi olup amaci cilt hastaligini kontrol altina
almak, semptomlari azaltmaktir. Bu galisma TSEl ile elde edilen tedavi yanitlarini, sagkalim sonuglarini
degerlendirmektedir.

YONTEM:

2011-2025 arasinda MF tanili 47 olguya Modifiye Stanford Teknigi kullanilarak TSEI uygulanmistir. Olgular 6zel
bir pozisyonlama duzenegi kullanilarak alti saha ve ¢ift gantri agisiyla, gunliik 1-1.2 Gy fraksiyon dozlariyla tim
cilt yuzeyine tedavi almis, 2011-2016 arasinda 19 hastaya 36 Gy standart doz radyoterapi (SD-TSEI); 2017-
2025 arasinda ise 28 hastaya 12 Gy dusuk doz radyoterapi (LD-TSEI) uygulandi. LD grubunda ilk seri
radyoterapi sonrasi yanit alinamayan veya relaps-progresyon gosteren 12 hastaya ikinci seri TSEl ve 3 hastaya
ucuncu seri TSEl uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 57 (31-88) olup 13’0 (%27,7) kadin, 34’0 (%72,3) erkek
cinsiyetti. TNMB evreleme sistemine gore 2 olgu (%4,3) evre |, 22’si (%46,8) evre Il, 14’0 (%29,8) evre Il ve O’u
(%19,1) evre IV olarak evrelendi.

BULGULAR:

SD grubunda 15 hastada tam yanit, 4 hastada kismi yanit; LD grubunda 20 hastada tam yanit ve 8 hastada
kismi yanit elde edildi. Ortalama relaps siiresi HD grubunda 14,8 ay iken LD grubunda 11,6 ayd.. ilk TSEI
uygulanmasindan itibaren 5 yil hastaliga 6zel sagkalim SD:%42,1 ve LD:%72,2 (p>0,05); genel sagkalim
SD:%50,1 ve LD:%75 (p>0,05) olarak hesaplandi. Bir hastada lokopeni ve tum hastalarda hafif-orta eritem
disinda yan etki gozlenmedi.

SONUGC:

TSEI, MF tedavisinde tum evrelerde kullanilabilen etkili bir segenektir. Tanidan TSEI endikasyonuna kadar
gecen sure yaklasik 5 yil olup, tedavi sonrasi hastalarin yarisi 5 yiliginde progresyon veya baska nedenlerle
kaybedilmektedir. SD-TSEI ylksek tam yanit saglasa da ciddi cilt toksisitesine, yogun bakim ihtiyacina ve
relaps sonrasi yeniden iginlamada zorluklara yol agar. LD-TSEl ile tam yanit oranlari, HD-TSEl uygulamasina
gore daha dusuk olmakla beraber sagkalim agisindan her iki uygulama arasinda bir fark bulunmamaktadir. 12
Gy olarak seriler halinde uygulanan, gerektiginde tekrarlanabilen LD-TSEI, kolay uygulanabilirligi, dustk
toksisitesi, tekrarlanabilir olusu nedeniyle merkezimizde tercih edilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, Radyoterapi, Sagkalim, TSEI, Yanit orani

Tablo 1

il

Hasta Sawisi

Fraksivon Dozu

Fraksivon Sayisi

Toplam Doz

2. Seri TSEI

3. Seri TSEI

Tablo 2.

il

Yarit {CR / PR)

Relaps

Relaps Siresi

Exitus

Sy - DSS*

gy - O3**

SD-TSEI

2011-2016

19

1.2 Gy

30

36 Gy

2 Hasta

SD-TSE!

2011-2016

15/4

17

14.8 ay

12419

16421

%450,1

LD-TSEI

2017-2025

28

1 Gy

12

12 Gy

12 Hasta

3 Hasta

LD-TSEl

2017-2025

2078

21

11.6ay

8/28

%722

75

Tum Grup
2011-2025

47

12 Hasta

3 Hasta

Tom Grup
2011-2015
39/12

38

13 ay
23147
161

54,4

‘055, hastaliga dzel sagkalim; ™08, genel zagkalim. CR: Tam yamt; PR: Parsiyel yanit
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S$S-02
Yanlislikla Malign Melanom Tanisi Alan Seliiler Blue Neviis Olgusu

Ferdi Oztirk', Metehan Bacak’, Batuhan Mustafa Demir', Ebru Sebnem Ayva?, Ciiyan Demirkesen?, Hayriye
Saricaoglu’

"Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Acibadem Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS:

Melanom, yuksek insidans ve mortalite oranlarina sahip agresif bir deri kanseridir. Seluler blue nevus, ilk
olarak 1949 yiinda Allen tarafindan tanimlanmis olup, genellikle gluteal bolge, bas-boyun ve ekstremite
bolgelerinde dermis ve deri alti dokuda yerlesimli kiigik melanositik bir tumaor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, seluler blue nevus gibi bazi benign melanositik lezyonlar hem klinik hem de histopatolojik
olarak melanomu taklit edebilir. Bu durum yanlis tanilara ve gereksiz tedavilere neden olabilir. Dogru tani, hem
gereksiz cerrahi girisimleri 6nlemek hem de hastada olusabilecek psikolojik yuku azaltmak agisindan buyuk
onem tasir.

OLGU:

32 yasinda kadin hasta, gebelik sirasinda boyut artisi gosteren gluteal bolgedeki bir nevisun cerrahi olarak
cikarilmasi 6ykusu ile basvurdu. Cerrahi islem Temmuz 2024’te Yunanistan’daki bir hastanede
gerceklestirilmisti. Eksize edilen lezyonun histopatolojik degerlendirmesi sonucunda, baslangicta malign
melanom tanisi konulmus; Breslow kalinligi 14 mm, Clark seviyesi IV, gevre cerrahi sinirlar 1-3 mm ve derin
cerrahi sinir pozitifligi olarak raporlanmisti. Hasta, s6z konusu malign melanom tanisinin ileri ydnetimi ve
takibi amaciyla Eyliil 2024’te klinigimize bagvurdu.

PET BT goruntulemesinde sakral bolgede cerrahiye bagli degisikliklerle uyumlu iliml FDG tutulumu disinda
Ozellik saptanmadi. Takiben, hastaya dis merkezde sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ve lezyonun genis
reeksizyonunu yapildi. Orijinal patoloji preparatlarinin tekrar degerlendirilmesinde ntkleer pleomorfizm,
tumor nekrozu veya atipik mitoz icermeyen igsi huicreli melanositik proliferasyon saptandi ve mitotik aktivite
<1/mm? olarak degerlendirildi. Bulgular seliiler blue neviis ile uyumluydu.

inguinal SLNB 6rneginde, kapsiiler ve trabekiiler bélgelerde Melan-A ve Sox-10 ile pozitif boyanan, ancak
PRAME negatif olan igsi melanositik hlicreler izlenmigtir. Belirgin sitolojik atipi olmamasi, PRAME negatifligi ve
hicrelerin lenf nodu igindeki yerlesim sekli, benign neviis hiicre inkliizyonu lehine yorumlanmistir. Uglincii
merkez gorusu ile primer lezyonun seluler blue nevus, SLNB bulgularinin ise benign intranodal nevis
inkluzyonlari oldugu dogrulanmistir.

SONUGC:

Bu olgu, seluler blue nevisin malign melanomu taklit edebilecegini ve yanlis taniya neden olabilecegini
gostermektedir. Klinikopatolojik korelasyonun dikkatli yapilmasi ve PRAME gibi yardimci
immunohistokimyasal belirteglerin kullanilmasi, tani dogrulugu agisindan énemlidir. Dermatolog ve
patologlarin bu tur taklitgi lezyonlara karsi farkindaligl, gereksiz tedavi uygulamalarinin 6nline gegilmesini
saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Seluler blue nevus, melanom taklitgileri, yanlis tani, sentinel lenf nodu biyopsisi, PRAME

Resim 1.

e J —
A = 1 - 4

Eksizyon Oncesi Sag Gluteal Bélgede NodL'Jler“Lezyon
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Resim 2.

Eksizyon Sonrasi Sag Gluteal Bolge
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Resim 3.

Sentinel Lenf Nodu Eksizyon Bélgeleri (inguinal bélge)
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Resim 4.
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intrakapstiler/intratrabiiler Benign Neviis inkliizyonlari
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S$S-03
Blaschko Hatlarinda Yolculuk: Yiizde Ug Lineer Atrofik Lezyon, Ug Farkli Tani

ibrahim Akcay', Ayda Acar', Banu Yaman?, idil Unal’
'Ege Universitesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amac-Yontem

Blaschko hatlari, embriyonik donemde epidermal hicrelerin klonal migrasyonunu yansitan gérunmez
cizgilerdir. Bu calismada, bir ay icinde ylzUn sag tarafinda benzer lineer atrofik plaklarla basvuran tg¢ kadin
olgu karsilastirmali olarak sunulmustur. Klinik benzerliklerine ragmen, her biri klinik, histopatolojik ve
goruntuleme bulgularina dayanarak farkli tanilar almistir. Bu olgular, yuz bélgesinde lineer atrofik lezyonlarla
seyreden dermatozlarda ayirici taninin 6nemini vurgulamakta ve farkli etiyolojilere dair farkindalik yaratmayi
amaclamaktadir.

Bulgular

Olgu 1:

40 yasindaki kadin hasta, frontal bolgeden baglayarak sag kafa derisine dogru uzanan lineer, skleroatrofik ve
hiperpigmente bir plak ile basvurdu. Sagli deride sikatrisiyel alopesi, sagli deri ve kulak arkasinda eritemli,
skuamli ve kasintili annuler plaklar mevcuttu. Dermoskopide folikller tikaglar, beyaz yapisiz alanlar ve yuzeyel
telanjiektaziler izlendi. Serolojik incelemede ANA, 1/80 titrede granuler paternle pozitif; anti-SSA pozitifligi
saptandi. Frontal sa¢ ¢izgisinden alinan biyopside epidermal atrofi, bazal hiicrelerde vakuoler dejenerasyon
ve direkt immunfloresan (DIF) incelemesinde dermoepidermal bileskede granuler IgM birikimi izlendi. Tim
bulgular dogrultusunda, hasta en coup de sabre’yi taklit eden diskoid lupus eritematozus (DLE) tanisi aldi.

Olgu 2:

36 yasindaki kadin hasta, 9 yasinda baglayan ve sag alin, burun ile ¢geneyi tutan lineer, atrofik ve sklerotik bir
plak nedeniyle basvurdu. ANA, 1/80 titrede granuler paternle pozitif saptandi. Siddetli bas agrilarindan
yakinan hastanin kranial gériintulemeleri olagan olarak degerlendirildi. Histopatolojik incelemede dermiste
yaygin subkutan fibrozis, foliktler yapi kaybi izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgularin isiginda hastaya en
coup de sabre morfea tanisi kondu.

