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Trikoskopi
Ece Erbagct!

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Anabilim Dali, Usak

Trikoskopi, kil folikiilii (sa¢, kas, kirpik) ve skalp dermatoskopisi/ videodermatoskopisini ifade eder. Manuel
dermatoskop x10 biiyiitme saglarken, videodermatoskopisi ile daha biiyiik biiyiitmelere ulascak miimkiindiir. i1k
olarak 2004’te Lacarrubba ve ark. alopesi areatada, 2005’te Olszewska ve Rudnicka androgenetik alopeside,
2006’da Ross ve ark. gesitli sa¢ hastaliklarinda dermatoksopik bulgular tanimlamistir. «Trikoskopi» ismini ise ilk
olarak 2008’de Lidia Rudnicka ve Malgorzata Olszewska kullanmistir. Trikoskopik incelemede kil saft1 bulgulari,
folikiiler ve perifolikiiler bulgular, skalp bulgular1 ve sa¢ dagilim patern anomalileri incelenir.

Normal skalp trikoskopisinde 2-3 terminal kil iceren folikiiler agikliklar goriiliir. Ortalama sa¢ kalmligir ~0,06
mm’dir. Killarm %10'una kadar1 vellus olabilir. Dermal papillardaki kapiller damarlar temsil eden ince kirmizi
halka damarlar ve subpapiller pleksusu temsil eden arborizan (dallanan) damarlar izlenir. Koyu tenli bireylerde
perifolikiiler honeycomb (bal petegi) pigment ag1 goriilebilir. Kiigiik beyaz noktalar folikiiler agikliklar ve ekrin ter
bezi acikliklarini gosterir.

Trikoskopinin kullanim alan1 oldukca genistir. Skatrisyel ve non-skatrisyel alopesilerin, inflamatuvar ve infeksiyoz
skalp hastaliklarinin ve kil saft anomalilerinin tanisinda kullanilir:

Alopesi areata (AA): AA, otoimmiin patogeneze sahiptir. Anagen fazdaki kil folikiiliiniin immiin ayricaligini
kaybetmesi sonucu, bulbusta inflamatuvar ataga bagli prematiir telogen faza gecis izlenir. Trikoskopide izlenen
siyah noktalar, {inlem isareti saglar, Pohl-Pinkus konstriksiyonlar1 (ps6domoniletriks bulgusu), kirik saclar,
coudability (incelen) saclar, sar1 noktalar hastalik aktivitesiyle iligkilendirilmistir. Coudability (incelen) saglar
hastalig1 erken dénem bulgusudur. Pohl-Pinkus konstriksiyonlar1 (psddomoniletriks bulgusu) araliklik immiin atag1
gosterir. Sar1 noktalar ise bosalan kil folikiillerinin sebumla dolmasi sonucu olusur ve hastaligin kronik dénem
bulgusudur. Yeni ¢ikan folikiilleri ifade eden kisa vellus saglar, dik uzayan saglar ve domuz kuyrugu (pig tail saglar)
ise iyilesme gostergesidir.

Androgenetik alopesi (AGA): AGA, kil folikiiliinde progresif minyatiirizasyon sonucu gelisir. Terminal killar,
intermediate ve vellus killara doniislir. Hastalik frontal bolge ve verteksi etkilendiginden, oksipital alanla
karsilagtirmali trikoskopi bakilmasi tanida yardimci olabilir. Hastaligin en erken ve en karakteristik trikoskopik
bulgusu, kil saftinda >%20 kalmlik farkliligidir (anisotrikozis). Kil folikiilii etrafinda hafif pigmentasyon (peripilar
bulgu) erken dénemdeki perifoliikiiler inflamasyonu gosterir. Bunun disinda tek kil igeren follikiiler {initeler, vellus
killar, sar1 noktalar ve ge¢ donemde fokal atirigi goriilebilir. Rakowska ve ark., AGA i¢in trikoskopik tani kriterleri
tanimlamistir.

Trikotilomani: Trikotilomani kompulsif sa¢ ¢cekme/ yolma durumudur. Cocuklarda daha sik goriiliir. Klinikte
irrregiiler alopesik yamalarla karakterizedir. Trikoskopik bulgular1 zengindir; kirik saglar, sarmal saglar, alev saglar,
V bulgusu, trikoptilozis, lale saglar, sa¢ tozu (kil folikiiliinde siddetli distrofiye bagli), farkli uzunluklarda kirik
saclar gortilebilir.

Telogen effluvium: Telogen effluviumun spesifik bir trikoskopik bulgusu yoktur. Ayrici tanidaki diger alopesi
nedenlerinin karakteristik bulgularinin olmamasi ayirt edici olabilir. Dik uzayan saglar, tek kil iceren folikiiler
iiniteler goriilebilir.
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Tinea capitis: Trichophyton spp ve Microsporum spp tinea capitise neden olabilir. Endotriks tip (siklikla
Trichophyton spp ile) tinea capitiste kiviimli sa¢ bulgular (virgiil sag, tirbuson sa¢) daha sik goriiliirken, ektotriks
tip (siklikla Microsporum spp ile) diiz sa¢ bulgulart (zigzag sag, Mors alfabesi benzeri sag) izlenir. Mikst tip
(Trichophyton verrucosum) de bulgular bir arada olabilir. Siyah noktalar ve skuamlar izlenebilir.

Liken planopilaris (LPP): En sik primer skatrisyel alopesidir. Klinigi perifolikiiler eritem ve skuamla
karakterizedir. Klasik LPP, frontal fibrozan alopesi (FFA) ve Graham Little-Piccardi-Lassueur sendromu alt
tipleridir. Trikoskopisinde perifolikiiler eritem ve skuam, folikiiler agikliklarin kaybi, beyaz noktalar, mavi gri
noktalar izlenir.

Diskoid lupus eritematozus (DLE): Primer skatrisyel alopesilerin lenfositik grubunda yer alir. Kadinlarda daha
siktir. Kliniginde inflamasyon bulgular1 daha ¢ok alopesik alanin merkezindedir (LPP’de periferinde). Lokalize,
generalize ve sistemik lupus eritematozusla birlikte (%5-10) goriilebilir. Trikoskopide dallanan telenjiektaziler, sart
hiperkeratotik tikaglar, kirmizi noktalar, beyaz-pembe yapisiz alanlar, pigment agmin bozulmasi goriilebilir.
Kirmizi noktalar DLE i¢in oldukga spesifik olup iyi prognoz gostergesidir.

Santral sentrifugal skatrisyel alopesi: Siklikla Afrika kdkenli orta yash kadinlarda goriiliir. “Hot comb alopecia”
olarak da isimlendirilir, etiyolojide sa¢ sekillendirme uygulamalar1 suglanmistir. Vertekste baglayip genisleyen
alopesik yamalarla karakterizedir. Trikoskopide perifolikiiler beyaz halo karakteristiktir, beyaz noktalar ve beyaz
yapisiz alanlar goriilebilir.

Folikiilitis dekalvans: Staphylococcus aureus bagli kronik siipiitarif folikiilittir. En sik geng-orta yasl erigkinlerde
goriiliir, erkeklerde daha siktir. Klinikte verteks ve oksipital bolgede folikiiler papiil piistiiller, tufted saglar, kurutlar
ve alopesik yamalarla karakterizedir. Trikoskopide perifolikiiler pistiiller notrofilik sikatrisyel alopesiler i¢in
gostergedir, tufted folikiiller hastalik igin karakteristiktir, twisted loop damarlar, perifolikiiler starburst patern
skuamlar goriilebilir.

Dissekan seliilitis/ folikiilit (Perifolikiilitis kapitis absedens et suffodiens): Folikiiler okliizyon ve derin folikiiler
inflamasyon ile karakterizedir. En sik geng erkeklerde goriiliir. Klinikte verteks ve oksipital bolgede ¢ok sayida sert
plaklar ve nodiiller, apseler ve siniis yollar1 izlenir. Bakteri ve mantar kiiltiirleri genellikle negatiftir. Trikoskopide
hastaliga spesifik 3 boyutlu sar1 skuamlar tanimlanmistir, bunun disinda perifolikiiler piistiiller, folikiiler
acikliklarin kaybi, pembe-beyaz yapisiz alanlar, siyah noktalar goriilebilir.

Psoriasis: Psoriasis skalp lezyonlarinin trikoskopisinde giimiisi-beyaz skuamlar, diizenli dagilim gdsteren nokta
damarlar (biliylik biiyiitmede glomeriiler damarlar), twisted-loop damarlar, punktat kanamalar (dermoskopik
Auspitz) goriilebilir.

Seboreik dermatit: Psoriasisle karisabilen baska bir durum olan seboreik dermatitte ise sar1 skuamlar, dallanan
damarlar izlenir, psoriasiste oldugu gibi damarlarda diizenli dagilim yoktur.

Kil sarfti anomalileri: Alopesiler kadar pratikte kullanilmasa da, trikoreksis invajinata, trikoreksis nodosa,
moniletriks, pili torti, pili anulati gibi kil saft anomalilerin tanisinda da trikoskopi yardimci olabilir.
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Melanositik Lezyonlara Dermoskopik Yaklasim

Uzm. Dr. Ece Gokyayla
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

Giris

Dermoskopi giiniimiizde dermatolojik muayenenin vazgecilmez bir parcasidir. Ozellikle melanositik
lezyonlarin degerlendirilmesindeki rolii oldukg¢a kritiktir. Giiniimiize kadar melanositik lezyonlarin dermoskopik
degerlendirilmesinde c¢esitli yaklasimlar ve algoritmalar olusturulmus ve kullanilmistir. Anlatim kolayligi ve
pratikligi nedeniyle siniflamada iki basamakli algoritmay1 kullanmak dermoskopinin klinik pratige entegrasyonunu
kolaylagtiracaktur.

Iki basamakl algoritmada degerlendirilen tiim lezyonlara &ncelikle su soru sorulur: Bu lezyon melanositik
mi? Melanositik dermoskopik kriterler olan ag yapisi, globiiller, kahverengi veya mavi homojen alanlar ya da
bunlarin varyasyon/kombinasyonlar1 saptanirsa lezyon melanositik olarak kabul edilir (Seviye 1). Bu lezyonlara
ikinci soru olan su soru sorulur: Bu lezyon melanom mu?. Eger degerlendirilen lezyonda dermatofibrom, bazal
hiicreli karsinom (Seviye 2), seboreik keratoz (Seviye 3), vaskiiler lezyonlar (Seviye 4) ya da non-melanositik
tiimorlere (Seviye 5) ait dermoskopik bulgular saptanirsa; bu lezyona ikinci soru sorulmaz, sahip oldugu 6zelliklere
gore ayirict tani yapilir. Ancak eger degerlendirilen lezyonda yalnizca damar yapilariin varyasyonlari izleniyorsa
(Seviye 6) veya higbir 6zellik izlenmiyorsa (Seviye 7) bu lezyonlara da ikinci soru sorulur ve bu lezyonlar
melanom agisindan degerlendirilir.

Melanositik lezyonlara ait gorecegimiz dermoskopik yapilar melanositlerin yerlestigi derinlik ve organize
oldugu morfoloji ile iligkilidir. Melanositlerin sahip oldugu pigment olan melanin eger stratum korneum’da ise
siyah, dermoepidermal bileske diizeyindeyse kahverengi, papiller dermiste ise gri, retikiiler dermiste ise mavi

renkte goriiliir.