Olgu 3:

35 yasindaki kadin hasta, 12 yildir ilerleyici seyirli olarak sag frontotemporal bélgeden baglayarak alin ve
buruna uzanan lineer atrofi ile bagvurdu. Lezyon, alin ve burunun sag ugte birlik bolumunu etkiliyordu. ANA,
1/320 titrede granuler paternle pozitif; izole anti-DFS70 pozitifligi (+++) saptandi. Kranial géruntilemede alin
ve burun bolgesinde subkutan yag dokusunda atrofi gozlendi. Klinik, serolojik ve géruntileme bulgulari
dogrultusunda hastaya Parry-Romberg sendromu tanisi kondu.
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SONUC

Benzer klinik gorinumlerle seyreden ve birbirini taklit edebilen lineer atrofik ylz lezyonlarinda dogru taniya
ulasmak, multidisipliner yaklasim gerektirir. Yiizde blaschko hatti boyunca seyreden bu G¢ nadir olgu
literaturde ilk kez ayni seride karsilastirmali olarak sunulmustur. Bu bildiri, yuzde lineer atrofik lezyonlarda
ayirici taninin zorlugunu ve tanisal farkindaligin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, Diskoid lupus eritematozus, En coup de sabre morfea, Parry-Romberg
sendromu, Blaschko gizgileri

Olgu Fotograflan

En Coup De Sabreyi Taklit Eden Diskoid Lupus Eritematozus; En Coup De Sabre Morfea, Parry Romberg
Sendromu tanili hastalar
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Ayirnier Tam Tablosu

PARAMETRELER En Coup De Sabreyi Taklit

Eden DLE
Tipik Baslangig 30-50 yas
Yasgi
Frontal sag gizgisi boyunca
limeer sklerotik ve atrofik
Klinik Dagilim plak; sach deri ve diger
holgelerde diskoid ek
lezyonlar
Dermoskopi Folikl lerltlk-::lari I:ueyalz
Bulgulan yvapisiz alanlar, yizeye

telanjiektaziler

Epidermal atrofi, bazal
vakuoler dejenerasyon,
perifolikiler lenfosit infiltrat,
DIF'te immuinoglobulin
birikimi

Histopatolojik
Ozellikler

AMA (+), anti-35A/55B

Serolojik Bulgular | .t fligi goralebilir

Genellikle olagan; atipik
yerlesimlerde
degerlendirilebilir

Goruantlleme
Bulgular

Dermaoskopi, DIF ve eslik
eden diskoid lezyonlar ayiniei
tanida yardimecidir

Ayinc Tannda
Onemli Nokta

En Coup De Sabre
Morfea

Cocukluk — erken
eriskinlik

Limeer skleraotik plal;
alin, burun, gene
halgelerini de
kapsayahilen

Beyaz vapisiz alanlar,
atrofiye eslik eden
pigment dizensizligi

Dermal fibrozis ve
kolajen artisi, deri ek
yvapilannda kayip

AMA genelde negatif
wveya disllk titrede
pozitif

BT/MRG ile cilt alti vag
dokusu, yumusalk
doku ve fibrotik
degisiklikler izlenehbilir

Histopatolajik olarak
helirgin fibrozis ve
folikial kayb tanida
helirleyvicidir

Parry Romberg
Sendromu

10-20 yas

Yizin bir yansinda
konkav atrofi,
subkutan vag kayin,
ilerleyici asimetri

Atrofik ve soluk
Zemin ve pigment
degisiklikleri

Subkutan yag
dokusu kavh,
dermiste hafif
infiltrasyon
saptanabhilir

AMA (+) olabilir

BT/MRG ile cilt alt
yag dokusu, kas
velveya kemil
diizeyinde atrofi
izlenebilir

Klinik progresyon,
Wiz asimetrisi ve
subkutan atrofi
ayiricl tanida
yvarchmeidir
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SS-04

2010-2025 Yillari Arasinda 3. Basamak Saglik Kurumunda Pitriazis Likenoides Hastalarinin Klinik
Ozellikleri, Epidemiyolojik Ozellikleri ve Tedavi Yanitlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Anilinan, Ayda Acar, ilgen Ertam Sagduyu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

AMAG:

Pitriazis likenoides (PL), PLEVA (pityriasis lichenoides et varioliformis acuta) ve PLK (pityriasis lichenoides
chronica) olmak tzere iki formu bulunan nadir inflamatuvar dermatozdur. Calismada merkezimizde takipli PL
hastalarinin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlari, gelisen yan etkilerin ve nukslerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

2010-2025 yillari arasinda dermatoloji klinigimize bagvurarak PL tanisi almis hastalarin dosyalari retrospektif
olarak taranmistir. Dahil edilen 35 hastanin demografik bilgileri, klinik bulgulari, biyopsi sonuglari, 6nceki ve
merkezimizde baslanan tedavileri, fototerapi detaylari, tedavi yaniti ve niiks gelisimi degerlendirilmistir. NUks,
yeniden sistemik tedavi ihtiyaci olarak tanimlandi. Niiks tedavileri analiz edildi. istatistiksel analizler SPSS25.0
programiyla gerceklestirildi, anlamllik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Dahil edilen 35 hastanin 22’si (%62.9) kadin, 13’0 (%37.1) erkek, yas ortalamasi 36.63 + 16.74 olarak saptandi.
Hastalarin 9’unda komorbidite mevcut olup en sik hipertansiyon saptanmistir. Hastalar 31 PLK (%88.6) ve 4
PLEVA (%11.4) olarak siniflandirildi. Hastalarin 29’unda (%82.9) biyopsi uyumlu, 6’sinda (%17.1) supheli
olarak raporlandi. Hastalarin 14’0 bagvuru dncesinde sistemik tedavi almisti, en sik sistemik antibiyotik
(%25.7) kullanilmisti.

35 hastadan 18 (%51.4)’ine dbUVB fototerapi, 15 (%42.9)’ine fototerapi disiI sistemik tedavi, 2 (%5.7)’sine
yalnizca topikal kortikosteroid baslandi. Fototerapi disi sistemik tedavide azitromisin (n=9), doksisiklin (n=4),
asitretin (n=1) ve izotretinoin (n=1) verildi. Ortalama seans sayisi 49,6 * 23,6, kimulatif doz 47,1 + 21,5 Jlem?®
hesaplandi. Fototerapiye bagli yan etki 6 hastada gozlendi (3’linde belirgin eritem, 2’sinde hafif eritem, 1’inde
kasinti).

Fototerapi alan 18 hastanin tamaminda, sistemik antibiyotik alan 13 hastanin 9’unda, isotretionin ve asitretin
baslanan 1’er hastada, topikal steroid baslanan 2 hastanin 1’inde tedavi yaniti alindi. Fototerapi baslanan
hastalarla sistemik antibiyotik baglananlarin tedavi yaniti karsilastirildiginda fototerapi daha Ustin saptandi
(p<0.05).

Tedaviye yanit veren 30 hastanin 11’inde nuks gozlendi. Bu hastalarin 3’line fototerapi, 5’ine sistemik
antibiyoterapi, 1’ine metotreksat, 2’sine sistemik tedaviyi reddettikleri i¢in topikal steroid verildi. Fototerapi
baslanan ve nlks gelisen hastalarda incelenen fototerapi parametreleriyle nuks arasinda anlamliiliski
saptanmadi.
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SONUC

PL hastalarinin klinik seyri, tedaviye yanitlari ve nuks oranlari heterojenlik gostermektedir.

dbUVB tedauvisi, sistemik antibiyotige kiyasla daha ylksek tedavi yanitiyla dikkat gekmistir. NUks gelisen
hastalarda, nuks gelisimiyle ilgiliincelenen parametreler arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Hastaligin nadir gérilmesi nedeniyle tedavide bireysellestirilmis yaklasim énemtli olup, dbUVB etkili ve glivenli
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dar bant UVB fototerapi, Pityriasis lichenoides (PLEVA, PLK), Retrospektif klinik
degerlendirme, Sistemik antibiyotik tedavisi, Tedavi yaniti ve ntiks

Demografik ve Klinik Veriler

Parametre v PLK/PLEVA (n=35)
PLEVA/PLK (n/%)
PLEVA 4(%11.4)
PLK 31 (%88,6)
Cinsiyet
Kadin 22 (%62.9)
Erkek 13 (%37,1)
Yas (ortalama) 36.63+ 16.74
Hastalik Siiresi (ortalama ay) 40,09
Ek Hastalik
Yok 26
Var 9
Semptom Lokalizasyonu
Govde ve Ekstremite 31
Ekstremite
Govde 1
Biyopsi
Uyumlu 29 (%82.9)
Siipheli 6 (%17.1))

Fototerapi Disi Tedavi Verileri

v Fototerapi Disi Tedavi Alanlar (n=17)

Baslanan Tedavi
Topikal Steroid 2
Sistemik Antibiyotik (n=13) 13
Azitromisin S
Doksisiklin 4
Retinoid (n=2) 2
Asitretin 1
isotretionin 1

Tedavi Yaniti
Yanit Aundi 12
Yanit Aunmadi 5
Tedavi Sonrasi Niiks ( Yanit Alan Hastalardan=12)

Yok 9
Var 3
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Fototerapi Verileri

Fototerapi Tedavisi Uygulanmis Hastalar (n= 18)

Erigkin/Pediatrik
Eriskin (>18 yas)
Cocuk (<18 yas)

Deri Tipi
1

L2 I 7 )

Yan Etki
Yok
Var
Hafif Eritem
Belirgin Eritem
Kasinti
Tedavi Yaniti
Yanit Alindi
Yanit Aunmadi
Tedavi Sonrasi Nilks
Yok
Var
Toplam Seans Sayisi (ortalama)
Kamalatif Doz (ortalama)
Seans Basina Ortalama Doz (ortalama)

Fototerapi-Sistemik Antibiyotik Tedavi Kiyaslama

16
2

10
8
49,6 + 23,6
47,1+21,5Vcm?®
1,02 Jiem®

Baslanan Tedavi

Fototerapi (db UVB)
< Sistemik Antibiyotik

Tedavi Yaniti
YanitVar Yamt Yok
18 0
9 4
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Tedavi Verileri

- PLK/PLEVA (n=35) >
Onceden Alinan Sistemik Tedavi
Sistemik tedavi almamig 21
Sistemik tedavi almig 14
azitromisin 3
doksisiklin 6
metotreksat 1
asitretin 2
isotretionin 1
fototerapi 1
Baslanan Tedavi
Fototerapi (duvb) 18
Sadece Topikal Tedavi ( topikal steroid) 2
Fototerapi Digt Sistemik Tedavi 15
azitromisin 9
doksisiklin 4
asitretin 1
isotretionin 1
Tedaviye Yamt
Yanit abindi 30
Yanit ablnmadi 5
Tedavi Yanit Alinan Hastalar (n=30)
Tedavi Sonrasi Nilks
Var 11
Yok 19
Nilks Eden Hastalar (n=11)
Niiks igin Baslanan Tedavi
Fototerapi (duvb) 2
Fototerapi (puva) 1
doksisiklin 1
azitromisin 4
metotreksat 1
topikal steroid 2
Nilkse Kadar Gegen Sire Ortalama Sire (ay) 4,64
Niiks Tedavisine Yamt
Var 10
Yok 1
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SS-05

2015-2025 Yillari Arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde Fototerapi
Alan Psoriasis Hastalarinin Klinik ve Tedavi Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Eda Nur Demir, ilgen Ertam Sagduyu, Ayda Acar
Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

AMAG:

Bu calismanin amaci, psoriasis hastalarinda fototerapi yanit oranlarina etki eden faktorleri belirlemek ve
ileriye yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamaktir.

YONTEM:

Bu retrospektif calismada, 2015-2025 yillari arasinda klinig§imizde PUVA, NB-UVB, lokal PUVA, lokal NB-UVB
uygulanan 227 psoriasis hastasi degerlendirildi. Tek tip fototerapi almis ve tek alt tipe sahip 201 hasta analize
dahil edildi. Demografik dzellikler, alt tipler, komorbiditeler, sistemik tedavi dykusu, artrit, fototerapi turd, doz,
seans sayisl, PASI skorlari, yan etkiler, tedavi birakma nedenleri ve Fitzpatrick deri tipi kaydedildi. istatistiksel
analizler SPSS 25.0 programi ile gerceklestirilmis olup anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR:

Hastalar palmoplantar psoriasis (n=48), palmoplantar pusttlosis (n=25), plak tip (n=102) ve guttat tip (n=26)
olarak siniflandirildi. Calismaya dahil edilen 227 hastanin %52,9’u kadin, %47,1’i erkekti; palmoplantar tip
kadinlarda, plak tip erkeklerde daha sik izlendi (p<0,001). Ortalama yas 45,1+14,7 yil olup, en yaygin alt tip
plak psoriasis idi (%48,5). Hastalarin %28,6’sinda komorbidite (en sik hipertansiyon), %4,8’inde psoriatik
artrit, %8,4’Unde aile dykUsu vardi. %86,2’si Fitzpatrick deri tipi 2 idi. %76,7’si sistemik tedavi almamisti;
alanlarin %17,2’si asitretin, %6,2’si diger ajanlari kullanmaktaydi.