Global Melanositik Dermoskopik Paternler

1. Retikiiler Patern

Retikiiler patern ya da ag yapisi epidermal rete-dermal papilla iliskisinin bulundugu bdlgelerde
melanositlerin dermoepidermal bileske boyunca dizilmesi ile olusur. Tipik olarak bileske (junctional) neviislerde
gordiliir. Solar lentigo ve bazi dermatofibromlarda da ince retikiiler kahverengi cizgilerden olusan ve ag yapisini
andiran retikiiler pigmentasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

Epidermal rete-dermal papilla iliskisinin olmadigi, dermoepidermal bileskenin diiz oldugu deri alanlarinda
(bas-boyun bolgesi) dermoepidermal bileske diizeyindeki pigmentasyonlar ag yapist olusturmaz, homojen bir
pigmentasyonun follikiil ve ekrin ter bezi acikliklari ile kesintiye ugramasi sonucu olusan bir psédoag yapisi

1zlenir.
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Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Melanomlarin
dermoskopik progresyonu, erken evreden ileri evreye kadar degisen bulgular gosterir. Melanom diisiiniidiiren
dermoskopik ipuclariin ¢ogu oncelikle bir prototip olan yiizeyel yayilan malign melanom i¢in tanimlanmigtir.
Erken donemde global dermoskopik patern olarak genellikle retikiiler ve globiiler patern izlenirken, hastalik
ilerledik¢e multikomponent paterne gecis goriiliir. Lokal dermoskopik bulgulardan asikar deri ¢izgileri, poligonlar
ve irregliler hiperpigmente alanlar dermoskopik olarak melanoma in situ i¢in giiclii indikatorlerdir. Yine erken
melanomlarda goriilmesi beklenen dermoskopik bulgular atipik ag yapisi, irregiiler globiiller, irregiiler siyah
noktalar, irregiiler 1sinsal yapilar/psddopodlar ve negatif ag yapisidir. Erken melanom hipomelanotik veya
amelanotik ise bu donemde goriilmesi beklenen damar yapilar irregiiler noktasal ya da kisa lineer damarlardir.
Invazyon derinligi arttikga parlak beyaz yapilar (ince veya kalin cizgiler seklinde), mavi-beyaz tiil ve
atipik/polimorf damarlar goriilebilir.

Ozellikle bas-boyun bolgesinde deri anatomisinin uygun olmamasi ve nevoid involiisyonun hizli olmasi
nedeniyle bileske neviis goriilmesi beklenmez, o nedenle bu bolgelerde “junctional” melanositik aktivite
diisiindiiren bir dermoskopik bulgu varsa mutlaka melanom (in situ) ekarte edilmelidir. Yine bas-boyun bolgesi,
kiimiilatif solar hasar ve buna bagli olarak alan kanserizasyonunun goriildiigii bir bolge olmasi nedeniyle, multipl
solar hasar bulgular1 arasindan melanomu atlamamamiz gereken bir bolgedir. Lentigo maligna veya lentigo malign
melanoma atlamamak i¢in hem dermoskopik kritlerlerine hakim olmak, hem de ayirici tanisina giren solar lentigo,
diiz seboreik keratoz ve pigmente aktinik keratozdan dermoskopik ayrimina hakim olmak gerekmektedir. Lentigo
malignanin progresyon modeline gore Oncelikle asimetrik follikiiler pigmentasyonlar gelisir. Sonra perifollikiiler
diiz veya kivrimli lineer projeksiyonlar olusur, bu projeksiyonlar ilerleyerek romboidal yapilari olusturur.
Progresyon devam ettikce dnce follikiiler agikliklarin korundugu homojen alanlar, en son olarak da follikiillerin de
oblitere oldugu homojen alanlar olusur. Buradaki temel sorun lentigo malignanin progresyonunun yillara yayilacak
sekilde yavas olmasi, erken donemde de bulgularin silik ya da fokal olarak goriilmesidir. Bu donemde lentigo
maligna tanisinin atlanmamasi, dermoskopik degerlendirme metodunun spesifite ve sensitivitesinin arttirilmasi i¢in
Lallas ve ark. tarafindan invers yaklasim metodu tanimlanmistir. Bu metoda gére 6 benign dermoskopik kriter
belirlenmistir. Bunlar eritem, skuam, beyaz ve genis follikiiler acikliklar, ince kahverengi parallel ve retikiiler
cizgiler, dermarkasyon hatti, milia benzeri kistler/komedo benzeri agikliklardir. Ilk 3 kriter aktinik keratoz igin, son
3 kriter solar lentigo/ince seboreik keratozlar icin belirleyici olarak kabul edilmistir. Bu yaklasima goére, bas-boyun
bolgesinde yerlesen bir hiperpigmente makiil eger bu 6 kriterden herhangi birini predominant olarak (lezyonun
alaninin %50 ve daha fazlasinda) barindirmiyorsa lentigo maligna agisindan siipheli kabul edilmelidir. Lentigo
malignanin dermoskopik tanisinda en yiiksek spesifite ve sensitivite degerleri hiperpigmente makiillerin hem klasik

algoritmaya hem de invers yaklasima gore degerlendirilmesi ile elde edilir.
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Melanomun her déneminde regresyon olabilecegi de unutulmamalidir. Regresyon dermoskopik olarak
baslica iki sekilde goriiliir: dermal melanofajlara karsilik gelen mavi-gri noktalar ve dermal fibrozise karsilik gelen
skar benzeri depigmente alanlar. Bu yapilarm eleve ya da palpabl lezyonlarda goriilmesi beklenmez. Ozellikle skar
benzeri depigmente alanlar eleve ya da palpabl lezyonlarda goriililyorsa desmoplastik melanomu 6n planda

diistinmek gerekir.

2. Globiiler Patern

Globiiler patern epidermal ya da dermal yerlesimli olabilen melanosit yuvalarini yansitir. Tipik olarak
bilesik (compound) neviislerde goriiliir. Yine bir dermoskopik tuzak olarak her globiil goriilen lezyon kesinlikle
melanositiktir diyemeyiz. Nadir goriilseler de klonal seboreik keratozlar ve klonal epidermal neviislerde de
globiiller goriilebilir. Ayrici tanida klinik 6zellikler 6nemlidir. Benign melanositik lezyonlarda globiiller izleniyorsa

simetrik yerlesimli ve regiiler olmalar1 beklenir.

Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Ozellikle
globiillerin irregiiler sekilli ve dagilimh olmasi ve farkli renklerde izlenmesi malignite diigiindiirmesi gereken
bulgulardir. Ek olarak 30 yasin iizerinde periferal globiillerin izlendigi melanositik lezyonlarin yiiksek dereceli
displastik neviis veya melanom olma riski yiikseldigi icin bu yas grubunda periferal globiillerin izlendigi

melanositik lezyonlarda da eksizyon karar1 verilmelidir.

3. Homojen Patern
Homojen patern melanositlerin yuva olusturmadan, dens ve diffiiz dermal organizasyonu ile olusur. Rengi

yerlesim derinligi belirler. Tipik olarak mavi (blue) neviislerde goriiliir.

Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Ozellikle skalp
yerlesimli ve konjenital olan mavi neviislerde malign transformasyon riski yliksek oldugu i¢in tespit edildiklerinde
elektif eksizyon Onerilmelidir. Bu durumun disinda indiirasyon, iizerinde ekzofitik proliferasyon veya
vaskiilarizasyon artist gdsteren mavi neviisler de seliiler ya da malign transformasyon gosteren mavi neviis
diisiindiirmeli ve eksize edilmelidir. Yine melanom &ykiisii olan hastalarda mavi neviis diisiindiiren ancak ne kadar
zamandir oldugu net bilinmeyen lezyonlar melanom metastazi ekartasyonu i¢in eksize edilmelidir.

Dermal neviisler ise nevoid involiisyonun son asamasindaki neviislerdir. Belirgin pigment &zellikleri
olmasa da globiiler ya da homojen global patern gosterebilirler. Dermoskopilerinde virgiil ve kisa lineer damarlar
gibi vaskiiler 6zellikler 6ne ¢ikar. Yapi olarak papillomatéz veya kubbe seklinde olabilirler. Dermoskopik olarak

sallanma (wobble) bulgusunun izlenmesi tanilarina yardimcidir.
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Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Nevoid
melanomlar klinik ve dermoskopik olarak irrite dermal neviis ya da irrite seboreik keratozlara benzeyebilir. Bu
nedenle ozellikle atipik damarlar, irregiiler nokta veya globiiller goriilen tiim papillomatdz lezyonlarda melanom

ekartasyonu i¢in eksizyon yapilmalidir.

4. Yildiz Patlamast Paterni ve Diger Spitzoid Paternler

Spitz neviisler temel olarak ii¢ global dermoskopik patternde goriilii: yildiz patlamasi paterni (simetrik
periferal 1sinsal yapilar ve psddopodlar), negatif ag yapis1 ve noktasal/glomeriiler damarlarin izlendigi globiiler
patern ve yalnizca noktasal/glomeriil damarlar. Her {i¢ paternde de izlenen global ve lokal dermoskopik 6zellikler

mutlaka simetrik, regiiler ve monomorf olmalidir.

Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Asimetrik
1sinsal yapilar ya da psédopodlarin izlendigi, globiillerin veya damarlarin irregiiler dagilimda oldugu veya damar
yapilarinin polimorf oldugu tiim Spitzoid lezyonlar Spitzoid melanom ekartasyonu igin eksize edilmelidir. Ek
olarak benign dermoskopik oOzelliklere sahip olsa dahi postpubertal dénemdeki tiim Spitzoid lezyonlar eksize
edilmelidir. Yalnizca prepubertal donemdeki, palpabl olmayan, yildiz patlamasi paternindeki Spitzoid lezyonlar

takip edilebilir.

5. Akral Paternler
Akral bolge melanositik lezyonlarinin degerlendirilmesi 6zel bir dikkat gerektirir. Dermoskopik
incelemede oOncelikle subkorneal hemoraji dislanmalidir. Temel akral benign melanositik patern paralel oluk

paterni ve varyasyonlaridir (tek ¢izgi, ikili ¢izgi, noktali krista, kafes benzeri, fibriler).

Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari:  Akral
melanositik lezyonlarda capin 7 mm’den fazla olmasi, pigmetasyonun sirtlarda goriilmesi, ya da diger deri alanlart

gibi asimetrik multikomponent patern izlenmesi melanom agisindan uyaricidir.

6. Longitudinal Melanonisi

Longitudinal melanonisi degerlendirmesindeki en 6nemli kriter hastanin yasidir. Prepubertal donemde tiim
malign dermoskopik 6zelliklerin izlenebilidigini, ancak tirnak melanomu goriilme olasiligininin yok denecek kadar
az oldugunu akilda tutmak gerekir. Postpubertal donemde ise multipl tirnak tutulumu ve gri ¢izgilenmelerden
korkulmalalidir, Bunlar genellikle ilaca bagli ya da etnik melanositik aktivasyonlarda izlenen bulgulardir.
Yine postpubertal donemde tirnak plaginin 1/3’linden azini kaplayan, regiiler ve ince kahverengi ¢izgilerden olusan
longitudinal melanonisiler tirnak matriksinden kdken alan benign melanositik proliferasyonlar diigiindiiriir, takip

edilmesi Onerilir.
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Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Hutchinson ya da
mikro-Hutchinson bulgusunun izlenmesi, pigmente ¢izgilerin irregiiler olmasi, liggen bulgusunun izlenmesi ve
pigmentasyon regiiler olsa dahili kapladig1 alanin tirnak plaginin 1/3’iinden fazla olmas1 durumunda melanomdan

stiphelenilmeli ve tirnak matriksinden biyopsi alinmalidir.