Fototerapi yontemlerinden sistemik NB-UVB %54,8 ile en sik tercih edilirken, lokal PUVA %25,9, lokal NB-UVB
%19,4 oraninda uygulandi. Yan etki orani %7 ile disuktu; %76,9 oraninda tedavi tamamlandi. En sik birakma
nedenleri yanit yetersizligi (%8) ve hasta istegiydi (%6,7).

Toplam kiimulatif doz 61,5+73,9 J/cm?, ortalama seans sayisi 29,5+18,6 idi. Baslangi¢c PASI skoru 7,88’den
3,82’ye geriledi. Palmoplantar tipler daha yliksek doz ve daha fazla seansla tedavi edildi (p<0,001).

Fototerapi 6ncesi-sonrasi PASI tim alt tiplerde anlamli azaldi (p<0,001); en iyi yanit plak ve guttat tiplerdeydi.
Psoriasis tipi ve fototerapi tipine gore PASI skorlari anlamli farklilik gosterdi (p<0,001); en yuksek degerler
sistemik NB-UVB grubundaydi.

SONUG:

Fototerapi, psoriasis tedavisinde etkili ve givenli bir yontemdir. Palmoplantar psoriasis ve pustulosis daha
direngli alt tipler olup, daha yuksek doz ve uzun sureli tedavi gerektirmistir. DUsuk yan etki ve yUksek tedavi
tamamlama oranlari fototerapinin guvenilirligini desteklemektedir. PASI skorlari tedavi sonrasi anlaml sekilde
azalmistir. Calisma, alt tipe ve hasta 6zelliklerine gore bireysellestirilmis fototerapi stratejilerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fototerapi, psoriasis, retrospektif
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SS-06

Pediatrik Mikozis Fungoides, 14 Yiluk Kapsaml Bir inceleme: Epidemiyolojik, Klinik Bulgular ve Tedavi
Yaklasimlari

ilgen Ertam Sagduyu’, Irmak Caprak’, Ayda Acar’, Banu Yaman?, Taner Akalin?
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir

AMAGC:

Mikozis fungoides (MF), en yaygin kutanoz T-hucreli lenfoma olup ¢ocuklukta nadir gorulur. Pediatrik olgular
siklikla hipopigmente plaklar ve benign dermatozlari taklit eden formlarla gorulerek tanida gecikmelere yol
acabilmektedir. Bu calismada, 2011-2025 yillari arasinda izlenen 11 pediatrik MF olgusunun epidemiyolojik,
klinik 6zellikleri ile tani ve tedavi yaklagimlari degerlendirilerek, tanisal farkindalik ve uzun dénem izlem
gerekliligine dikkat gekilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Fototerapi Birimi'nde 2011-2025 yillari
arasinda takip edilen, tani aninda 0-18 yas arali§inda, verileri eksiksiz 11 pediatrik MF hastasi retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri, klinik alt tipleri, lezyon lokalizasyonlari, biyopsi sonuclari,
tedaviler ve yanitlari analiz edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programiyla gergeklestirilmis, anlamulik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

On bir hastanin 6’s1 (%54,5) erkek, 5’i (%45,5) kadindi; baslangi¢ yas ortalamasi 9,55 (min.-maks: 2 -17), tani
yas ortalamasi 11,91 (min.-maks: 3 -18) idi. Hastalarin 2’sinde ek hastalik mevcuttu: vitiligo (n=1), polikistik
bobrek (n=1). ilk tanilar: atopik dermatit (%18,2), dermatit (%63,6), liken aureus (%9,1), pitriyazis rosea (%9,1)
idi. Hastalarin %45,4°0 hipopigmente, %27,3’0 follikulotropik, %27,3’0 klasik MF tanisi aldi. %90,9’u (n=10)
evre 1B, %9,1’i (n=1) evre 1A idi. Lezyonlar %36,4 (n=4) eritemli yama, %45,4 (n=5) hipopigmente yama, %18,2
(n=2) folikuler ve alopesik yama seklindeydi. Lezyonlarin %54,6°sI govdede, %27,3’U bacak, %18,2’si koldaydi.
Biyopsilerde %54,6’s1 kuskulu, %45,4’G MF uyumluydu. Tedavide; yalniz topikal steroid alan iki hastadan biri
tam, biri kismiyanit verdi. DUVB ve topikal steroid kombinasyonu uygulanan iki hastadan biri tam, biri kismi
yanitlydi. PUVA ile topikal steroid alan bir hastada kismi yanit alindi. Tam yanit alinan hastalarin %50’si
folikUlotropik, %25’i hipopigmente, %25’i klasik MF taniliydi. MF alt tipleri ile tedavi yanitlari arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu.(p=0,943) Hastaligin baslangic ve tani yasli ile MF alt tipleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu.(p=0,28 p=0,1)

SONUGC:

Calismada, olgularin gcogu hipopigmente/eritemli yama ile evre 1B’de tani almistir.Cogunda ilk tani dermatitti,
bu da tanida gecikmeye neden olabilecek klinik benzerligi gostermektedir. En sik alt tip hipopigmente MF’tir,
lezyonlar agirlikli olarak govde ve ekstremitelerde yerlesmistir. Topikal tedavi ve fototerapi en sik uygulanan
yontemlerdir. Genel tedavi yaniti yiksek bulunmustur. Bulgular erken taninin ve uzun dénem izlemin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikozis fungoides, pediatrik, fototerapi
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PS-01
Psoriaziform Lezyonlarla Seyreden Sarkoidoz Olgusu

Abdullah Kutay Masat, Isil inanir
Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa

GIRIS

Sarkoidoz, multisistemik, nonkazeifiye granilomatoz inflamasyonla karakterize, etiyolojisi tam olarak
aydinlatitamamis kronik bir hastaliktir [1]. En sik akcigerleri ve mediastinal lenf nodlarini tutmakla birlikte;
deri, g0z, karaciger gibi bircok sistemi etkileyebilir [2]. Kutan6z sarkoidoz, hastalarin %25’inde gorulur ve
oldukga degisken klinik formlarda kendini gosterebilir [3]. Psoriaziform (psoriazis benzeri) lezyonlar
sarkoidozda nadir bir kutan6z bulgudur ve ayirici tanida klinisyeni zorlayabilir [4].

OLGU SUNUMU

Bir senedir sacli deride ve govdede yaygin dokuntu sikayeti olan 39 yasinda erkek hasta dermatoloji
poliklinigimize basvurdu. Son iki aydir doklntilerle birlikte 6kstruk ve nefes darliginda artis tarifliyordu.
Hastanin 9 yil 6nce akciger sarkoidozu tanisi aldigl, ancak daha 6nce hig cilt lezyonu gelismedigi 68renildi [5].
Herhangi bir sistemik veya topikal ila¢ kullanimi yoktu. Mevcut dokuntuler psoriaziform géorunumlu olup sacli
deri, Ust ekstremite ekstansadrlerinde yerlesimliydi. Klinik 6n tani olarak kutan6z sarkoidozun psoriaziform
varyanti disunulerek biyopsi alindi ve hasta, sarkoidoz reaktivasyonu acisindan gogus hastaliklarina
yonlendirildi. Gogus hastaliklari tarafindan istenen toraks BT’de bilateral hiler LAP ve parankimal fibrotik
degisikliklerde progresyon saptandi. Serum ACE duzeyi referans ust sinirinin belirgin Gzerinde

olculdu [6].Hasta, gogus hastaliklari tarafindan sarkoidoz reaktivasyonu olarak degerlendirilerek sistemik
steroid (doz diusimu planiyla prednol 32 mg/gun) tedavisi baglandi. Baslanan tedavi sonrasi dokintulerde
belirgin gerileme izlendi. Biyopsi sonucu nonkazeifiye grantlomlarla uyumlu olup sarkoidoz basta olmak tzere
granulomatoz dermatitlerle uyumlu raporlandi [7].

SONUC

Kutan6z sarkoidoz, klinik olarak birgok dermatozu taklit edebilir ve psoriaziform gériinimle prezente olmasi
nadirdir [4,8]. Bu olguda oldugu gibi, daha 6nce sistemik sarkoidoz tanisi almis hastalarda ortaya ¢ikan atipik
dokuntuler, hastaligin reaktivasyonu agisindan 6nem tasir. Dogru taniigin klinik, histopatolojik ve sistemik
degerlendirme bir butun olarak ele alinmalidir [9]. Psoriazis benzeri lezyonlarin sadece psoriazise 6zgu
olmadigini ve granulomatdz dermatozlarin da bu sekilde prezente olabilecegini akilda tutmak gereklidir [10].

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, psoriaziform, dermatit, grantlomatoz
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Fig1.

i\'\ b\ Frore ‘ IS .‘ !
On profilden 4 haftalik sistemik steroid tedavisi 6ncesi (sol) ve sonrasi (sag)
Fig2.

+ia

Sag yan profilden 4 haftalik sistemik steroid tedavisi 6ncesi (sol) ve sonrasi (sag)
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PS-02
Amiyopatik Anti Sae1 Pozitif Dermatomiyozit Olgusu

Aslihan Ozel', Dogukan Ozdemir', Ayda Acar’, Ezgi Yildiz Giivercin?, Gokhan Keser?, Isil Karaarslan'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢c Hastaliklari Romatoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS:

Dermatomiyozit proksimal kas gli¢gsuzlugu ve deri bulgulariyla seyreden otoimmunite zemininde gelisen
idiyopatik sistemik miyopatidir. Kas ve deri bulgulari disinda, pulmoner, kardiyak ve gastrointestinal sistemleri
tutabilmektedir. Hastalik nadir de olsa, miyozit olmadan deri bulgulari ile baslayabilir. Amiyopatik
Dermatomiyozit (CADM) olarak bilinen bu tabloda, en az 6 ay sureyle kas bulgulari olmadan sadece gottron
papulleri, gotron belirtisi, ve heliotrop dokunti gibi deri bulgulari olur. Olgularin yaklasik %5’inde ileride kas
tutulumu da eklenerek klasik dermatomiyozit gelisir. Bu yazida CADM seklinde baslayan, sonrasinda kas
tutulumu eklenen, deri bulgulari tedaviye direncli, Anti-Sae1 pozitif bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

57 yas kadin hasta Mart 2024’te ylizde, kollarda kasinti ve deride kizariklik nedeniyle dis merkeze
basvurusunda basi Urtikeri disunulerek antihistaminik tedavisi verilmis. Lezyonlarinin gerilememesi
nedeniyle metilprednizolon da verilen hastanin goz kapaklarinda sislik bagslamasi ve lezyonlarinin yayilmasi
Uzerine Ocak 2025’te servisimize yatirildi. Dermatolojik muayenesinde periorbital bolgede 6dem, ylzde
eritematdz dokintl, nazolabial sulkuslarda eritem (Resim-1), sternal boélgede kirmizi-viyalose renkte yamasal
lezyon ve birkag adet anuler gérinumde viyalose renkte makdler lezyon, sirt Ust tarafinda kirmizi-viyalose
renkte yamasal lezyon, ayni zamanda flajellat eritemleri (Resim-2), sacli deride, periungal bolgede eritem
tespit edildi. Hastanin kas gucu ve kas enzimleri dahil, biyokimya testleri normaldi. Sirt Gst kisimdaki eritemli
yamasal alandan alinan deri biyopsisi interfaz dermatitiyle uyumlu bulundu. Yatisinin yaklasik 15. gununde ilk
kez kas enzimleri yiiksek (Kreatin kinaz: 832 U/L, miyoglobin: 722 pg/L) saptandi. inflamatuvar miyozit paneli
istendi ve Anti Sae1 pozitifligi gortildi. Romatoloji’ye devrolan hastaya bes guin pulse metilprednizolon
tedavisi verildi ve 1 mg/kg/glin parcali dozla idame edildi. Siklofosfamid 1000 mg pulse tedavisi ve ardindan
endikasyon disi onay ile bes gunde toplam 2gr/kg IVIG tedavisi verildi. Daha sonra yine endikasyon digl onay
ile klasik dozda Rituksimab (15 glin arayla iki kere 1000 mg) verildi. Bu tedaviyle kas enzimleri normal geldi.
Fakat idame metilprednizolon dozunun 16 mg altina inmesiyle, deri lezyonlari tekrar alevlendi. Mikofenolat
mofetil ve siklosporin A tedavilerinin eklenmesiyle deri lezyonlari da kontrol altina alind1.