7. Mukozal Melanositik Lezyolar

Mukozal melanositik lezyonlarin dermoskopik incelemesinde paralel, hif benzeri ya da parmak izi benzeri
kahverengi ¢izgiler; halka benzeri ya da balik pulu benzeri regiiler pigmentasyonlar 6n planda mukozal melanozisi
diistindiiriir. Ag benzeri, globiil benzeri veya homojen patern goriilmesi ise mukozal melanositik bir proliferasyon

olabileceginden bu paternlerin goriilmesi halinde biyopsi alinmas1 onerilir.

Melanom Diisiindiiren Global Dermoskopik Paternler ve Lokal Dermoskopik Ipuclari: Tek basma veya
birlikte mavi, gri, beyaz renk varlig1 (6zellikle homojen alanlarla iligkiliyse) melanom i¢in kuvvetli indikatordiir.
Bunun disinda son 3 ay icinde degisime ugramis siniflandirilamayan mukozal lezyonlar ve 45 yasin iizerindeki
hastalarda siiresi bilinmeyen ve/veya smiflandirilamayan mukozal lezyonlar mutlaka mukozal melanom agisindan

histopatolojik agidan degerlendirilmelidir.

Sonug¢

Sonug olarak, dermoskopi melanositik lezyonlarm tam ve ayrict tamsinda kritik éneme sahiptir. Iki
basamakli algoritmik yaklagim sayesinde klinik pratige entegrasyonu kolaylagan dermoskopinin etkin kullanimi,
malign melanomun erken evrede yakalanmasma ve gereksiz cerrahi girisimlerin Onlenmesine olanak saglar.
Dermoskopik paternler ve melanom diisiindiiren ipuglarinin ayrintili bilinmesi, lentigo maligna, Spitzoid melanom,
akral melanom, mukozal melanom ve nevoid melanom gibi zorlayici olgularin dogru degerlendirilmesini
kolaylastirir. Tanisal belirsizlik bulunan melanositik lezyonlarda ise ileri immiinohistokimyasal yontemler ve

genetik analizlerin kullanimi tan1 dogrulugunu artirmak icin 6nem tagimaktadir.
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Olgularla Taklit¢ci Hastahklar

Kutanoz Leishmaniasis

Mustafa Esen’

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

Kutan6z leishmaniasis (KL) vektor kaynakli bir protozoan parazit hastaligidir. Urfa ¢ibani, Antep ¢ibani, Sark Cibani,
Y1l ¢ibani olarak adlandirilmaktadir. Vektor Phlebotomus/Lutzomyia disi kum sinekleridir. Ulkemizde en sik etken
L.tropica olup daha az siklikta L.infantum ve Suriye’den gelen miiltecilerle siklig1 artan L. majordiir'. Hastaligin
kutandz, mukokutandz ve visseral olmak iizere ii¢ ana formu bulunmaktadir. Kutan6z leishmaniasis, hastaligin en
yaygin formudur. 98 iilkede endemik olarak onemli bir halk sagligi sorunudur. Enfekte insanlar, kopekler ve
kemirgenler dogal kaynak konaklardir. KL'nin ¢esitli klinik spektrumu, klinik lezyonlarn tiirii ve siiresi, organizma
tiirii, cografi konum, parazit yiikii, hastalik gibi bir dizi faktoriin karmasik etkilesiminden kaynaklanir™?. Bagisiklik
yanitinin spektrumu, interferon (IFN) vy iiretimiyle sonuglanan gii¢lii bir T hiicresi yanitindan yiiksek antikor
seviyeleri iireten humoral bir yanita kadar uzanmir®. KL, tipik olarak yiiz veya ekstremiteler gibi viicudun agikta kalan
bolgelerinde bulunan inokiilasyon bdlgesinde papiil olusumuyla baglar. Papiil tipik olarak iilserlesme egilimi gosteren
bir plak veya nodiile doniisiir. Cok sayida i1sirma durumunda ¢ok sayida lezyon olabilmektedir. Paraziti alan bir¢ok

kiside parazit elimine edilir ve klinik enfeksiyon gelismez.'*.

KL’ nin akut formu kuru ve yas tip olarak smiflandirilmaktadir. Kuru yani antroponotik KL etken L. tropica olup
kirsal olmayan alanlarda goriiliir. Inkiibasyon periyodu 2-8 aydir ve kuru, iilsere nodiil ve plaklarla karakterizedir.
Yas tip, zoonotik KL kirsal alanlarda goriiliir ve hizli seyir gosterir. Lezyonlar siddetli inflame ve iilseredir. Genellikle
6-8 ayda iyilesirler. Siklikla ¢cok sayida olan lezyonlar olduk¢a yaygin biiyilik boyutta skar birakabilir. Kronik KL 2
yildan daha uzun siiren lezyonlarla karakterizedir. Rezidivan ve lupoid tip olarak smiflandirilmakta olup bu
lezyonlarda paraziti tespit etmek oldukga zordur'*. KL biiyiik taklitci hastaliklardan olup klinik olarak, blastomikoz,
sporotrikoz gibi g¢esitli fungal cilt enfeksiyonlari, kutandz sarbon, egzama, lepromatéz lepra, tiiberkiiloz,
Mycobacterium marinum enfeksiyonlari, bazal ve skuamoz hiicreli karsinomlar (SCC) ve enfekte bocek isiriklar
gibi diger bircok cilt hastaligiyla karigabilmektedir®’. Lupoid, rezidivan, erizipeloid, sporotrikoid, egzematdz,
psoriasiform, verriikdz, sankroid, g¢esitli tiimor benzeri, volkan benzeri iilsere, likenoid, piyoderma gangrenozum
benzeri, imepetijinize gibi atipik KL varyantlar1 bildirilmistir®’. KL'deki atipik klinik tablolarin leishmania susunun
makrofajlara kars1 direnci, immiin yanitin TH1 ve TH2 hiicreleri arasindaki dengesizligi, kemotaksisin azalmasi ve
interferon iiretiminin azalmas: ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Immiin yanita ek olarak, parazit sayisi,
hormonal degisiklikler, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile birlikte enfeksiyon, yaslilik ve immiinosupresif
ajanlarin kullammi da KL'nin klinik gdriiniimiinii etkilemektedir®’. Lupoid tipi lezyonlar kadinlarda ve burun
bolgesinde daha yaygindir. Lupoid ve rezidivan lezyonlar klinik ve histopatolojik olarak lupus vulgaris ve sarkoidoz

ile karistirilabilir'®.
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Erizipeloid tip KL’ de etken siklikla L. tropica olup genellikle orta yasli veya yash kadinlarda goriiliir. Orta yiiz
tutulumu 6n plandadir ve lenfadenopati veya mukozal tutulum gériilmez''. Egzamatoid Tip KL patogenezi net olarak
aciklanamamistir. Akut dermatit, ekstremitelerde nummuler egzama benzeri veya palmoplantar egzama olarak
prezente olabilir. Psoriasiform lezyonlar HIV+ hastalarda daha sik goriilmekte olup immiinsiiprese hastalarda
lokalize veya generalize tutulum ile karakterize olabilmektedir.”'? Sporotrikoid KL primer lezyondan lenfatikler
boyunca subkutan nodiiller ile karakterizedir. Yasli kadinlarda ve siklikla iist ekstremitede izlenir'*'*. Verriikoz KL,
genellikle ellerin ve ayaklarin sirtinda, ancak nadiren burunda goriilmektedir™'®. Ozellikle giinese maruz kalan
bolgelerde uzun siireli iyilesmeyen lezyonlar olan yasli hastalarda keratoakantom, BCC ve SCC benzeri KL ayirici
tanida diistiniilmelidir. Uzun siireli sert infiltre plaklarin varliginda psddolenfoma ve lenfoma benzeri KL de
diistintilmelidir. Tanida klinik ve histopatolojik zorluklar olabileceginden, bu tiir lezyonlarin tanisinda PCR
kullamlabilmektedir'*'®. SCC benzeri lezyonlarin burun ve ekstremitelerde, 6zellikle hamile kadinlarda ve yaslilarda
daha yaygin oldugu bildirilmistir'’. Ekstremitelerde ortaya ciktiklarinda, ekrin poroma, panikiilit, lenfoma,
aktinomikoz veya ayagin migetomasi ve amelanotik melanomdan ayirt edilmelidir®'*. Mastositoma benzeri ve juvenil
ksantograniiloma benzeri KL olgular1 sadece ¢ocuklarda ve siklikla yiiz yerlesimli olarak bildirilmistir®. Impetiginz
lezyonlar gocuklarda ve yiiz bolgesinde daha yaygindir ve ektima, fronkiil veya karbonkiilii taklit edebilir'®.
Piyoderma gangrendz benzeri lezyonlar alt ekstremitelerde sik goriiliir, ancak iist ekstremitelerde ve nadiren ylizde
de bulunabilirler”. Zosteriform lezyonlarin insidans1 %0,17 olup klasik anti-leishmanial tedaviye iyi yanit verdigi
bildirilmistir®®. Herpes labialis benzeri, graniilomatdz keilit benzeri, DLE benzeri ve paronisial lezyonlar: olan
hastalarin sistemik antimon tedavisine iyi yamt verdigi bildirilmistir®”'*. Genital organlarin tutulumu KL'de nadirdir.
Lezyonlar nodiiller, papiiller, krut ya da halkasal olarak da goriilebilir. Halkasal tip lezyonlar yiizde de yer alabilir®*'.
KL tanisinda direk mikroskobik inceleme (smear), histopatolojik inceleme, kiiltiir, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ve serolojik testler kullanilmaktadir. Sitolojik drneklemede amastigotlar; bir kenarinda koyu mor renkli niikleusu ve
hemen yaninda kinetoplast1 goriilen, sitoplazmas1 soluk mavi renkli oval ya da yuvarlak yapilar seklinde goriiniir.
Histopatolojik incelemede dermiste histiyositler, lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusmus inflamatuvar infiltrat
goriiliir. Makrofajlar icinde ve disinda amastigotlar bulunur. Zamanla epiteloid hiicreler ve dev hiicrelerin sayist artar,
amastigot sayis1 azalir. Kronik lezyonlarda graniilomatéz dermatit tablosu vardir'*'*, PCR leishmanianin tespiti icin
en hassas yontemdir. Parazitin tlir bazinda tanimlanmasin saglar. PCR lezyonun yasindan bagimsiz olarak yiiksek
bir duyarliliga sahiptir (%97 ila %100). KL tedavisinde bes degerli antimon bilesikleri, lipozomal amfoterisin B,
pentamidin, miltefosin, paramomisin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, azitromisin, allopurinol gibi antienfektif

tedaviler ile kriyoterapi, termoterapi ve fotodinamik tedavi gibi fiziksel tedaviler kullanilmaktadir'"?.