SONUG:

Anti Sae1 pozitifligi dermatomiyozit olgularinda nadir gorulmektedir. Deri bulgularinin 6n planda ve direngli
oldugu bir alt grubu tanimlar. Henlz kas enzimlerinin normal oldugu ama 6zgun deri bulgularinin 6ncelik ettigi
olgularda hastaligin CADM seklinde baglayabilecegini klinisyen akilda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiyopatik, anti sae 1, dermatomiyozit,
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Periorbital bolgede 6dem, ylizde yaygin eritematéz doklintli mevcut. Nazolabial sulkuslarda da eritem oldugu
dikkat cekmekte.
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Resim-2

Sirt Ust tarafinda kirmizi-viyalose renkte yamasal lezyon ayni zamanda flajellat eritemler dikkati cekmekte.
Birkag adet aniler paternde makdiler lezyon goériilmekte.
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PS-03
Adalimumab tedavisine sekonder gelisen vitiligo olgusunun klinik bulgular ile sunumu

Aysegil Ulutas, Serap Oztiirkcan
Celal Bayar Universitesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Manisa

Vitiligo epidermal melanositlerin kaybi sonucu gelisen kronik,deride depigmentasyona yol agan bir hastaliktir.
Vitiligo lezyonlari genellikle sutlu beyaz renkte sinirlari belirgin makuler lezyonlar seklinde gorulur. Vitiligo hem
cevresel hem genetik nedenlerle meydana gelebilir. Genetik olarak Crohn hastaligl,tlseratif kolit, tiroid
hastaliklari, psoriasis gibi bircok otoimmun hastalikla iligkili oldugu bildirilmistir.Cevresel nedenler
arastirildiginda literattirde immun check point inhibitoru ilaglar, anti TNF ajanlar ile iligkili vitiligo lezyonlari
gelisen olgular bildirilmistir. Biz de bu olgumuzda anti TNF ajan olan Adalimumab kullanimina bagl vitiligo
lezyonlari gelisen hastamizdan bahsedecegiz.

Otuz bes yas erkek hasta klinigimize 2 aydir olan ellerde beyaz leke sikayeti ile bagvurdu. Romatoid artrit
nedeniyle dis merkezde takip edilmekteydi. Bilinen baska ek hastalik ve duzenli kullandigi ilag yoktu. Hastanin
kendisinde ve ailesinde vitiligo dykusu bulunmamaktaydi. Hasta daha 6nce Adalimumab subkutan tedavi 4
doz almisti ve bu tedaviden sonra ellerden baslayip bileklere uzanan leke sikayeti ile gelmisti. Lekelerin
Adalimumab kullanimindan yaklasik 1 ay sonra meydana geldigini beyan ediyordu. Romatoloji doktoru
tarafindan Adalimumab tedavisi kesilmis Secukinumab tedavisine gegilmisti. Yapilan dermatolojik fizik
muayanede bilateral el dorsumunda ve bilateral el bileklerinde hipopigmente makuler lezyonlar
mevcuttu.(Resim-1 ve 2) Yapilan Wood bakisinda lezyonlar depigmente gorinumdeydi. Biz hastamiza haftaigi
takrolimus %0.1 merhem haftasonu mometazon furoat %0.1 krem tedavisi verdik ve 1 ay sonra poliklinik
kontroll 6nerdik. Yapilan bazi calismalarda Secukinumab kullanimi sonrasinda vitiligo lezyonlarinda artis
saptandigini gordik ve hastamizi ilag degisimi agisindan romatoloji doktoruna yénlendirdik.

Anti-TNF ajanlarla tedavi sirasinda vitiligo gelisimini agiklamak igin birka¢ hipotez dnerilmistir. Epidemiyolojik
veriler TNF inhibisyonunun sitokin dengesini bozdugunu ve ardindan epidermise otoreaktif T hlicrelerinin
salinmasina yol agarak melanositlerin yikimina neden olabilecegini desteklemektedir. Bir diger hipotez
TNFa'nin melanogenez Uzerindeki fizyolojik etkisinin durdurulmasindan kaynaklanabiliyor olmasidir. Yapilan
calismalar vitiligoya yatkinligi olan ancak henuz vitiligo gelistirmemis kisilerde hastaligin baslangicini
tetikleyebildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab,otoimmunite,vitiligo
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Klinik gérintim. Hastanin poliklinik basvuru sirasinda bilateral el dorsumunda hipopigmente makuler
lezyonlari mevcuttu.
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Hastanin poliklinik basvurusu sirasinda bilateral el bileklerinden 6n kola uzanan hipopigmente makuler
lezyonlar gortilmekte.
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PS-04
Literatlirde Nadir Bir Vaka: Rowell Sendromu

Beyza Colpan’', Cemal Bilag', Peyker Temiz>
"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Manisa

GiRiS-AMAG:

Rowell sendromu, lupus eritematozus ile eritema multiforme (EM) benzeri cilt lezyonlarinin birlikteligi ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Lupus ve EM arasindaki iliski ilk kez Scholtz tarafindan 1922 yilinda tanimlansa
da 1963 yilinda Profesor Neville Rowell ve meslektaslari, diskoid lupus eritematozus (DLE) ve EM benzeri deri
lezyonlari olan dort kadin hastayi literature bildirmistir. Bu olgu bildirisinde; iki sene dnce sistemik lupus
eritematozus(SLE) tanisi alan,benekli tip ANA pozitifligi ile birlikte, anti Ro(SS-A), anti La (SS-B) pozitifligi
izlenen 32 yasinda bir kadin hastada, yeni gelisen EM lezyonlarinin klinik ve histopatolojik bulgulari
sunulmustur.

OLGU:

Otuz iki yasinda kadin hasta, son iki haftadir yuz bolgesi ve tum vicutta,kasinti ve yanma hissinin eslik ettigi
yaygin kizariklik sikayeti ile acil servise bagvurusu sonrasinda tarafimiza yapilan konsultasyonda
degerlendirildi. Dermatolojik muayenesinde; ylizde, 6zellikle her iki malar bolge ve gene bolgesinde belirgin
olmak Uzere ve tum vicutta, yer yer hedef tahtasi seklinde olan, ¢caplari 5-50 mm arasinda degisen,eritemli-
odemli plak ve papuller(Fotograf 1-2); her iki palmoplantar bélgede 5-10 mm caplarinda eritemli-viyolase
renkli, hedef tahtasi benzeri grube papuller(Fotograf 3-4); agiz icinde, sag st 3. molar dis hizasinda,4-5 mm
boyutlarinda oral mukozada erozyon izlendi (Fotograf 5).Subakut lupus eritematozus,enfeksiyona ve/veya
ilaglara bagli EM, graniiloma annulare, urtikeryal vaskdlit ve RS 6n tanilariyla hasta Dermatoloji Klinigi’nde
interne edildi.

Detaylionam formu alinarak yatig 6n tanilari ile dirsegindeki vezikllobulloz lezyondan punch biyopsi (4
mm)alindi. Bulgular "EM ile uyumludur”seklinde raporlandi (Fotograf 6- 7). Klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde, hasta SLE ve EM birlikteligi ile Zeitouni ve arkadaslarinin literattrde dnerdigi tani kriterlerini
karsilayarak Rowell sendromu olarak degerlendirildi.

Hastaya intravenoz (IV) prednizolon (1 mg/kg/gun) formunda 60 mg/gun steroid baslandi. Goz
konsultasyonunda patoloji saptanmayan hastaya hidroksiklorokin (gunde iki kez 200 mg) tedaviye eklendi.Yeni
¢ikan ve direngli olan lezyonlarina %0,05 klobetazol 17-propiyonat krem (topikal) tedavisi baslandi. Vicutta
olusabilecek yeni lezyonlar agisindan ve biyopsi alaninin pansumant ile hasta tarafimizca rutin takibe alindi.

TARTISMA-SONUG:

Bu olgu; Torchia ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Rowell sendromu igin literaturde dnerilen tani
kriterlerini kronik kutandz lupus eritematozus bulgulari yoklugunda karsilamamis olsa da 2000 yilinda Zeitouni
ve arkadaslari tarafindan 6nerilen 3 major + 1 minor tani kriterlerini karsiladi ve klinigimizce Rowell sendromu
olarak degerlendirilerek takip ve tedavisi yapildi.

Anahtar Kelimeler: eritema multiforme(EM), rowell sendromu (RS), sistemik lupus eritematosus (SLE)
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Fotograf-1

Dermatolojik muayenesinde; tim vicutta, yer yer hedef tahtasi seklinde olan, caplari 5-50 mm arasinda
degisen,eritemli-6demli plak ve papdiller
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Fotograf-2
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Fotograf-3

! .
her iki palmoplantar boélgede 5-10 mm ¢aplarinda eritemli-viyolase renkli, hedef tahtasi benzeri grube plaklar

Fotograf-4
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Fotograf-5

Agiz icinde, sag (st 3. molar dis hizasinda,4-5 mm boyutlarinda oral mukozada erozyon izlendi
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Olagan epidermis altinda bazal vakuolizasyon, papiller dermiste 6dem ve perivaskiiler kronik yangisal hiicre
infiltrasyonu
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Fotograf-7
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Olagan epidermis altinda bazal vakuolizasyon, papiller dermiste 6dem ve perivaskiiler kronik yangisal hiicre A
infiltrasyonu
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PS-05
Edinsel immiin Yetmezlik Sendromlu Hastada Toksik Epidermal Nekroliz Olgu Sunumu

Birsen Naz Karadayi', Ayda Acar', Banu Yaman?, Husnu Pullukgu?®
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Giris-AMAG:

Toksik epidermal nekroliz (TEN); akut baslangicli, deri ve mukozalari tutan siddetli doklntu ile seyreden bir
hastaliktir.Nadir gorilmesine ragmen ylksek mortalite ve morbiditeye yol agan TEN'in erken tani ve tedavisi
dnem tasimaktadir. ilaglar en yaygin tetikleyici ajan olarak kabul edilen hastalikta, enfeksiyonlar ve asilar da
etiyolojide suclanmaktadir.Cesitli risk faktorlerine sahip hastalarda toksik epidermal nekroliz gelisme sikligl
artmis olup, kazanilmis immdun yetmezlik sendromlu hastalarda TEN gelisim riskinin yaklasik 1000 kat arttig
saptanmigtir.

YONTEM:

Kazanilmis immun yetmezlik sendromlu, sitomegalovirus pndmonisi nedeniyle gansiklovir, diskida
criptosporium saptanmasi Uzerine azitromisin tedavilerinin Gguncu haftasinda yaygin dékunti sikayetiyle
tarafimiza danisilan ve toksik epidermal nekroliz tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

BULGULAR:

Kirk yedi yas erkek hasta, bilinen Ulseratif kolit ve kazanilmis immun yetmezlik sendromlu hasta
sitomegalovirls ve aspergillus pnédmonisi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari servisinde yatarak tedavi
edilmigtir. Gansiklovir ve amfoterasin B tedavileri baslanmis. Takibi sirasinda hematokezya gelisen hastanin
diskida criptosporium saptanmasi Uzerine azitromisin antibiyoterapisi eklenmis. Hasta deri dokuintusu
nedeniyle tarafimiza danigilmis olup tUm vicutta yaygin purpurik dékintu, oral mukozada erode alanlar,
Nikolsky pozitifligi nedeniyle toksik epidermal nekroliz distnulerek frozen biyopsi alinmistir. Frozen biyopsi
sonucu tam kat nekroz olarak sonuglanan hasta 2gr/kg iViG ve 0,5 mg/kg metilprednizolon ile tedavi edilmistir.