Sonug: Uzun siire iyilesmeyen atipik klinik goriintimli lezyonlarda KL tanis1 mutlaka akilda tutulmahidir. KL
diistiniilen olgularda uygun tan1 yontemleri kullanilarak parazitin varligi gosterilmeli ve skatris olusumu ve

lezyonlarm yayilimim engellemek i¢in tedavi edilmelidir.
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Biyolojik ajanlara bagh paradoksal reaksiyonlar

Dog. Dr. Neslihan Demirel Ogiit

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Paradoksal reaksiyon, bir biyolojik tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle tedavinin hedefledigi inflamatuvar
hastaligin benzeri veya iligkili bir immiin hastaligin beklenmedik sekilde baslamasi veya kotiilesmesidir. Biyolojik
ajan tedavisinin baglanmasii takiben gelisen de novo immiin aracili hastaliklar, daha 6nceden var olan bir immiin
hastaligin alevlenmesi ya da biyolojik ajan ile tedavi edilen hastaligin kotiilesmesi paradoksal reaksiyon tanimi
igindedir (1). Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), artrit veya psoriasis sebebiyle biyolojik tedavi alan bir Fransiz
kohortunda yapilan ¢alismada paradoksal reaksiyon orani %3,1 olarak bulunmus ve global insidans 1.000 hasta-yili
basina 7,6 olarak tahmin edilmistir (95% giiven araligi: 6,8-8,5). Bu ¢aligmada paradoksal reaksiyona sebep olan
baslica biyolojik ajan siifi TNF-a inhibitorleri (n=8.489, %91,2) ve en sik goriilen paradoksal reaksiyon paradoksal
psoriasis (%77,9) olarak rapor edilmistir (2). Bir meta-analizde, anti-TNF tedavisi alan 24.547 IBH hastasim iceren
30 makale caligmaya dahil edilmis, Anti-TNF tedavisi sonrasinda gelisen psoriazis ve/veya psoriaziform lezyonlarin

birlesik genel insidans1 %6,0 (95% GA: %5,0-%7,0; I> = 93,9) olarak hesaplanmistir (3).

Paradoksal reaksiyonlarin altinda yatan mekanizmalar hala tam olarak tanimlanamamaistir ve kullanilan ilaca ya da
ila¢ sinifina gore degisiklik gosterebilir. TNF-alfa inhibitorlerine bagh psoriaziform reaksiyonlar en iyi caligilmis
olanlardir. Bu durumda, TNF-a sinyal yolagi inhibisyonunun, plazmasitoid dendritik hiicreler (pDC) tizerindeki TNF-
o’ya bagimli negatif geri bildirimi ortadan kaldirdig1 ve bunun sonucunda Tip I interferonlarin (IFN) asir1 {iretimine
yol agtign disiiniilmektedir. Tip I IFN’lerin sarkoidoz ve Ilupus gibi hastaliklarda 6nemli rol oynadig:
diistintilmektedir; 6zellikle lupus’ta pDC’ler kilit rol oynamaktadir. Ayrica, T hiicre polarizasyonundaki kaymalarin
da bu siirecte rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, psoriasis esas olarak Th17 hiicreleriyle, atopik dermatit
ise Th2 hiicreleriyle iliskilidir. Bir yol baskilandiginda, digerinin aktif hale gelmesi olasidir; 6rnegin IL-17A
inhibisyonu (Th17 yanit1) sonras1t Th2 yoniinde yeniden polarizasyon gerceklesebilir ve bu durum atopik dermatit
gibi tablolarla sonuclanabilir. Diger immiinolojik faktdrler de rol oynayabilir. Monoklonal antikorlar degisen
diizeylerde immiinojeniktir ve bazi hastalarda anti-ilag antikorlar1 geligebilir. Bu antikorlar 6zellikle lupus benzeri
paradoksal reaksiyonlarla iligskilendirilmistir. Anti-ilag antikorlara ek olarak, monoklonal antikorlarin Fc kismi1 konak
bagisiklik hiicrelerindeki Fc reseptorleriyle etkilesime girerek dogal bagisiklik sisteminin aktivasyonunu, ardindan T
hiicrelerinin aktivasyonunu ve sonugta otoimmiinitenin ortaya ¢ikmasim tetikleyebilir. inflamatuvar hastaliklarin
ortak genetik mekanizmalar1 da paradoksal reaksiyon gelisiminde rol oynayabilir. Bir ¢aligmada Crohn hastaligi olan
bireylerde IL23R geninde polimorfizmi bulunanlarin psoriaziform paradoksal reaksiyon gelistirme olasiliginin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (1).
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Paradoksal reaksiyon riski IBH, en az iki inflamatuvar hastalik kombinasyonu, kadin cinsiyet ve infliksimab
kullananlarda daha fazla iken, es zamanl kullanilan konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal

ilaclar tedavilerle azalmistir (2).

Paradoksal reaksiyonlar arasinda en sik paradoksal psoriasis bildirilmistir (4). Psoriaziform paradoksal
reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siiresi degiskendir; bir aydan kisa siirede baglayan vakalardan 10 yili agan siirede gelisen
olgulara kadar genis bir yelpazede bildirilmistir. Ortalama baglangig siiresi ise 16,4 aydir (1). Vakalarin ¢ogu de novo
psoriasis (6nceden mevcut olmayan yeni gelisen psoriasis) seklindedir; ancak, TNF-a inhibitorleri psoriasis
tedavisinde kullanildiginda paradoksal alevlenmeler veya lezyon morfolojisinde degisiklikler de meydana gelebilir.
Piistiiler psoriasis goriilme orani artmistir; plak psoriasis, jeneralize piistiiler psoriasis, izole palmoplantar piistiiler

psoriasis, skalp tutulumu olan psoriasis ve psoriatik alopesi seklinde goriilebilir (4,5).

IL-17 inhibitorleriyle iliskili en yaygin bildirilen paradoksal reaksiyonlar egzama benzeri paradoksal reaksiyonlardir.
Ixekizumab ve secukinumab ile egzama benzeri paradoksal reaksiyonlar bildirilmistir. Genellikle tedavi
baslangicindan sonraki ilk alt1 ay iginde ortaya ¢ikar. Klinik spektrum oldukca genistir ve yaygin atopik dermatit
benzeri dokiintiiler, yiiz dermatiti, dishidrotik egzama gibi cesitli tabloyu kapsar (1). Paradoksal hidradenitis
sliplirativa, piyoderma gangrenozum, alopesi areata, graniilomatdz reaksiyonlar, vaskiilit benzeri ve lupus benzeri

reaksiyonlar daha nadir goriilen paradoksal reaksiyonlardir (6,7).

Paradoksal kutandz reaksiyon gelisen hastalarda tedavi yaklasimi, hem altta yatan hastaligin kontroliinii siirdiirmeyi
hem de paradoksal reaksiyonu yonetmeyi hedeflemelidir. Paradoksal reaksiyonun siddeti, hastanin yagam kalitesi ve
alternatif tedavi segenekleri dikkate alinmalidir. Hafif reaksiyonlarda ve altta yatan hastalik kontrol altindaysa,
tedaviye devam edilip topikal tedaviler (kortikosteroidler, kalsinérin inhibitorleri, kalsipotriol vb.) eklenebilir. Yeni
topikal ajanlar (tapinarof, roflumilast) da bu hastalarda faydali olabilir. Orta siddetli reaksiyonlarda fototerapi veya
metotreksat, asitretin, mikofenolat gibi sistemik ajanlar diisiiniilebilir. Tedaviye ragmen paradoksal reaksiyon
ilerliyorsa ya da altta yatan hastalik kontrolsiizse, tetikleyici biyolojik ajan kesilmeli ve farkli mekanizmaya sahip
bagka bir biyolojik ajan tercih edilmelidir. Ayn1 smif icinde ilag degisimi genellikle etkisizdir. Paradoksal
reaksiyonlarin ajan degisimi sonrasi yarisindan ¢cogunda iyilesme bildirilmistir; yaklasik iicte biri tedaviye devam
edilse bile kendiliginden diizelebilir. Siddetli reaksiyonlarda multidisipliner yaklasim ve ilgili uzmanlik alanlariyla

is birligi bityiik 6nem tasir (4, 7, 8).
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Kilavuzler Esliginde Giincel Tedaviler: Atopik Dermatit

Doc¢. Dr. Sema Kog¢ Yildirim

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali

Atopik dermatit (AD) tedavisinde amag; semptomlarin olmadigi, giinliik aktivitelerin etkilenmedigi veya
ilag gerektirmeyen hafif siddette semptomlarin oldugu ve alevlenme ataklarinin olmadig: iyilik halini
saglamaktir. Tedavi se¢imlerinde mutlaka hasta perspektifinden de degerlendirme yapilmalidir. Hastaligin
yasam iizerindeki yiikiinii gbz Oniinde bulundurarak, her hasta bir biitiin olarak ele alinmali, tedavi
planlanirken hastanin tercihleri g6z 6niinde bulundurulmali, ko-morbiditeler multidisipliner yaklasimla
tedavi edilmeli, hasta ve yakinlarina hastalik ve tedavi hakkinda anlasilir bir dille egitim verilmeli ve
mevcut tedaviler uygun fiyatli, pratik ve erisilebilir olmalidir.

Tedavi se¢iminde en 6nemli kriterlerden biri hastalik siddetidir. Hastalik siddetini degerlendirmede ¢ok
sayida farkli skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu skorlamalarin giivenilirligi ve klinik pratikte
kullanilabilirligi ile ilgili bir fikir birligi olusmamis olmakla beraber en ¢ok bilinenleri SCORAD, EASI,
POEM, IGA’dir. SCORAD ve EASI en giivenilir ve kullanilabilir yontemler olarak rapor edilmis olup
POEM de hastanin perspektifinden hastalik siddetini 6lgmeyi saglayan bir skorlamadir. Kendi kendini
degerlendirme araglari icerisinde POEM uygun validasyonu yapilmis tek yontem olarak kabul edilmektedir.

Medikal tedaviden Once tiim hastalar i¢in gegerli dnemli Oneriler; bireysel olarak tetikleyici faktorlerin
tanimlanmasi1 ve uzak durulmasi, diisitk nem, asir1 sicak, terleme, yiinlii kiyafetlerden kaginilmasi, sensitize
olanlarda alevlenmeleri tetikleme hikayesi net ise polen, ev tozu, hayvan tliylinden kaginilmasi, aktif ve
pasif sigara iciciliginden uzak durulmasi, ¢evre kirliliginden kagiilmasi olarak 6zetlenebilir. Ayrica stres
yonetimi konusunda destek (psikoterapi) onerilmelidir.

Banyoda syndet formunda, pH’st 5-6 olan, kokusuz ve renksiz iirlinler kullanilmalidir. Giinliik banyo ile
2/kez hafta banyo arasinda fark olmamakla birlikte banyonun kisa stireli (10-15 dk) olmasina ve banyo
suyunun 38-40 °C olmasina dikkat edilmelidir. Banyodan hemen sonra ilk 5 dakika i¢erisinde nemlendirici
uygulanmalidir. Nemlendirici kullanimi AD tedavisinde temel tas olup okluzivler, emolyentler ve
humektanlar gibi klasik nemlendiriciler kullanilabilecegi gibi emolyent plus olarak bilinen seramid, yulaf
ezmesi, lichochalcona A, saponin, riboflavin, Aquaphilus dolomiae, Vitreoscilla filiformis, glycyrrhizinic
asit gibi i¢erikler bulunduran yeni jenerasyonlar da tercih edilebilir. Uygulama miktar1 finger tip unit (FTU)
kuralina gore yapilmalidir. Yazin hidrofilik, kisin lipofilik formlar tercih edilebilir. Giinde 2-3 kez
uygulanabilir.

AD hastalarinin lezyonlu ve lezyonsuz derilerinde saglikli kontrollere gore S.aureus kolonizasyonu fazla
olmakla birlikte rutin topikal antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir. Rekiirren enfeksiyon hikayesi olan
orta-siddetli hastalarda 150 litreye %6’lik ¢amasir suyundan 120 ml (%0,005 konsantrasyonda) olacak
sekilde 2 kez/hafta 10 dk siire ile banyo seklinde uygulanabilir.
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AD medikal tedavisi topikal tedaviler, fototerapi ve sistemik tedaviler olarak gruplandirilabilir.

Genel olarak topikal tedaviler nemlendirilmis deriye, nemlendirmeden 1 saat sonra olacak sekilde ve FTU
kuralina gore uygulanmalidir.

Topikal kortikosteroidler (TKS) Niedner siniflamasina gore Class I:diisiik, Class II: orta, Class III: yiiksek
ve Class IV: cok yiiksek potent olarak siniflandiriimaktadir. Cocuklarda ve yiiz, periorbital bolge,
intertrijindz bolge gibi sensitif alanlarda Class I-I1 TKS onerilirken addlesanlarda/eriskinlerde Class II-IV
TKS 6nerilir. TKS’ler hafif-orta siddetli akut ve kronik dermatitin kisa siireli tedavisinde ve uzun siireli
pro-aktif tedavide (Class II-III) kullanilir. Glinde 1 defa kullanilmas1 yeterlidir, akut alevlenmede giinde 2
kez onerilebilir. Kagint1 belirgin azalmadan birakilmamali, lezyonlar tam/tama yakin temizlendikten sonra
reaktif tedavi azaltilmali/kesilmeli ve azaltilma da potens azaltilmasi veya uygulama siklig1 azaltilmasi
seklinde yapilmalidir. Akut, eroziv, akintili lezyonlar1 olan ve standart tedaviyi tolere edemeyen hastalarda
1slak sarma teknigine basvurulabilir.

Topikal kalsinérin inhibitorleri (TKI) grubunda yer alan takrolimus merhem % 0,03 (2-16 yas) ve % 0,1
(>16 yas), orta-siddetli AD i¢in Onerilirken pimekrolimus krem % 1 (> 3 ay), hafif-orta siddetli AD i¢in
onerilmektedir. TCI sensitif alanlarda birinci basamakta, akut atakta tek basina veya TCS ile birlikte
kullanilabilir. Takrolimus uzun siireli pro-aktif tedavide TCS Class III kadar etkindir.

Diger topikal tedavi secenekleri arasinda hafif-orta siddetli AD icin fosfodiesteraz inhibitérlerinden
crisaborole %2 (> 3 ay, FDA ; > 2 yas UK, EU, Norveg) ve roflumilast %0,15 (>6 yas, FDA); JAK
inhibitorlerinden delgocitinib % 0,25 (= 2 yas, Japonya) ve ruxolitinib %1,5 (=12 yas, FDA) ve AhR
agonisti Benvitimod/Tapinarof %1 (> 2 yas, FDA) yer almaktadir.

Fototerapi orta-siddetli, topikal tedaviye yanitsiz hastalarda ve sistemik tedavi oncesi dbUVB veya UVAL
oncelikle olmak tizere tercih edilebilecek bir tedavi modalitesidir. PUVA, dbUVB veya UVAL ile yetersiz
yanit alan olgularda veya diger ilaglarin kullanilamamasi durumunda oOnerilebilir. Uzun stireli ve
tekrarlayan tedavi onerilmemektedir. Azatiyoprin (AZA) ve sikloporin kullananlarda kontrendikedir.

Sistemik tedaviler uygun topikal tedaviye veya fototerapiye yanit vermeyen, sik relaps olan, uygun topikal
tedavi altindayken normal giinliik aktivitelerini yapamayan, dl¢eklere gore siddetli hastaligi olan hastalarda
onerilmektedir. Ancak sistemik tedavi endikasyonu her hasta i¢in bireysel olarak belirlenmelidir. Oncesinde
ayirici tanilar gozden gecirilmeli ve diger tedavilerin dogru uygulandigindan emin olunmalidir. Potansiyel
tetikleyicilerin tespiti ve yanitsizligin nedenleri (davranissal, yetersiz bilgilendirme) arastirilmalidir.
Sistemik tedaviler konvansiyonel sistemik ajanlar, biyolojik ajanlar ve JAK inhibitorleri olarak 3 grupta
incelenebilir.

Konvansiyonel sistemik tedavi segenekleri arasinda siklosporin, AZA, metotreksat (MTX), mikofenolat
mofetil ve sistemik steroid yer almaktadir. Sikloporin >16 yas EMA tarafindan AD tedavisinde onayli olan
tek konvansiyonel ajandir. Akut atak ve kisa donemde 5 mg/kg/giin; uzun dénemde ise 2,5-3 mg/kg/giin
dozunda kullanilabilir. 2 kez/hafta 3-5 mg/kg/giin aralikli tedaviye uygundur. AZA siklosporinin
kullanilamadig1 ya da inefektif oldugu hastalarda adjuvan bir tedavi secenegi olarak kullanilabilir. Yavas
etkili olup 1-3 mg/kg/giin dozundan kullanilmalidir. Metotreksat kadar etkilidir.
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MTX benzer sekilde yavas etkili bir ajan olup siklosporinin kullanilamadigi ya da inefektif oldugu
hastalarda uzun donem kontrol i¢in de kullanilabilecek bir tedavi ajanidir. Erigkinlerde 5-15 mg/hafta (max
25 mg) ve ¢ocuklarda 0,3-0,4 mg/kg/hafta dozundan baslanmasi Onerilir. Yavas doz artis1 toropatik
potansiyeli baskilayabilir. Subkiitan formlar oral formlara tercih edilir. Mikofenolat mofetil erigkinlerde 1-
3 g/giin; cocuklarda 30-50 mg/kg/giin dozundan kullanilabilecek AZA’ya gore daha iyi tolere edilebilen,
siklosporine gore ge¢c ama uzun etkili olan bir immiinsiipresif ajandir. Sistemik steroidler kurtarma tedavisi
veya gegis tedavisi olarak akut atakta 0,5 mg/kg/giin dozundan en kisa siirede azaltilmak ve kesmek kosulu
ile Onerilebilir. Bunlarin diginda TKS yanitsiz kronik el egzemasi olan erigkin atopik dermatit hastalarinda
10-30 mg/giin dozundan alitretinoin alternatif olabilecek bir tedavi ajanidir.

Biyolojik ajan tedavileri arasinda dupilumab, tralokinumab, lebrikizumab ve nemolizumab yer almaktadir.
Dupilumab IL-4 reseptorii a alt tinitesini bloke eden IgGG4 yapisinda insan monoklonal antikorudur. FDA,
EMA, Tiirkiye’de > 6 ay; Japonya’da > 15 yas onaylidir. EASI, SCORAD, IGA, kasinti, uyku skorlarinda
plaseboya listiim anlamli iyilesme saglamasinin yani sira hem intrinsik hem de ekstrinsik AD ye etkilidir.
Astim, eozinofilik 6zefajit, nazal polipozist+kronik rinosiniizit, KOAH, prurigo nodularis, kronik spontan
tirtikerde de onaylidir. Konjonktivit ve enjeksiyon yeri reaksiyonu sik bildirilen yan etkileridir. Herhangi
bir laboratuvar parametresi takibi onerilmemektedir. Tralokinumab IL-13’ii bloke eden IgG4 tipi insan
monoklonal antikorudur. EMA ve FDA > 12 yas, Japonya ise eriskinler i¢in onaylamistir. Okiiler yan
etkileri dupilumabdan diisiik bulunmustur. Lebrikizumab ¢6zilinebilir IL-13 humanize monoklonal 1gG4
antikoru olup FDA, EMA ve Japonya’da > 12 yas onaylidir. Nemolizumab ise IL-31R alfay1 bloke eden
humanize, monoklonal IgG2 tipi monoklonal antikor olup Japonya, FDA, EMA tarafindan > 12 yas
onaylidir. Kasint1 lizerine etkisi hastalik aktivitesine olan etkisinden daha {istlindiir. Yan etkileri arasinda
periferal 6dem bildirilmistir.

JAK inhibitorleri hizli etki istenen, siirekli tedaviye devam edemeyen, donemsel alevlenmeleri olan, igne
fobisi olan, eritrodermik hastalarda ve kisa aralikli tedavide uygun olabilecek tedavi segenekleridirler.
Ayrica dupilumab kullanirken yaygin ve persisten konjonktivit olan, alopesi areata, artrit/entezit, psoriazis
gelisen olgularda da kullanilabilir. Genel olarak JAK inhibitorleri ile kagint1 ve hastalik aktivite skorlarinda
erken donemde dupilumaba gore daha hizli etki saglanirken ilerleyen haftalarda benzer yanitlara ulagildig:
sOylenebilir. Abrocitinib oral selektif JAK-1 inhibitorii olup > 12 yas EMA, FDA, Tiirkiye’ de onaylidir.
Bulanti, nazofarenjit, akne, herpes zoster enfeksiyonu sik bildirilen yan etkileridir. Upadacitinib yine oral
selektif JAK-1 inhibitorii olan > 12 yas, EMA, FDA, Tiirkiye tarafindan onayli olan bir JAK inhibitorii
olmasinin yani sira romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psoriatik artrit (PsA), non-radyografik
aksiyel spondioartrit, poliartikiiler juvenil idyopatik artrit, iilseratif kolit ve Crohn hastalif1 i¢in de
endikedir. Akne, iist solunum yolu enfeksiyonu, nazofarenjit, bas agrisi, herpes zoster enfeksiyonu ve
kreatinin fosfokinaz yiiksekligi gibi yan etkiler bildirilmistir. Baricitinib ise AD i¢in sadece EMA
tarafindan > 2 yas onay almis olan oral selektif JAK-1 ve JAK-2 inhibitorii olup RA, AS, PsA ve alopesi
areata i¢in de endikedir.

Gebelik doneminde Class II-III TKS; yiiz, intertrijinz bdlge, abdomen, meme, kalga gibi stria riskinin
yiiksek oldugu alanlarda TKI; topikal tedavi yetersiz ise dbUVB kullanilabilir. Sistemik steroid akut atakta
kisa siireli verilebilir. Sistemik tedavi i¢cin aday olanlarda ilk secenek sistemik tedavi siklosporindir
(emzirmede Onerilmez).
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Gebelik 6ncesi AZA alan ve sistemik tedavi ihtiyact devam edenlerde, AZA devam edilebilir (emzirmede
onerilmez). Dupilumab ve diger biyolojik ajanlarin kullanimi heniiz tartigmalidir. MTX, mikofenolat
mofetil ve JAK inhibitorleri ise gebelik ve emzirmede dnerilmez.