SONUGC:
Toksik epidermal nekroliz, dermatolojik acil durumlardan biri olup; tani ve tedavide ge¢ kalinmamasi gereken

bir durumdur. Bu olgu sunumumuzda TEN hastamizin tani ve tedavi sureci ve ayirici tanilar literatur bilgileri
esliginde tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilag reaksiyonu, kazanilmisg immun yetmezli sendromu, toksik epidermal nekroliz,
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Benekli toksik epidermal nekroliz
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mukoza tutulumu

Dudakta erozyon
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patoloji epidermal nekroz

Epidermal nekroz
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PS-06
Trikilemmal kistten gelisen trikilemmal horn

Busra Celik Akbalik, Alper Alyanak, Ufuk Oktay
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,izmir

GIRIS

Trikilemmal kist, sa¢ folikilunun dis kok kilifindan kaynaklanan,6zellikle sacli deride ve kadinlarda daha sik
gorulen iyi huylu bir adneksal tumaordir.Hastalar genellikle tek lezyonla basvururlar, ancak bazen birden fazla
lezyon gorulebilir.

Trikilemmal horn, granuler tabaka icermeyen trikilemmal keratinizasyon ile karakterizedir nadir bir kutan6z
horn alt tipidir. Trikilemmal kistlerin riptirinden sonra ya da bosaltilma girisimi sonrasi gelisebilecegi
bildirilen nadir bir tablodur. Bu yazida, trikilemmal kistten gelisen trikilemmal horn olgusu sunulmaktadir.

OLGU

49 yasinda kadin hasta, son 3 aydir kafa derisinde yavas blyuyen, agrisiz, sert ylzeyli bir kitle ile basvurdu.
Fizik muayenede, sol parietal boélgede yer alan 2 cm ¢apinda, eritemli subkutan nodul ve nodulin
merkezinden ylizeye dogru uzanan, yaklasik 1,5 cm capinda, bitisik, sert, sarimsi iki papul gozlendi.
Ultrasonografide, bolgeyi kaplayan kitlenin heterojen bir i¢ yapiya sahip oldugu, kaba kalsifikasyonlar icerdigi
ve vaskuler yapilardan yoksun oldugu, trikilemmal kisti distundurdtgu belirtildi. Alinan punch biyopsi sonucu
trikilemmal kist olarak raporlandi.

TARTISMA

Trikilemmal keratinizasyon, granuler tabaka olusmaksizin keratinositlerin lameller keratin i¢cinde ani
olgunlagmasiyla karakterizedir. Bu 6zellik, trikilemmal kistlerin, trikoepiteliomalarin ve proliferatif trikilemmal
tumorlerin temel ayirt edici histolojik bulgusudur.

Literaturde, trikilemmal kistlerden sonra trikilemmal horn gelistigine dair nadir vakalar bildirilmistir. Lim ve
arkadaslari, trikilemmal kistin Ustunde gelisen boynuz benzeri yapinin, trikilemmal horn olarak
adlandirilabilecegini vurgulamistir

Trikilemmal horn genellikle benign karakterde olmasina ragmen, ayirici tani agisindan trikilemmal kist,
epidermoid kist, aktinik keratoz, skuamdz htcreli karsinom gibi olugsumlarla ayrimi d6nemlidir.. Bu nedenle,
histopatolojik degerlendirme kritik nemdedir.

SONUC

Trikilemmal boynuz, kutan6z boynuzun nadir gorulen bir varyantidir ve genellikle kafa derisindeki trikilemmal
kistlerden gelisir. Klinik olarak klasik kutan6z boynuzlara benzese de, histopatolojik olarak trikilemmal
keratinizasyon ile ayirt edilir. Bu gibi durumlarda malignite olasiligi g6z ardi edilmemeli ve cerrahi eksizyondan
sonra histolojik inceleme yapilmalidir.Bu sunum, iyi huylu kistik lezyonlarin dikkat ¢ekici ve nadir gorunumlere
sahip olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Trikilemmal kist, trikilemmal horn, kutan6z horn
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trikilemmal horn
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trikilemmal kistten ¢ikan trikilemmal horn
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PS-07

Fasiyal yerlesimli sikatris tedavisinde kombine 585nm vaskiiler lazer ve fraksiyonel CO2 lazer
tedavisinin etkili kullanimi: bir olgu sunumu

Ceylan Avci, Emel Erdal Calikoglu
Dokuz Eylal Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir

AMAG:

Yiz yerlesimli sikatrisler hastalarda anksiyete ve depresyon gibi agir duygusal yliike neden olabilmektedir.
Sutur sonrasi olusan cerrahi yara izleri eritemli, atrofik ya da hipertrofik oldugu zaman daha da dikkat ¢ekici
olmaktadir. Burada, yuiziin sag yarisinda arag igi trafik kazasi sonrasi laserasyon nedeni ile sutur atilmis
hastanin sikatris tedavisinde kullanilan vaskiiler ve fraksiyonel CO2 lazer kombinasyon tedavisinin etkinligi
degerlendirilmistir.

OLGU:

22 yasinda kadin hasta ylz sag yarisinda oblik yerlesimli lineer uzanim gosteren sikatris nedeniile DEUTF
Dermatoloji Anabilim Dali Kozmetoloji Unitesine basvurdu. Hastanin 6 ay 6nce arac ici trafik kazasi sonrasi
kafa travmasi ve yuz derisinde laserasyon nedeni ile sutur dykisi bulunmaktaydi. Deri bilimsel bakisinda, sag
zigomatik bolgeden Ust dudak sag yarisina ve glabelladan frontal alana uzanan tzerinde telengiektaziler olan
yer yer atrofik sikatris alanlari izlendi (Resim 1.a-1.b). Hastanin onami alindiktan sonra sikatris alanlarina
585nm vaskuler lazer (5w/20ms, 1,2 mm) ve sonrasinda fraksiyonel CO2 lazer (10.2mj/340us) tedavisi
uygulandi. Bir ay aralar ile toplam 3 seans tedavi uygulanan hastanin kontrol muyanesinde eritem ve
telengiektazilerde gerileme, atrofik ve parlak beyaz gorunumde ve sikatris genislig§inde azalma izlendi (Resim
2.a-2.b). Hastanin yaz aylarindaki tedavisi radyofrekans mikroigneleme ve intralezyonel trombositten zengin
plazma seklinde devam etmektedir.

SONUG:

Olgumuzda her iki lazerin kombine kullanimi ile sikatrisin hem vaskuler hem de strikturel bilesenlerine
eszamanli olarak etki edilmesi amaglanmistir. 585 nm dalga boyundaki vaskuler lazer 6zellikle hemoglobini
selektif olarak hedef alarak telanjiektazi damar duvarinda termal hasar olusturur ve vaskuler regresyona
neden olur. Vaskdler lazerin cerrahi sikatrislerde pigmentasyon, damarlanma, esneklik ve yukseklik agisindan
etkili ve gtivenli oldugu randomize kontrolli caligmalarin degerlendirildigi bir meta-analizde gosterilmistir.
Fraksiyonel CO, lazer (10.600 nm dalga boyu) fraksiyonel ablasyon yoluyla mikroskobik termal hasar zonlari
olusturur. Bu sayede hem epidermal hem de dermal duzeyde kontrolli hasar meydana gelir ve bu da
neokollagenezis, elastin sentezi ve epidermal rejenerasyonu uyarir. Fraksiyonel yapl, saglam doku
adaciklarinin korunmasini saglayarak iyilesmeyi hizlandirir ve komplikasyon riskini azaltir. Literaturde
kombinasyon tedavilerinin yanik sikatrislerinde monoterapiye gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Ytz
bolgesindeki sikatrislerin yonetimi estetik kaygilar nedeniyle dikkatli bir yaklasim gerektirdiginden kombine
vaskuler ve fraksiyonel CO, lazer tedavisi uyguladigimiz olguyu sunmayi uygun bulduk.
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Anahtar Kelimeler: ylzde sikatris, fraksiyonel CO, lazer, vaskuler lazer, kombinasyon tedavisi

Resim1.ave1.b

1.a

56



TXDOoD

DERMATOLOJI GUNDEMI
° 11-13 EYLUL 2025
HYATT REGENCY iSTiINYEPARK OTEL/iZMiR

/ 3.DOD OKULU )

Www.doddermatoloji.org

PS-08
PSORIASISIN iKSEKIZUMAB ile TEDAVISi SIRASINDA EGZEMATOZ LEZYONLAR GELISEN BiR OLGU

Dr. Simay Yasbay, Prof. Dr. Fatma Asli Hapa
Buca Seyfi Demirsoy Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Abd, izmir

Literatlrde anti IL17-A tedavileri sirasinda egzamatoz erupsiyonlarin gelisebildigi gorulmektedir. Secukinumab
tedavisi sirasinda goz kapagi dermatiti gelisen bir hastada tedavinin kesilmesi ile dermatit gerilemistir(2).
infliximab ile psoriatik artrit tedavisi alan baska bir hastada sedef semptomlari gerilerken tedavinin birinci
haftasinda egzamatdz lezyonlar gikmis ve tedavi kesilmistir. ixekizumab tedavisine gecildikten sonra
infliximab tedavisinde goriilene benzer egzamatéz lezyonlar gérilmistir. ixekizumab tedavisi de

kesilmis ve egzamato6z lezyonlar topikal kortikosteroidler ile tedavi edilmistir(3). Baska bir vakada ixekizumab
tedavisinin 5. Ayinda egzamatoz lezyonlari gelisen hasta ixekizumabin kesilmesi, oral prednisolon tedavisine
ragmen egzamatoz lezyonlarin tedavisi saglanamamis, dupilumab tedavisine baslanmigtir. Dupilumab
tedavisinin 2. haftasinda egzamatize lezyonlarda remisyon gorulmustur(4). Bu vakalardan c¢ikarilabilecegi gibi
psoriasis tedavisi sirasinda ¢ikan atopik dermatit benzeri lezyonlar; ilaca spesifik bir durum degildir.

Anahtar Kelimeler: iksekizumab, Psoriasis, Egzema
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PS-09
Pediatrik hasta: Eritema Multiforme Major mii Stevens-Johnson Sendromu mu?

Ece Okumuslar Tozman', Berfin Ece Akbulut', Banu Yaman?, Nilay Duman’
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS

Eritema multiforme major (EMM) ve Stevens-Johnson sendromu (SJS) klinik olarak benzer mukokutanéz
bulgularla seyreden, ancak etiyopatogenez ve prognoz acisindan ayrisan iki hastaliktir. Ozellikle pediatrik
hastalarda viral enfeksiyonlar ve ila¢ kullanimi bu tablolarin en sik tetikleyici nedenleridir. Klinik, laboratuvar
ve histopatolojik veriler, bu iki tablonun ayirici tanisinda 6nemlidir.

OLGU

Bilinen hastaligi olmayan 7 yas erkek hastanin ilk olarak Gst dudakta baslayan ucguk sikayeti bir hafta stirmus.
Ucuk sikayetinden 1 hafta sonra baslayan bogaz agrisi sebebiyle dis merkeze bagvurmus. Hastaya
amoksisilin-klavulanik asit ve ibuprofen regete edilmis. ilaglari kullandiktan 1 giin sonra dudaklarda sisme ve
dudak icinde vezikller lezyonlari olusmus. Ekstremitelerde hedef benzeri bulli lezyonlarla seyreden doklntu
baslamis. Semptomlari devam ederken gézde sari akinti, her iki goz, goz kapaklarinda sislik ve kizariklik
olusunca tarafimiza bagsvurmus. Fizik muayenede: Dudaklarda erozyon, krutlar vardi ve oral mukozada
tutulum mevcuttu. Hastanin sol 6n kol ve parmaklarinda, abdomeninde ve bacaklarinda targetoid karakterde
ortasinda buleri olan lezyonlari mevcuttu. Hastanin basvurusunda CRP ve prokalsitonini yuksekti, notrofilisi,
monositozu ve lokositozu mevcuttu. Viral serolojide HSV Tip | ve Tip Il Ig M negatif, HSV Tip | Ig G pozitif,
Mycoplasma Pneumonia Ig M pozitif olarak sonuglanmisti. Alinan patoloji 6rneginde kesitlerde epidermiste
fokal tam kata ulagsan ¢ok sayida tek huicre nekrozlari izlendi. EMM olarak kabul edilen olguya asiklovir
30mg/kg/g, klindamisin 30 mg/kg/g, prednol 1 mg/kg/g dozunda baslandi. Bu tedavilerin 7.gtintinde lezyonlar
buyuk oranda regrese oldu.

SONUC

EMM ile SJS’nin ayirici tanisi 6zellikle gocuk hastalarda klinik olarak zordur. SJS, genellikle ilaca bagli
gelisirken, EMM daha ¢ok enfeksiyon iliskili, hedef lezyonlarla karakterizedir ve siklikla HSV ile iligkilidir. HSV,
EM'nin baskin nedeni olsa da 6zellikle, mukozit, konjonktivit ve hedef benzeri veya bulléz deri dokuntuleri ile
siddetli bir akro-mukozal prezentasyon, dncelikli olarak toplum kékenli pndmoni olmak tzere M. pneumoniae
enfeksiyonlu hastalarda gorilebilir. Bu varyant en sik geng erkek gocuklarinda ve ergenlerde gorular.
Olgumuzla EMM ve SJS ayirici tanisi ve EMM etiyolojisine ydnelik literature katki sunmay1 amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Eritema Multiforme Major, Mycoplasma Pneumonia, Stevens-Johnson Sendromu
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PS-10
Kanserofobiye neden olan foliat papillit: Olgu sunumu

Ege Nur Yildiz, Kamer Gunduz
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Manisa

AMAG:

Foliat papillit, dilin arka dorsumundaki ¢ikintilarin inflamasyonuyla seyreden benign bir patoloji olup
hastalarda kanserofobiye neden olabilmektedir. Dilde sislik, 6zellikle sicak ve baharatli gidalarla yanma-agri
hissi olabilir. Bu olgu sunumunda foliat papillit tanili hastamizda gozlenen kanserofobi ve tedavi olarak verilen
magic gargara majistralinin etkisi aktarilacaktir.

YONTEM:
Anamnez ve fizik muayene bulgulariyla tani koyulan bir olgunun sunumu gerceklestirilecektir.

BULGULAR:

Poliklinigimize 2 yildir dil arkasinda sizlama, agri ve yanma sikayetleri mevcut olan 42 yasindaki kadin hasta
basvuruyor. Hastanin dermatolojik fizik muayenesinde dil mukozasinda bilateral arka lingual sirtta
belirginlesmis papuller izlendi. (Resim 1. ve Resim 2.) Daha 6nce bu sikayetler icin ¢esitli topikal anestezik
spreyler kullanmis ancak tedavi yaniti alamamis. Hastanin hipotiroidi 6zge¢cmisi mevcut olup gunluk
levotiroksin sodyum 75 mikrogram kullaniyordu. Hasta, dilinde mevcut olan sikayetlerinin kanser belirtisi
oldugu konusunda ciddi endise duymaktaydi. Klinigimizde yaptigimiz tahlillerde hemogram tetkikleri olagan
bulunurken demir (54 ug/ml) ve ferritin (10 ng/ml) degerleri dusuk saptandi. Hastaya, sikayetlerinin kanser ile
iliskili olmadigi konusunda agiklama yapildi, acili ve baharatli gidalardan uzak durmasi 6nerildi, majistral
olarak hazirlanan magic gargara (6 mg prednizolon, 750 mg tetrasiklin, 30 ml nistatin ve 100 ml setirizin igerir.)
onerildi. 5 guin sonra yapilan kontrolde hastanin yakinmalarinin geriledigi 6grenildi.

SONUG:

Dilde yanma-agri yakinmasi olan hastalarda ayirici tanida tramva, demir ve vitamin eksiklikleri, agizda yanma
sendromu gibi pek ¢cok hastalik yer alir. Foliat papillit de ayirici tanida yer alan fakat gogunlukla ilk anda
hekimlerin aklina gelmeyen tablolar arasinda yer alir. Malign hastaliklar yéninden endise duyan hastalara
durum ac¢iklanmali ve yatistinlmalidir. Olgumuzda majistralila¢ olarak hazirlanan magic gargara tedavisi
sonrasl semptomlar ve lezyonlar gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Foliate papillit, kanserofobi, magic gargara
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PS-11
Pasteurella multocida iliskili Siddetli Erizipel

Emircan ince', Berfin Ece Akbulut’, Ozcan Sarbat?, Melike Yasar-Duman?, Ayda Acar’
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAGC:

Pasteurella multocida genellikle hayvan isirgi veya tirmalamasini takiben gelisen yumusak doku
enfeksiyonlarina yol agan, gram-negatif bir kokobasildir. Ozellikle immunsiiprese bireylerde nadir fakat ciddi
sistemik enfeksiyonlara neden olabilir. Bu olguda rituksimab tedavisi sonrasi gelisen P. multocida kaynakli
siddetli erizipel vakasi sunulmaktadir.

OLGU:

Yetmis U¢ yasindaki kadin hasta 14 yildir pemfigus vulgaris tanisiyla izlenmekteydi. Rituksimab tedavileri
sonrasi gelisen hipogamaglobulinemiye bagli IVIG replasman tedavisi planlanmisti. Sol bacagindan sokak
kedisi tarafindan isirilmasi sonrasi yuksek ates ve kotu genel durum ile basvuran hasta, kuduz asisi ve oral
antibiyotik sonrasi diizelmeyince klinigimize yatirildi. Fizik muayenede isirik alaninda eritem, 6dem ve lenfanjit
bulgular mevcuttu. Laboratuvarda ytuksek CRP (229 mg/L), prokalsitonin (54 pg/L) ve l6kositoz (20.330/pL)
saptandi. Doku kultliriinde Pasteurella multocida ve Staphylococcus aureus uredi. Hastaya intravenoz
ampisilin-sulbaktam ve IVIG tedavisi verildi. Klinik yanit sonrasi hasta taburcu edildi.

SONUGC:

P. multocida enfeksiyonlari genellikle iyi seyirli olsa da, yasli ve bagisikligl baskilanmig hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu olgu, rituksimab tedavisi sonrasi gelisen ilk P. multocida iliskili erizipel vakasi
olarak literatuire katki sunmaktadir. Erken tani ve uygun tedavi, sepsis gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
kritik 5neme sahiptir. Bagisikligl baskilanmis bireylerde, 6zellikle evcil hayvan temasi 6ykisu bulunan
hastalarda P. multocida enfeksiyonlari ayirici tanida mutlaka goz 6ntinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Erizipel, Immiinsiipresyon, Pasteurella multocida, Pemfigus vulgaris, Rituksimab
Sekil ave b, Sekil c ve d

Sekil a ve b: Sol mediyal ve lateral malleoller lizerinde keskin sinirli 6demli plak ve isirik izleri. Sekil c ve d:
Tedavi sonrasinda sol medial ve lateral malleoller bélgelerin goérinimdu
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PS-12
B Hiicreli Lenfoma ile iliskili Paraneoplastik Pemfigus Olgusu

Fatih Boynuegrioglu’', ismail Esendir’, Basak Akinci’, Banu Yaman?, Ayda Acar’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAG:

Paraneoplastik pemfigus (PNP), siklikla hematolojik malignitelerle iliskili, nadir goérulen ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden otoimmun bulloz bir hastaliktir. Mukoza tutulumu 6n planda olup, klinik seyri siklikla
direnglidir. Burada, dusuk dereceli B hiucreli lenfoma tanisi sonrasinda mukokutandz lezyonlarla basvuran bir
kadin hastanin bulgulari Gzerinden PNP'nin tani sureci, klinik 6zellikleri ve tedaviye yaniti degerlendirilmistir.

YONTEM:

Kirk sekiz yasindaki kadin hasta, Ust solunum yolu enfeksiyonu benzeri yakinmalar ve aksiller sislik ile
basvurduktan sonra lenfoma tanisi almistir. Takipte gelisen oral erozyonlar ve yaygin deri lezyonlari Gzerine acil
servise basvuran hastada PNP dusunulerek hastaneye yatirilarak izlenmistir. Tani strecinde klinik muayene,
histopatoloji, direkt immunofloresan, serolojik testler ve goruntileme yontemleri birlikte analiz edilmistir.

BULGULAR:

Dis merkezde CD20 ve Bcl-2 pozitifligi gosteren duisuk dereceli B hiicreli lenfoma tanisi konan hastanin, PET-
BT’de yaygin lenfadenopati ve ekstranodal tutulum saptanmistir. Agiz ve vlicutta yaralar gelismesi Uzerine acil
servise basvuran hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde oral mukozada eksulserasyonlar, Ust ve alt
dudakta hemorajik krutlarin izlendigi erozyonlar (Sekil-1), ekstremitelerde ve govdede eritemli, skuaml plaklar
ve likenoid papdller (Sekil-2) gozlenmistir. PNP 6n tanisiyla klinigimize yatirilarak izlenen hastanin
lezyonlarindan alinan biyopsisinde bazal vakuoler dejenerasyon, intra/subepidermal ayrisma ve yuzeyel
lenfositik infiltrasyon gorulmus; DIF'te dermoepidermal bileskede graniler C3 birikimi izlenmistir. Serolojik
testlerde Anti- Desmoglein 3 (2.45) ve Anti-Envoplakin (1.55) pozitif bulunmustur. Bu bulgularla
paraneoplastik pemfigus tanisi konulmus; sistemik metilprednizolon tedavisi baglanmis ve hematoloji
tarafindan 6 kur rituksimab-bendamustin kombinasyonu uygulanmistir. Klinik bulgular tedavi sonrasi belirgin
sekilde gerilemistir (Sekil-3).

SONUG:

PNP, 6zellikle hematolojik malignitelerin dermatolojik yansimasi olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak
direngli mukoza erozyonlari ve polimorfik deri dokuntuleriyle bagvuran hastalarda paraneoplastik
etiyoloji akilda tutulmali; tanida multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Bu olgu, erken tani ve
uygun immunosupresif tedavi ile PNP'de basarili sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Mukozit, Paraneoplastik Pemfigus
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PS-13
Antiler elastolitik dev hiicreli graniilom

Furkan Emre Kotan', Banu Yaman?, Nilay Duman’
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Anduler elastolitik dev hucreli grantlom (AEDHG), cogunlukla orta yas kadinlarda gorulen, nadir, kronik seyirli
bir granlilomat6z dermatozdur. Patogenezi tam olarak agiklanamamakla birlikte, ultraviyole isini, isi ve diger
cevresel etkenlerin dermal elastik liflerde antijenik degisiklige yol acarak huicresel immun yaniti tetikledigi
dusunulmektedir. Klinik olarak ginese maruz kalan alanlarda ortaya ¢ikan, ortasi atrofik, kenarlari hafif
kabarik anuler plaklarla karakterizedir. Histopatolojik olarak, elastik liflerin gok ¢ekirdekli dev hucreler
tarafindan fagosite edildigi ve elastoliz ile birlikte grantilomatoz inflamasyonun izlendigi bilinmektedir. Bu
bildiride, elli yas erkek hastada yaklagik bes yildir mevcut olan, her iki Ust ekstremite ekstansor ylzu ve enseye
yerlesimli, ortasi hafif atrofik, viyolese renkli anuler plaklarla seyreden AEDHG olgusu sunulmustur. Tani, klinik
degerlendirme ile histopatolojik bulgularin birlikte yorumlanmasi sonucunda konulmustur. Hastaya
dénusumlu topikal klobetazol propiyonat ve takrolimus tedavisi baslanmis, takipte lezyonlarda belirgin
regresyon gorulmustur. AEDHG, ayirici tanida graniloma annulare, anuler liken planus ve kutan6z sarkoidoz
gibi tablolarla benzerlik gosterdiginden tanisal gliglukler yaratabilir. Bu olgu, nadir gortilen bu dermatozun
ayirici tanidaki yeri konusunda farkindalik olusturmak ve klinik olarak benzer grantilomat6z hastaliklardan
ayriminda dikkat edilmesi gereken ozellikleri vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anuler elastolitik dev hucreli grantilom, grantiloma annulare, granulomatoz dermatoz
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PS-14
Pemfigoid Gestasyones: Topikal Tedavi Etkinligi

Gizem Ozer, Banu Yaman, Ayda Acar, idil Unal
Ege universitesi tip faklltesi hastanesi

Pemfigoid gestasyones (PG), gebeligin 6zellikle ikinci veya lUclUncu trimesterinde ortaya ¢ikan nadir bir
otoimmun bulléz dermatozdur. Bu hastalikta BP180 adli hemidesmozomal proteinin NC16A bolgesine karsi
gelisen IgG otoantikorlari rol oynar. Klinik olarak siddetli kasinti, Urtikeryal plaklar ve gergin bullerle
karakterizedir. Bulloz pemfigoid ile immunopatolojik benzerlik gosterir.