Euroguiderm Guideline On Atopic Eczema Version 2.2, October 2023’ e gore sistemik tedaviye aday olan
hastalarda siklosporin, biyolojik ajanlar (dupilumab, lebrikizumab, tralokinumab) ve JAK inhibitorleri
(abrocitinib, upadacitinib, baricitinib) giiclii kanit diizeyi ile Onerilen tedavilerken, diger sistemik
konvansiyoneller (mikofenolat mofetil hari¢) alternatif tedavi secenekleridirler. Mikofenolat mofetil ile
ilgili ise Oneri yapmak i¢in yeterli kanit olmadig belirtilmektedir. Giiglii kanit diizeyi ile 6nerilen tedaviler
arasinda Oncelik siralamasi belirtilmemistir. Tiirkiye Atopik Dermatit Tan1 ve Tedavisi Uzlagi Raporu
2022’de de oneriler buradakine benzer sekilde olup mikofenolat mofetil de alternatif tedaviler arasinda
gegmektedir. Amerikan Dermatoloji Akademisi 2024 rehberinde giiclii 6neri diizeyi ile onerilen ajanlar
arasinda dupilumab, tralokinumab, upadacitinib, abrocitinib ve baricitinib yer almaktadir. MTX, AZA,
siklosporin ve mikofenolat mofetil ise duruma gore Onerilebilecek tedavilerdir. Bu rehberde JAK
inhibitorlerinin sistemik immiinsiipresifler, sistemik kortikosteroidler, antimetabolitler ve biyolojikleri
iceren diger sistemik tedavilerin basarisiz oldugu ya da kullanilamadigi orta siddetli atopik dermatit igin
kullanilmasi dnerilmektedir. Son olarak 2023 Amerikan Allerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi/Amerikan
Allerji, Asttm ve Immiinoloji Koleji 6nerilerine gére giiclii neri diizeyi olan ajanlar dupilumab ve
tralokinumab olup JAK inhbitorleri ve siklosporin ise duruma gore oOnerilebilecek tedaviler olarak
belirtilmistir. Diger konvansiyonel immiinsiipresif ajanlar ise Onerilmeyen tedaviler arasinda yer
almaktadir.
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Donemdeki Gerg¢ek Yasam Verileri

Esra Kilic Manavl', Giilhan Giirel’

' Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Esra Kilic Manavli / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: Psoriasis; toplumda yaygin olarak goriilen, giimiis renkli skuamlarla kapli eritemli plaklarla karakterize
kronik, immiin aracili inflamatuar bir hastaliktir. Orta ve siddetli psoriasis tedavisinde, Tiimor Nekroz Faktorii
(TNF), interlokin (IL)-23 ve IL-17 yolagin1 hedefleyen monoklonal antikorlarin etkin ve giivenli oldugu
kanitlanmistir. Bimekizumab, IL-17A ve IL-17F sitokinlerini selektif olarak inhibe eden ilk monoklonal IgG1
antikorudur. FDA ve EMA tarafindan orta ve siddetli plak psoriasis, psoriatik artrit, aksiyel spondiloartrit ve
hidradenitis suppurativa tedavisinde onay almis olup, Aralik 2024 itibariyle Tiirkiye'de orta ve siddetli plak
psoriasis tedavisi i¢in endikasyon onayr alinmistir. Bu ¢aligmanin amaci, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universite Hastanesi psoriasis polikliniginde bimekizumab ile tedavi edilen orta ve siddetli psoriasis hastalarin
kisa donem etkinlik ve giivenlik profillerini degerlendirmektir. Bu vaka serisinde, orta ve siddetli plak
psoriasis tanist olan 10 hasta incelenmistir. Ana klinik ve demografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Ortalama yas 46,1 (+12,43) olup hastalarin %80'i erkek, %20'si kadindir. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
28.71 kg/m2 (£5.91) olup, hastalarin %40°1 obez olarak smiflandirilmistir. Tiim hastalar daha 6nceden
sistemik tedavi almis olup, hastalarin %701 bio-naivdi. Ek olarak, %30 hastada psoriatik artrit eslik
etmektedir. Bimekizumab tedavisi siirecinde ortalama PASI skoru, baslangigta 12,7 (£8,9) iken, 4-12 haftalik
izlem boyunca hastalarda PASI 75/90/100 yanitlarina ulagilmistir. Bimekizumab genel olarak iyi tolere
edilmis olup, bu siirecte tedaviyi birakan hasta olmamistir. Vaka serimizdeki ilk hasta; direngli psoriasis
vulgaris, psoriatik artrit ve ankilozan spondilit tanilar ile takip edilmekteydi. Hasta iksekizumab, metotreksat
ve siklosporin kombinasyonu da dahil olmak {izere uzun siiredir ¢esitli konvansiyonel ve biyolojik ajanlarla
tedavi edilmesine ragmen, tedavilere direngli yaygin plak lezyonlar1 (PASI: 25) ve belirgin eklem semptomlari
devam etmekteydi. Sikayetleri nedeniyle yasam kalitesi ciddi diizeyde etkilenmis olan hastaya bimekizumab
tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayindan itibaren deri lezyonlarinda ve eklem semptomlarinda belirgin
gerileme gozlendi. 12. haftada PASI90 yanitina ulasildi ve hastanin yasam kalitesinde anlamli iyilesme
kaydedildi.Ayrica literatiirde, bimekizumabin hizli etki baslangici ve uzun vadeli etkinligi dikkat cekmektedir.
Calismamizda da hastalar, bimekizumabin ilk dozundan itibaren erken yanit gosterdi, hastalarin ¢ogunun 4.
haftada PASI75 yanitina ulagtigi ve bu yanitin 12. haftaya kadar devam ettigi izlendi. 4 hastada PASI100
yanit1 elde edildi. Vaka serimizde ii¢ hastada psoriatik artrit eslik etmekteydi. Bu hastalardan ikisinde eklem
semptomlar1, deri lezyonlarina kiyasla daha baskindi. Bu iki hastadan biri, yaklasik ti¢ yi1l boyunca
sekukinumab tedavisi almis olup, siddetli eklem semptomlar1 ve kontraktiir gelisimi nedeniyle bimekizumab
tedavisine ge¢is yapildi. Bimekizumab tedavisinin baglamasindan itibaren bir ay i¢inde hastanin eklem
semptomlarinda belirgin diizelme goézlendi.Faz 3 klinik ¢aligmalarinda bimekizumabin giivenligi olumlu
olarak degerlendirilmistir. Vaka serimizdeki hastalarda da bimekizumab genel olarak iyi tolere edilmis ve
sadece 2 hastada hafif ve gecici advers etkiler izlenmistir. Literatiirde en sik bildirilen yan etkiler arasinda yer
alan oral, genital ve 6zofageal kandidiyazis ise hi¢bir hastada saptanmamistir.Bu bulgular, bimekizumabin
orta ve siddetli plak psoriasis hastalar1 i¢in umut verici bir tedavi segenegi sundugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, genis hasta popiilasyonlarinda uzun vadeli etkinlik ve giivenliginin degerlendirilmesi
amaciyla daha fazla calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, gergek yasam verilerinin sinirli olmasi
nedeniyle, ilacin klinik pratige yansiyan etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in daha genis kapsamda
aragtirmalar gerekmektedir.
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Tablo 1: Klinigimizde bimekizumab tedavisi verilen hastalarin demografik ve klinik verileri

Vaka

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 |Vaka 4 |Vaka 5 6 Vaka 7|Vaka 8 Vaka 9 Vaka 10
Yas 49 43 70 41 35 45 51 34 62 31
Cinsiyet |E E E E E K E E E K
VK 35,2 23 28,7 (34,6 33,2 27,3 |25 19 36,4 24,7
(kg/m2)
Aile
. . .. |Var Var Yok Yok Yok Var [Yok |Yok Yok Var
oykasl
H:asta'hk 30 yil il 5yil 1Syil |5yl 7yil 27yl (12wl 7 yil 18 yil
suresi
PsA
o Var Yok Yok Yok Yok Yok |Yok [Var Yok Var
varlig
Tirnak
tutulum |Var Var Var Var Yok Var |Var [Var Yok Yok
u
EZ';'; AS vitiligo,
’ Yok AF Opere |Yok Yok |Yok |Yok KOAH Yok
hastalikl [Depresyon
VSD
ar
_I;/INTFX’ Anti- Siklosporin,
Siklc')s orin MTX,
Sekuk?num:'a Topikal |Topikal |Topikal Topik [Tonika Asitretin, |Sekukinuma
Gegmis KS, ks, |ks, [Topikal || Es | Kg MTX, b, Topikal
tedaviler |’ Fototerap|Asitreti [Asitreti |KS, MTX ! ’  |Sekukinumaliksekizumab |KS, MTX
Guselkumab|. MTX [MTX
i, MTX |n n b )
iksekizumab Risankizuma
. b
, Apremilast
0.hf 0.hf
Tedavi 0.hf 0.hf 0.hf 0.hf 0.hf
oncesi ve 0.hf PASI:25 PASI:8 / |PASI:20 PASI:10 PASI:13 / |PASI:8 PASI:2 0.hf PASI:1 / 0.hf PASI:2 /
/ 12.hf / 12.hf 7/ PASI:13/
sonrasl PASI:3 12.hf / 8.hf PAS|:2 8.hf / 8.hf g h 8.hf PASI:0 8 hf PAS1:2.3 4.hf
PASI ) PASI:1.8 |[PASI:2 " [PASI:2.8 |PASI:O| ) “7|PASI:0
3 PASI:0
Enjeksiyo Kserosis,
Yan n sirt
otkiler Yok Yok Yok Yok bolgesind|Yok |Yok [Yok Yok bolgesind
e agrive e akne,
eritem halsizlik
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SB-02

Psoriasis Vulgaris Hastahginda Hematolojik Biyokimyasal ve Inflamatuar
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Selve Arslan Utku', Nazl Dizen Namdar', Senanur Pala Altunhan’, Alperen Ozcelik’

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD
Senanur Pala Altunhan / Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD

Ozet: Amag; Psoriasis yalmzca ciltle simrli kalmayan, sistemik inflamatuar ve metabolik degisikliklerle
seyreden kronik bir hastaliktir. Literatiirde hastaligin siddeti ve prognozuyla iliskili bazi1 inflamatuar
parametreler tanimlanmis olsa da mevcut veriler smnirli ve tutarsizdir. Bu ¢alismada psoriasis hastalarinda
klasik inflamasyon gdstergeleri [C-reaktif protein (CRP) ,sedimentasyon] ile birlikte; kolay erisilebilir, diigiik
maliyetli ve hemogramdan hesaplanabilen ortalama trombosit hacmi (MPV), nétrofil-lenfosit oran1 (NLR) ,
monosit-lenfosit orani (MLR), trombosit-lenfosit orant (PLR) degerlendirilmistir. Bu parametrelerle
psoriasisin klinigi ve hastaligin siddeti ile iligkisinin aragtirilmasi hedeflenmistir. Y&ntem; Retrospektif olarak
planlanan bu vaka-kontrol ¢alismasima etik kurul izni alindiktan sonra basglandi. Calismamiza klinigimizde
psoriasis vulgaris tanis1 almis 75 hasta ile genel muayene i¢in poliklinigimize basvuran 75 saglikli kontrol
dahil edildi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri, sistemik hastalik varli§i, hematolojik/biyokimyasal/
enflamatuar parametreleri [MPV, MLR, NLR, PLR, trigliserid(TG) yiiksek yogunluklu lipoprotein(HDL),
diistik yogunluklu lipoprotein (LDL), kreatinin, CRP, sedimentasyon] incelenerek iki grup arasinda
karsilastirildi. Ayrica bu parametrelerle psoriasisli hastalarin klinik tipi(Tip 1 / Tip2 ), cinsiyet, tirnak ve
eklem tutulumu acgisindan karsilastirilmasi yapildi. Psoriasisli hastalarda hastalik siddetinin degerlendirilmesi
amaciyla Psoriasis Area and Severity Index(PASI) skoru hesaplandi. Bulgular: Psoriasis hastalarinda Viicut
kitle indeksi(VKI) (p=0.008) ve sistemik hastalik siklig1 (p=0.002) kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yliksekti. Psoriasis hastalarinda MPV diizeyi kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.035). Trigliserid (p<0.001) ve sedimantasyon(p=0.008) diizeyleri Psoriasis grubunda anlamli
derecede yiiksekken, kreatinin diizeyleri ise anlamli derecede diisiik (p=0.003) bulundu. Tip 2 psoriasis
hastalarinda CRP(p=0.045) ve sedimentasyon(p=0.021) diizeyleri Tip 1’e kiyasla daha yiiksekti. Tirnak
tutulumu olan bireylerde MLR anlamli diizeyde yiiksek saptandi(p=0.014). Cinsiyet agisindan baktigimizda
erkek hastalarda PASI skoru ve hastalik siiresi kadinlara gére daha yiiksekti (sirastyla; p=0.001 p=0,022).
Sonug; Psoriasisli hastalarda VKI ve sistemik hastalik sikligmin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yliksek bulunmasi; ayrica TG ve sedimantasyon diizeylerindeki artis hastaligin sistemik ve metabolik yiikiinii
desteklemektedir. NLR, MLR ve PLR oranlar1 normal sinirlarda bulunmasina ragmen MPV degerinin anlaml
diizeyde diisiik bulunmasi, inflamatuvar siireclerin hastalik patogenezinde homojen etki gdstermedigini
disiindiirmektedir. Bu ¢alismada literatiirdeki bulgularin aksine psoriasisli bireylerde MPV’nin diisiik
bulunmasi; s6z konusu yeni inflamatuvar belirte¢lerin her zaman ayni yonde degismeyebilecegini ve
psoriasisin kompleks patofizyolojisindeki farklt mekanizmalarla iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir. Tip 2
psoriasisli bireylerde CRP ve sedimantasyon degerlerinin daha yiliksek bulunmasi bu alt grubun literatiire
uygun olarak daha belirgin sistemik inflamasyonla seyrettigine isaret etmektedir. Bu nedenle Tip 2 psoriasisli
hastalarda inflamasyon belirte¢lerinin yakindan izlenmesi ve kardiyometabolik riskler agisindan daha dikkatli
degerlendirme yapilmasi gerektigi diistinilmektedir. Tirnak tutulumu olan bireylerde MLR’nin yiiksek
bulunmasi, tirnak tutuluma sahip psoriasisli hastalarda sistemik inflamasyonun daha belirgin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica erkek bireylerde PASI skorunun ve hastalik siiresinin kadinlara gére anlamli
diizeyde yiiksek olmasi, psoriasisin klinik seyrinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
Kreatinin diizeyinin psoriasisli grubunda kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha diisiik bulunmasi
psoriasisde renal perflizyon, kas kitlesi veya metabolik degisikliklerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ancak bu bulgu ileri arastirmalarla desteklenmelidir. Sonug¢ olarak psoriasis yonetiminde yalnizca
dermatolojik degil hastaligin sistemik yonii de géz oniinde bulundurulmalidir. Hematolojik ve biyokimyasal
parametreler klinik degerlendirmeye entegre edilerek multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Ayrica
hematolojik parametrelerin inflamasyon belirteci olarak kullaniminda daha kapsamli c¢alismalara ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz.

Demografik Veriler ve Psoriazis Hastalik Siddetine Gére Enflamatuar Ozellikler
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Vaka ve Kontrol Grubu Hematolojik Biyokimyasal ve Enflamatuar Parametreler
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Psoriazisli Hastalarin Tirnak Eklem Tutulum ve Hastalik Tipine Gore Karsilastirilmasi
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Dermatoloji Poliklinigine Bagvuran Sifiliz Tanili Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Ozge Zorlu', Hiilya Albayrak', Sema Aytekin'
'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Tekirdag

Ozge Zorlu / Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dals,
Tekirdag

Ozet: GIRIS-AMAC: Son yillarda siklig1 artis gosteren sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu cinsel
yolla ya da gebelik sirasinda vertikal yolla bulasan enfeksiyoz bir hastaliktir. Cok c¢esitli klinik prezentasyona
sahip olmasi ve latent fazinin olmasi tanida ve hastaligin kontroliinde sorun olusturabilmektedir. Bu
calismada, poliklinigimize basvuran sifilizli olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin, serolojik
bulgularmin ve tedavi yontemlerinin incelenmesi ve epidemiyolojik verilere katkida bulunulmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine Ocak 2015-Mart 2025
tarihleri arasinda bagvuran ve sifiliz tanis1 alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, sifiliz serolojileri ve
tedavileri elektronik arsiv sistemi ilizerinden retrospektif olarak incelendi. Verilerinde eksiklik bulunan
hastalar degerlendirmeye dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya, 32’si (%76) erkek ve 10°u (24%) kadin olmak iizere toplam 42 hasta dahil edildi.
Yillara gore sifiliz tanisinin en fazla 2024 yilinda konuldugu saptandi (Sekil 1). Ortanca tam1 aninda yas
(minimum-maksimum) 38,5 (20-67) idi. Olgularin 38’1 sifiliz iligkili deri bulgular1 nedeniyle bagvururken, 4
olgu serolojik testlerin pozitif saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirilmisti. Tiim olgular edinsel sifilizdi.
Olgularin 13’1 (%31) primer, 23’1 (%55) sekonder, 6’s1 (%14) latent evrede tan1 almist1 (Tablo 1). Primer
sifilizli olgularin tamami erkek olup 9’unda (%69) peniste, 3’linde (%23) oral mukozada ve 1’inde (%Q)
skrotumda sankr mevcuttu. Sekonder sifilizli olgularin 12’sinde palmoplantar lezyonlar, 8’inde rozeola
sifilitika, 8’inde nonspesifik papiil/plaklar, 4’tinde plak mukoz, 4’iinde oral aft, 2’sinde aniiler skuamli plak ve
birer hastada alopesi sifilitika, kondiloma lata mevcuttu. Sekiz olguda onceden bilinen HIV pozitifligi
mevcutken, bir olguda tarafimizca yapilan tetkikler sonucu HIV pozitifligi saptanmisti. Tedavi oncesinde
yapilan Rapid plasma reagin (RPR) testi titrasyon degerleri 9 (%21,4) hastada < 1/8, 11 (%26,2) hastada 1/8-
1/64 arasinda, 20 (%47,6) hastada > 1/64 olarak saptandi. Tedavi olarak hastalarin tamaminda 2.4 milyon
iinite benzatin penisilin tedavisi uygulanmisti. Olgularin 5’inde (4’linde eslik eden HIV pozitif mevcut) yeterli
tedavi uygulanmasina ragmen tekrar eden sekonder sifiliz lezyonlar1 saptandi. Tedavi sonrast 11 (26,2%)
olgunun RPR titresi negatif idi.

SONUC: Son yillarda sikliginda artis yasanan sifiliz, iilkemizde halen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Tan1 alan olgularin, basta HIV enfeksiyonu olmak iizere, eslik edebilecek diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan da taranmasi &nemlidir. Ozellikle HIV enfeksiyonu olan olgularda sifiliz reenfeksiyonlari
gozlenebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: sifiliz, Treponema Pallidum, cinsel yolla bulasan hastalik, penisilin
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Yillara gore sifiliz tanist konulan hasta sayis1

Sekil 1. Yillara gore sifiliz tanist konulan hasta sayist

-31-




SPiL DERMATOLOJI
GUNLERI

TITANIC LUXURY COLLECTION BODRUM

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet (n, %)
Kadin 10, %24
Erkek 32, %76

Tan1 aninda yas

Ortalama + SD 40,9 + 14,1

Ortanca (min-maks) 38,5 (20-67)
Sifiliz evre (n, %)

Primer 13, %31

Sekonder 23, %55

Latent 6, %14

Tersiyer 0

Klinik bulgular (n, %)

Sankr 13, %31
Palmoplantar lezyonlar 12, %29
Rozeola sifilitika 8, %19
Nonspesifik papiil/plaklar 8, %19
Oral aftoz lezyonlar 4, %10
Plak mukoz 4, %10
Anuler plaklar 2, %5
Alopesi sifilitika 1, %2
Kondiloma lata 1, %2

Eslik eden diger cinsel yolla bulagan hastaliklar (n, %)

HIV enfeksiyonu
9, %21
Anogenital verrii
HbsA it 2, %5
SAg pozititligl
1, %2

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
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Tirk Dermatoloji Dernegi Hasta Bilgilendirme Brosiirleri ve Kitaplarinin
Okunabilirlik Diizeylerinin Incelenmesi

Ahmet Kagan Ozdemir', Bengii Reyhan Botsali Ozdemir’, Akin Aktas’

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye
’Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Klinigi, Erzincan,
Tiirkiye

Ahmet Kagan Ozdemir / Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Giris: Saglhk okuryazarligi, hastalarm tan1 aldiklar hastaliklarla ilgili bilgi edinme siireclerinde giderek
daha o6nemli hale gelmektedir. Hastalar, bu amagcla ¢esitli kaynaklara bagvurmakta; bu siirecte, saglik
profesyonellerinin sundugu bilgilerin anlasilabilir ve erisilebilir olmasi kritik bir rol oynamaktadir.
Okunabilirlik, bir metnin hedef kitle tarafindan kolayca anlasilma diizeyini Olgen bir kriterdir ve tibbi
bilgilendirme materyallerinin etkinliini degerlendirmede temel bir Olciittiir. Dermatoloji pratiginde, sinirh
muayene siireleri hasta bilgilendirmesini zorlastirmakta; bu baglamda, Tirk Dermatoloji Dernegi (TDD)
tarafindan hazirlanan hasta bilgilendirme brosiirleri ve kitaplar1 onemli bir kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
calisma, TDD materyallerinin okunabilirlik diizeyini analiz ederek, hasta egitimine katkisini degerlendirmeyi
ve gelistirme Onerileri sunmayir amaglamaktadir. Yontem: Bu tamimlayici arastirma, TDD’nin hasta
bilgilendirme brosiirleri ve kitaplarinin okunabilirlik diizeylerini incelemek {izere tasarlanmistir. Veri seti,
TDD’nin resmi internet sitesinden (https://turkdermatoloji.org.tr/icerik/detay/210) elde edilen 60 brosiir ve
kitaptan olusmaktadir. Bu materyaller, akne, psoriazis gibi hastaliklar1 ve fototerapi, giinesten korunma gibi
tedavi yontemlerini kapsamakta olup, hasta egitimi odakli metinler olarak analiz edilmistir. Calismada
gorseller analiz dis1 birakilmistir. Okunabilirlik degerlendirmesi i¢in Atesman Okunabilirlik Indeksi
kullanilmistir. Bu indeks ile, metnin dilbilgisel 6zelliklerini (ciimle uzunlugu, kelime karmasiklig1) esas alarak
1-100 arasinda bir puan iiretilmektedir. Yiiksek skorlar, metnin daha kolay anlagilabilir oldugunu gosterir.
Veriler, istatistiksel analiz i¢in bir veri tabanina aktarilmis; tanimlayici istatistikler (ortalama, medyan,
standart sapma) ve yiizdelik analizler Microsoft Excel ile hesaplanmistir. Calisma, kamuya agik metinleri
icerdiginden etik onay gerektirmemis; sinirlamalar arasinda yalmizca TDD materyallerine odaklanmas1 ve
indeksin kiiltiirel farkliliklar1 yansitma kapasitesi yer almustir. Bulgular: Atesman Okunabilirlik Indeksi
skorlar1 54.5-85.8 arasinda dagilmistir; aritmetik ortalama 74.3, medyan 73.6, standart sapma 6.5, minimum
54.5 ve maksimum 85.8 olarak hesaplanmistir. Skorlar, Atesman’in smiflandirmasina goére kategorize
edilmistir: 90-100 (Cok Kolay), 70-89 (Kolay), 50-69 (Orta Gigliikte), 30-49 (Zor), 1-29 (Cok Zor).
Analizler, 50 kaynagin (%83.33) 70-89 araliginda (Kolay) ve 10 kaynagin (%16.67) 50-69 araliginda (Orta
Giicliikte) oldugunu gostermistir. Diger kategoriler (90-100, 30-49, 1-29) kaynak igermemistir. Tartigma:
Bulgular, TDD materyallerinin %83.33’{linilin kolay okunabilirlikte oldugunu ve genis bir hasta kitlesine hitap
ettigini ortaya koymustur. Ancak, %16.67’lik kismin orta giigliikte olmasi, bazi materyallerin sadelestirilmeye
ihtiya¢ duyabilecegini gdstermektedir. Dermatolojideki zaman kisitlamalari, bu materyallerin 6nemini
artirmaktadir; ancak, orta gigclikteki materyaller saglik okuryazarligi diisiik hastalar i¢in zorluk
yaratabilmektedir. Literatiir, okunabilirligin hasta uyumunu destekledigini ve sade dilin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, TDD materyallerinin etkin oldugunu, ancak gelistirmeye ag¢ik yonler sundugunu
gostermektedir. Sonu¢: TDD materyalleri, cogunlukla kolay okunabilirlik seviyesindedir, ancak az sayida
materyalin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu, hasta egitimini ve saglik okuryazarligini giiglendirecektir.
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Tablo 1.
Okunabilirlik Araligi [Okunabilirlik Diizeyi|Kaynak Sayis1 Yiizde (%)
90 - 100 Cok Kolay 0 0.00
70-89 Kolay 50 83.33
50-69 Orta Gliglukte 10 16.67
30-49 Zor 0 0.00
1-29 Cok Zor 0 0.00