Bu yazida, 26. gebelik haftasinda olan 27 yasindaki multigravid bir kadinda gelisen PG olgusu sunulmustur.
Lezyonlar karinda baslamis ve kollara-bacaklara yayilmistir. Dis merkezde topikal kortikosteroid ve
antihistaminik tedavisine yanit alinamamistir. Fizik muayenede eritemli plaklar Gzerinde "tesbih dizisi"
seklinde dizilmis vezikllobulloz lezyonlar ve eksllserasyonlar saptanmis, mukozal tutulum izlenmemistir.
Fetal ultrasonografide anomali saptanmamistir.

Hastanin sol alt ekstremite proksimalinden 4 mm punch biyopsi alinmis olup histopatolojik incelemede
subepidermal bul, eozinofil agirlikli inflamasyon, perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu saptanmistir. Direkt
immunfloresan (DIF) incelemede, dermoepidermal bileskede lineer C3c birikimi gorulmus, 1gG, IgA, IgM, C1q,
ve fibrinojen negatif saptanmis ve tanisi netlesmistir. Hastaya betametazon valerat krem kollara bacaklara ve
abdomene dénusumlu uygulanmaya baglanmig, Eau Borigue %2 ile yas pansuman ve oral setirizin tedavisi
uygulanmis; klinik yanit alinmistir. Takiplerinde nuks gézlenmemistir.

Laboratuvar testlerinde l6kositoz, eozinofili, ylksek CRP, dusuk albimin ve vitamin B12 dlzeyi ile birlikte ANA
pozitifligi saptanmis; ancak ANA paneli negatif, ANCA ve desmoglein 1/3 negatif saptanmistir.

PG’nin ayirici tanisinda polimorfik gebelik ertipsiyonu, gebeligin atopik ertipsiyonu, gebeligin intrahepatik
kolestazi ve lineer IgA dermatozu yer alir. Tani klinik degerlendirme, histopatoloji ve DIF ile konulmali; tedavi
semptomlarin siddetine gore topikal veya sistemik olarak dlzenlenmelidir.

Pemfigoid gestasyones, 1/1700 ile 1/50.000 gebelikte gorulen bir bulll hastaliktir. Hastanin gebeligi nedeniyle
tedavi yontemleri siniridir ve hekimleri zorlayici olabilmektedir. Hastaya en az zarar verecek sekilde tedavinin

planlanmasi 6nemlidir. Daha 6nce duzensiz topikal kortikosteroid kullanimiyla klinik yanit alamayan
hastamizin, topikal tedavinin uygun kullanimi ile remisyona girdigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel dermatozlar, otoiiumun bulloz dermatozlar, pemfigoid gestasyones
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bacak posteriorlari

tedavi 6ncesi. eritemli zeminde yer yer vezikuller ve eksllsere alanlar
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tedavi 6ncesi, sag alt ekstremite proksimalinde tesbih dizisi seklinde dizilmis eritemli zeminde yer yer
vezikuller ve ekstilsere alanlar
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tedavi sonrasi

uygun topikal tedavi sonrasi bacak posteriorlarinda postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilesme
gorulmektedir.
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PS-15
Biilléz pemfigoidde dupilumab deneyimi: Olgu sunumu

Selda Isik Mermutlu, Ozge Kaya, Zeynep Keskinkaya, Hilmi Ziya Gencer, Zerrin Ogretmen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Canakkale

AMAC

Bulloz pemfigoid, genellikle ileri yas grubunda gorllen, deride gergin buller ve Urtikeryal plaklarla karakterize
otoimmun bir hastaliktir. Hastalikta esas olarak hemidesmozomal yapilarin bileseni BP180 ve BP230
proteinlerine karsi gelisen IgG antikorlari, dermoepidermal ayrismaya yol acarak karakteristik subepidemal
bullerin olugsmasina neden olur ve bu siregte Th2 aracili inflamatuar yanit 5nemli rol oynar. Bu ¢alismada,
dupilumab ile basarili sekilde kontrol altina alinan standart tedaviye direncli bir bllloz pemfigoid olgusu
sunulmaktadir.

YONTEM/BULGULAR

Bilinen esansiyel hipertansiyon ve karotis arter hastaligl tanisi olan 71 yasinda kadin hasta, iki aydir siren
yogun kasinti ve yaygin kasintili dokintu sikayetiyle poliklinig§imize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde
govde, kol ve bacaklarda yaygin Urtikeryal plaklar ve Gzerinde yer yer saglam buller ve erode alanlar saptandi.
Direkt ve indirekt Nikolsky bulgular negatifti. Mukoza tutulumu saptanmadi. Deri lezyonlarindan alinan
biyopsilerin histopatolojik ve direkt immunofloresan incelemesi bulléz pemfigoidle uyumlu olarak sonuglandi.
Tedavide 0,75 mg/kg/glin dozunda sistemik metilprednizolon baslandi; ancak yeni bl olusumunun devam
etmesi ve hastanin yogun kasintisi olmasi Gzerine ek dahili problemleri de gz 6niinde bulundurularak
omalizumab (300 mg/ay) tedavisi eklendi. Bes doz omalizumab tedavisi ve 10 aydir degisen dozlarda sistemik
metilprednizolon tedavisine ragmen remisyon saglanamayan hastanin omalizumab tedavisi kesilerek
dupilumab tedavisi (600 mg baslangi¢c dozunu takiben 2 haftada bir 300 mg olmak Uzere) baslandi. Dupilumab
tedavisinin dorduincu haftasinda yeni bul gelisimi durdu; Grtikeryal lezyonlar ve kasinti sikayeti geriledi.

SONUC

Bulléz pemfigoid, ileri yasta sik gorulen, Th2 yaniti ve eozinofil aktivasyonu ile iligkili otoimmun bir deri
hastaligidir. Standart tedavi genellikle kortikosteroid ve immunsupresanlara dayanir; ancak bu ilaglar yasli
hastalarda ciddi yan etki riski tagir. Dupilumab, IL-4 ve IL-13 sinyalizasyonunu inhibe ederek Th2 aracili
inflamasyonu baskilar. Son yillarda yapilan ¢ok merkezli galismalar, dupilumabin konvansiyonel tedaviye
direngli bulléz pemfigoid olgularinda etkili ve guivenli oldugunu géstermektedir. Cesitli vaka serilerinde
hastalarin %70’inden fazlasinda tam ya da kismi yanit bildirilmektedir. Ayrica kasinti semptomlarinda hizli ve
belirgin dlizelme saglandigl, yan etkilerin ise gogunlukla hafif enjeksiyon reaksiyonlariyla sinirli kaldigl
belirtilmistir. Sunulan olguda da sistemik steroid ve omalizumaba yanitsizlik sonrasi uygulanan dupilumab
tedavisi ile yeni bul olusumu durdurulmus, kasinti gerilemis ve lezyonlarda iyilesme saglanmistir. Bu durum,
dupilumabin 6zellikle yasli ve komorbid hastalarda tercih edilebilecek bir segenek oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulloz pemfigoid, dupilumab, pruritus
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PS-16
Bir Adam, Tek Meslek, U¢c Nadir Meslek Hastaligi: Literatiirde ilk Eszamanl Bildirim

ibrahim Akcay', Banu Yaman?, ilgen Ertam Sagduyu’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,izmir

GiRiS-YONTEM

Meslek kaynakli hastaliklar arasinda deri hastaliklari en sik karsilagilan meslek hastaligi grubunu
olusturmaktadir. Bu sunumda, 40 yillik akaryakit tanker soforlugu gegcmisi olan 67 yasindaki erkek hastada
gelisen Ug farkli ve nadir meslek hastaligl, multidisipliner bakis agisiyla ele alinmistir.

BULGULAR

Fizik muayenede; yuz ve boyun bdlgesinde yaygin sklerotik deri gorinumu, 6zellikle yuzin sol tarafinda
belirgin dev komedonlar ve kistik lezyonlar izlendi. Ense bolgesinde cutis rhomboidalis nuchae dikkati
cekmekteydi. Sakal ve biyik bolgesinde fokal alopesi, el ve ayak parmaklarinda comaklagsma, periungual
eritem ve oskdultasyon ile fizik muayene bulgularinda inspiratuvar sonu ince raller saptandi.

Hastanin bilinen ek hastaligi ve duzenli ilag kullanimi yoktu. 50 paket-yillik sigara 6yklsu mevcut olup, alkol
veya yasa disi madde kullanimi bulunmamaktaydi.

Laboratuvar incelemelerinde ANA ve ANCA negatif, biyokimyasal parametreler normal, hemogramda periferik
eozinofili saptandi. Yuz ve boyun bolgesinden alinan biyopsilerde epidermal atrofi, belirgin solar
dejenerasyon, elastozis ve artmis dermal kollajen izlenmistir.

Yuzun solyarisinda yerlesmis dev komedonlar, kistler ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
hastaya Favre-Racouchot sendromu tanisi konmustur.

Yuksek ¢ozunurlukli toraks BT’de her iki alt lobda bal petegi gorunimu saptanmis; el ve ayak parmaklarinda
¢omaklagsma, oskultasyon bulgulari ve yapilan solunum fonksiyon testleri sonucunda hastaya interstisyel
akciger hastaligi tanisi konulmustur.

Yuzde maske benzeri sklerotik deri gorinimu, mimiklerde kaybolma, agiz ve boyun hareketlerinde kisitlilik
olmasi nedeniyle paraneoplastik pseudoskleroderma on tanisi ile yapilan sistemik taramada mediastende 17
mm boyutunda lenf nodu saptanmis, endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) esliginde alinan biyopside
antrasotik lenf nodlari ve benign brongiyal aspirasyon sitolojisi izlenmistir.

Detayli mesleki dykude, hastanin yillar boyunca yakit transferi sirasinda hortumu agiz yoluyla negatif basing
olusturarak gcekme aliskanligi oldugu, bu sirada benzin yutma ve solvent buharina maruz kalma oykusu
bulundugu 6grenilmistir. Bu maruziyet sekli, literaturde daha énce bildirilmemis nadir bir mesleki risk
faktoradar.
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Literaturde, solvent maruziyetine bagli skleroderma-benzeri tablolar, interstisyel akciger hastalig ve periferik
eozinofili birlikteligi tanimlanmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastaya toksik skleroderma-benzeri tablo
tanisi konmustur.

SONUC

Meslek hastaliklari, distintldugunden ¢cok daha yaygin ve sistemik etkilerle seyreden klinik tablolara neden
olabilmektedir. Bu olgu; literaturde ilk kez ayni kiside es zamanli tanimlanan U¢ nadir meslek hastaligini
icermesi, 6zglin mesleki maruziyet sekli ve multidisipliner tani sureci ile dikkat cekmekte, detayli mesleki
oykunun tanidaki belirleyici rolina vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Favre-Racouchot Sendromu, interstisyel Akciger Hastaligi, Meslek Hastaligi, Toksik
Skleroderma Benzeri Tablo,

Olgu Fizik Muayene Bulgulari 1

Yiz ve boyun bélgesinde kar maskesi tarzinda beyaz sklerotik deri gérinimu,Ylz sol yarisinda dev komedonlar
ve kistik lezyonlar, Ense bélgesinde cutis rhomboidalis nuchae bulgusu
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Olgu Fizik Muayene Bulgulari 2

Biyik bolgesinde fokal sakal bélgesinde diffliz alopesi, Agiz bolgesinde digme agzi benzeri sklerotik gbrinim,
Elve ayak parmaklarinda periungal eritem ve comaklasma bulgusu

Histopatoloji Bulgulan

5

Hematoksilen-eozin ile boyanmisg kesitler: x20/ x100: Ter bezlerinin altina kadar uzanan kollajen artigi ve
kollajen kalinlasmasi, belirgin solar elastozis ve epidermal atrofi
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PS-17
Eriskin Donemde Tani Alan Bir Olgu: Darier Hastaligl

ismail Esendir', Banu Yaman?Z, idil Unal’
'Ege Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAG:

Darier hastaligi (keratosis follicularis), genellikle ergenlik caginda baslayan, otozomal dominant gegisli, nadir
gorulen bir genodermatozdur. Bu olgu, eriskin yasta tani konan nadir bir Darier hastaligi vakasinin sunulmasi
ve ayiricl tanida dikkat gekilmesi amaciyla paylasilmistir.

OLGU:

53 yasinda erkek hasta, 30 yildir yaz aylarinda artig gosteren, kasintili, kabuklu deri lezyonlari nedeniyle
basvurdu. Lezyonlarinin ilk kez bu kadar yayginlastigini ve siddetlendigini ifade etti. Hastanin mesleki olarak
matbaa makineleriyle galistig ve kursunla temas Oykusi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede govde,
ekstremiteler, kulak arkasi ve sagli deride kasintili, hiperkeratotik papuler ve plak lezyonlar izlendi. El ve ayak
tirnaklarinda subungual hiperkeratoz, distal onikoliz ve V seklinde ¢entikler saptandi. Lezyondan alinan
biyopside epidermiste suprabazal akantoliz, diskeratotik hiicreler ve ylzeyel dermiste perivaskiler melanofaj
iceren lenfositik infiltrasyon gortldu. Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda Darier hastalig tanisi
konuldu.

Tedavi ve SONUGC:

Hastaya dnce topikal keratolitik ve topikal kortikosteroid tedavisi verildi. Kismi yanit alinmasi Uzerine sistemik
asitretin tedavisi baslandi ve topikal tedaviye devam edildi. Takipte lezyonlarda belirgin gerileme gozlendi. Bu
olgu, Darier hastaliginin eriskin donemde tani alabilecegini ve sistemik retinoid tedavisinin etkinligini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: darier hastaligl, genodermatoz, hiperkeratotik papul
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PS-18
Evde Bakim Hastalarinda istenen Dermatoloji Konsultasyonlarinin Degerlendirilmesi

Serap Kéran Karadogan', Helingiil Alagéz?, Hande Ozgen®, Basak Bayram?

'Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, izmir
2lzmir Blyliksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, Evde Bakim Birimi, izmir

3Bakirgay Universitesi Tip Fakultesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir

AMAG:

Evde Bakim Biriminde degerlendirilen hastalarda genelde polikliniklerde muayene edilen hastalara kiyasla
¢oklu ilag kullanimi, eslik eden hastaliklar ve immun supresyon nedeniyle klinik bulgular daha komplike hale
gelebilmektedir. Bu calismada iBB Esrefpasa Hastanesi Evde Bakim Birimi’nden ydnlendirilen dermatoloji
konsultasyonlarini irdelemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD:

Calismamiza Mart 2022-Mart 2025 tarihleri arasinda IBB Esrefpasa Hastanesi Evde Bakim Birimi’nde
degerlendirilen ve dermatolojik sikayetleri nedeniyle birimimizden konsultasyon istenmesi nedeniyle muayene
edilen 18 yasin Ustlindeki tim hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, primer hastaligl, eslik eden
hastaliklari, ilag anamnezi, yataga bagimlilk diizeyi, havall yatak kullanim durumu, dermatolojik lezyonlarinin
lokalizasyonu, dermatoloji konsultasyonu sonucu ve -varsa- yapilan islem (koterizasyon, kriyoterapi, biyopsi
vb) kaydedildi. Fiziksel aktivite kisitliligina gore yataga tam bagimli, yari bagiml, destekle mobil ve mobil olarak
gruplandi. Evde Bakim hastalarinda hangi dermatolojik hastaliklarin daha 6n planda gozlendigi analiz edildi.
Konsultasyon sonucu varsa en sik islemlerin gerceklestirildigi irdelendi.

SONUCLAR:

Calisma grubumuzu olusturan 94 hastanin yas ortalamasi 78.9+11.9°’du ve %67’si (n=63) kadindi. Olgularin
%62.8 (n=59)’i yatalakti. Yatalak olan bu 59 hastanin %96.6 (n=57)’si yataga tam bagimu idi. Mobil olan 35
olgunun %88.6°sI (n=31) destekle mobildi. Olgularin %44.7 (n=42)’sinde havali yatak kullanilmaktaydi. En sik
eslik eden hastalik grubu kalp damar sistemi hastaliklari (%65) idi. Olgularin dermatolojik sikayet suresinin
ortancasi 45 (2-6480) giindu. En aik konulan tani egzemato6z hastaliklar (%37.2) ve kserosisti (%31.3).
TARTISMA: Evde Bakim Birimi hastalarinda istenen dermatoloji konsultasyonlarinun dagiimini bilmek
nispeten sik gorulen hastaliklarin belirlenmesine yardimci olacaktir. Bu konuda hem bakim veren personele
hem hasta yakinlarina 6rnegin deri bakimi, nemlendirici kullanimi ve agiri sabun veya irritan madde
kullanimindan kaginma gibi koruyucu dnlemler konusunda egitimler verilmesi en sik gorulen kserosis ve buna
bagli deri hastaliklarini azaltmada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, dermatoloji konsultasyonlari, bakim
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PS-19
Orf ve Tuiberkiilozis Verriikoza Kutis: Nadir Bir Birliktelik

Tolga Bliyiikkaya', Mervenur Kanat?, Banu Yaman?, idil Unal’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Orf, genellikle enfekte koyun ve kegilerle temas yoluyla insanlara bulasan Parapoxvirus kaynakli viral bir
zoonotik enfeksiyondur. Tuberkulozis verrikoza kutis (TVK), 6nceden duyarlanmis bireylerde travma sonrasi
Mycobacterium tuberculosis ’in deriye inokulasyonu ile gelisen nadir bir kutan6z tiiberkuloz formudur. Her iki
hastalik da hayvanlarla yakin temasi olan bireylerde daha sik gérilmekte olup, ayni hastada eszamanli
bulunmalari son derece seyrektir.

Yirmi yasinda, kasap olarak ¢alisan erkek hasta, her iki elde ikinci parmaklarda ulsere lezyonlar ve sol el
dorsumunda, ug¢lncl metakarpofalangeal (MKF) eklem Uzerinde kronik verrukoz plak nedeniyle basvurdu.
Klinik olarak akut lezyonlar igin Orf 6n tanisi dugtnuldd. Sol el MKF Uzerindeki kronik lezyondan alinan
biyopside non-kazeifiye grantilomatoz inflamasyon izlendi; mikobakteriyel PCR’da Mycobacterium
tuberculosis complex saptanarak TVK tanisi dogrulandi. interferon Gama Salinim Testi (IGRA) de pozitifti. Orf
lezyonlariicin destek tedavisi dnerilirken, TVK icin iki ay dortlu ve dort ay ikili antitiberkuloz tedavi baslandi.
Takipte her iki lezyonda da belirgin iyilesme izlendi.

Bu olgu, hayvanlarla yakin temasi olan bireylerde ortaya ¢ikan kronik verrtiikoz veya Ulseratif cilt lezyonlarinin

ayirici tanisinda enfeksiyoz etkenlerin goz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini ve erken donemde yapilan
biyopsi ile mikrobiyolojik dogrulamanin dogru tani igin kritik Snemde oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Grantlomatoz dermatit, Kutanoz Tuberkuloz, Orf, Tuberktlozis Verriuikoza Kutis, Zoonotik
Enfeksiyon
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Sag elde Orf lezyonu
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Sol elde Orf ve TVK lezyonu
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PS-20

Eriskinde Hizli Bilylime Gosteren Pilomatrikoma: Dermoskopi ile Malign Siireglerden Ayirici Tani

Ozlem Ozbagcivan, Nurdan Asena Ciftgi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

AMAGC:

Pilomatrikoma, kil matriks hicrelerinden kdken alan, benign seyirli ve nadir gorulen bir deri timaoradar.
En sik cocukluk gaginda gorulur ve genellikle bas-boyun bolgesinde yerlesir. Klinik olarak tipik gérinumu;
yavas bulyuyen, agrisiz, deri altinda sert, noduiler kitle seklindedir (1). Bu olguda, erigkin bir hastada hizli
blylime gostererek ilk degerlendirmede keratoakantom, skuamoéz hicreli karsinom (SHK) ve malign
pilomatrikal karsinom 6n tanilarini disunduren, ancak dermoskopik bulgular ile pilomatrikoma tanisi
desteklenen bir kadin hasta sunulmaktadir.

OLGU:

Yirmi bes yasinda kadin hasta, sag burun kenarinda uzun suredir mevcut olan, ancak son bes aydir hizli
blyiime ve kanama gosteren kitle nedeniyle basvurdu. Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik bulunmayan
hastanin dermatolojik muayenesinde, sag nazolabial sulkusta 2 x 2,5 cm boyutlarinda, Uzerinde
hemorajik krut bulunan sert kivaml bir timor izlendi (Resim 1). Dermoskopik incelemede homojen ve
duzenli lobuler beyaz-sari alanlar, homojen mavimsi alanlar ile lineer ve dallanan damarlar saptandi
(Resim 2). Bu bulgular, malign olasiliklardan uzaklastirarak pilomatrikoma tanisini destekledi. Lezyonun
total eksizyonu sonrasi histopatolojik inceleme ile tani dogrulandi.

SONUGC:

Cocukluk déneminde, yavas buyume gosteren sert kivaml kitlelerde pilomatrikoma tanisini koymak
genellikle zor degildir. Ancak eriskin hastalarda hizl buyime ve kanama oOyklusli mevcutsa
keratoakantom, SHK ve malign pilomatrikal karsinom mutlaka ayirici tanida dusunulmelidir.
Pilomatrikomanin dermoskopisinde izlenen beyaz-sarimsi lobuler yapilar lezyonun icerdigi keratin ve
kalsifikasyonu; mavi-morumsu alanlar dermal komponent ve hemosiderini; lineer ve arborizan damarlar
ise yuzeyel vaskularizasyonu yansitir (1,2). Duzenli ve taninabilir bu paternlerin aksine, asimetrik ve
duzensiz beyaz yapilar, polimorfik damar paternleri ve ylzey ulserasyonu daha ¢ok malign pilomatrikal
karsinom, keratoakantom ve SHK’de gorulur (3). Kesin tani, histopatolojik incelemede bazaloid hucre
adaciklari, anukleer “hayalet hucreler” ve kalsifikasyonun gosterilmesi ile konur. Benign pilomatrikoma
mukemmel prognoza sahiptir (1). Malign dénusim nadir olmakla birlikte, olgumuzda oldugu gibi hizl
buylume, agri ve Ulserasyon gibi atipik 6zellikler gosteren olgularda malign sureclerle mutlaka ayirici tani
yapilmalidir. Dermoskopi, bu agidan oldukcga yararli ve hizli bir degerlendirme olanagi sunmaktadir.
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Resim 1. Sag nazolabial sulkusta 2 x 2,5 cm boyutlarinda, Gzerinde hemorajik krut bulunan sert
kivamli timor.
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Resim 2. Dermoskopik incelemede lobller beyaz-sari alanlar (sayah yildiz), homojen mavimsi
alanlar (kirmizi yildiz) ile lineer ve dallanan damarlar (siyah daire).
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