Atesman Okunabilirlik Indeksi Skorlarinin Dagilimi

Yazar Notu: Sayin Bilimsel Kurul, "Tiirk Dermatoloji Dernegi Tarafindan Hazirlanan Hasta Bilgilendirme
Brosiirleri ve Kitaplarinin Okunabilirlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi" baslikli ¢alismamin, 16. Spil
Dermatoloji Giinleri kongresinde s6zlii sunum olarak kabul edilmesi i¢in degerlendirmenizi rica ediyorum. Bu
arastirma, Tiirk Dermatoloji Dernegi’ne ait 60 hasta egitim materyalinin okunabilirligini Atesman
Okunabilirlik Indeksi ile analiz ederek, bunlarin erisilebilirligi ve hasta egitimi agisindan etkinligini
incelemektedir. Calisma, kamuya agik veriler kullanilarak gerceklestirildiginden etik kurul onay1
gerektirmemistir. Degerlendirmeniz icin tesekkiir ederim. Saygilarimla, Ahmet Kagan Ozdemir
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PBO01

GIRIS
Langerhans hiicreli histiositoz (LHH), atipik langerhans hiicrelerinin histolojik olarak varligi ile seyreden gesitli kutan6z ve sistemik 6zellikleri

olan bir dizi hastaliktir. Kutan6z tutulumu seboreik dermatit, intertrigo, hidraadenitis supuritiva gibi hastaliklarla benzer gériinimde ortaya
cikabilir. LHH' de tirnak tutulumu nadir olarak gorulr.

OoLGU

Bizim olgumuzda 40 yasinda kadin hasta tarafimiza tirnak bozuklugu ve goégus 6n yuziinde olan dokuntuler nedeniyle bagvurdu. Hastanin
sorgulamasinda sikayetleri yaklasik 2-3 yildir ortaya gikmisti eslik eden kemik agrisi, siyanozun eslik ettigi nefes darligi mevcuttu. Tim el
tirnaklarinda subungual pustil ve purpuralar, onikolizis, distrofi izlendi. Deri lezyonlarindan yapilan histopatolojik inceleme ile langerhans
hicreli histiositoz tanisi aldi. Ayrica hastanin yapilan ileri gériintileme yontemleri ile akciger, kemik ve beyin tutulumu da saptandi.

SONUC

Atipik tirnak bulgulari ile prezente olan vakalarda diger sistem sorgulamalari ile birlikte LHH akilda tutulmal ve histopatolojik olarak
dogrulanmalidir. LHH' in nadir prezente olan tirnak tutulumu sunulmaktadir.

KAYNAKLAR;

1. Ashena Z, Alavi S, Arzanian MT, Eshghi P. Nail involvement in langerhans cell histiocytosis. Pediatr Hematol Oncol. 2007 Jan-Feb;24(1):45-51. doi: 10.1080/08880010601001362. PMID: 17130113.Sharon, Victoria, et al. "Erythema induratum of
Bazin." Dermatology Online Journal 16.4 (2010).

2. de Berker D, Lever LR, Windebank K. Nail features in Langerhans cell histiocytosis. Br J Dermatol. 1994;130:523-527.

3 . Jain’§, Sehgal VN, Bajaj P. Nail changes in Langerhans cell histiocytosis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2000;14:212-215.
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GENERALIZE LEZYONLARLA PREZENTE OLAN BIiR LOKOSITOKLASTIK VASKULIT OLGUSU
Elif Hatir Tok?, Serdar Ergenc?, Elif Cakir', Nazl Ecem Kore?, ilteris Oguz Topal*
1) S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

2) S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

AMAG: Lokositoklastik vaskdlit, histopatolojik olarak dermal kilcal damarlar ve 6zellikle postkapiller
venllleri etkileyen immiin kompleks aracili kiiciik damar vaskdlitidir(1). Vakalarin %50'si idiyopatiktir,
diger yarisi ise ¢ogunlukla ilaglar, kimyasallar, enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, eslik eden sistemik
otoimmin hastaliklar, ve maligniteler ile iliskilidir(2). Genellikle erken donemde makdiller, sonra
eritemli papdiller, palpable purpura, vezikiller ve bazen (rtikeryal lezyonlarla seyreder. Nadiren
hemorajik ve nekrotik lezyonlar da goriilebilir(3). Lezyonlar genellikle alt ekstremitelerde ve basing
altinda kalan, staza yatkin bolgelerde yerlesir. Bazi hastalarda deri lezyonlari daha yaygin olabilir. Renal,
kas iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem tutulumu goérilebilmektedir(4). Bu olguyu sunmaktaki
amacimiz; bazi lokositoklastik vaskiilit vakalarinda lezyonlarin sadece alt ekstremite ve basing
bélgelerinde sinirli kalmayip, generalize bir tutulum yapabilecegini, bizim vakamizda oldugu gibi bazen
atipik lezyonlarin (hemorajik biil) da goérilebilecegini hatirlatmak ve hastalikla ilgili glincel bilgileri
paylasmaktir.

YONTEM: 60 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 aydir var olan, asemptomatik, alt ekstremiteden baslayip
govdeye dogru yayilan canli eritemli, basmakla solmayan petesiyal lezyonlar ile poliklinigimize basvurdu
(Resim 1-2). Hastanin ilk muayenesinde gogis bolgesinde 1 adet hemorajik bil de gorildi. Hasta
lezyonlarin ara ara solup sonra tekrarladigini ifade etti. Hastadan alabildigimiz anamnez suboptimal
olup, ilag anamnezi net alinamadi. Bilinen diyabet ve hiperkolesterolemi tanili hastamizin
yakinlarindan, diyabet ve hiperkolesterolemi ilaglarini diizglin kullanmadigi 6grenildi. Hastanin
muayenesinde sistemik bulgu saptanmadi. Hastanin genel kan tetkikleri, koagiilasyon parametreleri ve
vaskiilit paneli istenip, 6n planda “Lokositoklastik Vaskiilit” diistintilerek oral prednol ve kolsisin tedavisi
baslandi, romatolojiye olasi vaskilit etyolojisi agisindan danisildi. Tetkik sonuglarinda vaskiilit
parametreleri ve PT-INR normal geldi. Hastadan yapilan tibbi gorintilemeler ve laboratuvar
tetkikleriyle malignite stiphesi de dislandi. Hastanin prednol ve kolsisin tedavisi altinda lezyonlarinda
gerileme olmamasi Uzerine, alt ekstremitedeki en yeni lezyonlarindan “l6kositoklastik vaskiilit, 1gA
vaskiliti, orta damar vaskdiliti, ilag iliskili vaskulit, Waldenstrém makroglobulinemisi” 6n tanilariyla bir
adet punch biyopsi 6rnegi alindi. Biyopsi orneginin histopatolojik incelemesinde; ylizeyde fokal
parakeratoz, epidermiste akantoz, dermiste vaskiiler yapilarda vaskilit bulgulari, perivaskiler
interstisyel alanda nétrofilden zengin infiltrasyon, eritrosit ve fibrin ekstravazasyonu goértldi (Resim-3).
Direkt immn florasan incelemede birikim saptanmadi. Bunun Uzerine hastaya |6kositoklastik vaskulit
tanisi konuldu. Hastaligi tetikleyici faktor bulunamadigl icin hasta idiopatik I6kositoklastik vaskdilit
olarak kabul edildi. Hastanin tedavisinde romatoloji ile iletisimde kalinarak kolsisin ve metotreksat
tedavisi baslandi. Lezyonlarda tama yakin gerileme saglandi. Hasta halen metotreksat 15mg/hafta dozu
ile aylk takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA: Lokositoklastik vaskilit(LCV), cildin kiiglik damar vaskiiliti olarak da adlandirilir ve kiigtik kan
damarlarinin iltihabini ifade eder(7). Vakalarin %50'sine yakini, bizim vakamizdaki gibi idiyopatiktir.
Ancak enfeksiyonlara, ilaglara, altta yatan sistemik otoimmiin hastaliklara, kronik enfeksiyonlara ve
malignitelere bagli olarak da ortaya ¢ikabilir(2). LCV her yasta ve her iki cinsiyette gérilebilir; ancak tipik
olarak vyetiskinlerde gorilmektedir(1). LCV'nin tipik prezentasyonu alt ekstremitelerde yerlesen
palpable purpura olsa da, tim viicutta yaygin bir tutulum gorilebilir ve farkh klinik bulgular (lserler,
pustiller, vezikiller, buller vs) izlenebilir. Yayinlanan bir olguda, 61 yasinda erkek hastanin bilateral ayak
dorsallerinden uyluklara dogru uzanan ve ellerin dorsal ylzlini tutan ¢ok sayida daginik agrili vezikil
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ve hemorajik karakterde buliin izlendigi bir LCV vakasi bildirilmis(5). Hastaya gtinlik 1 mg/kg oral
prednizon ve klobetazol propionat %0,05 krem tedavisi baslanmis ve iki haftalik takipte cilt bulgularinda
gozle gorilur iyilesme kaydedilmis(5). Bir baska olguda ise 67 yas erkek hastada bilateral alt
ekstremiteler, Ust ekstremiteler, gbvde ve ylzde yaygin tutulumun gorildigu, vezikiller ve billerden
olusan bir LCV vakasi sunulmus(6). Bu hastaya 50 mg/giin dapson ve 150 mg/gin intravenoz
metilprednizolon tedavisi baslanmis ve metilprednizolon tedavisi giderek azaltiimis. Klinik bulgularin
giderek diizelmesi ve yeni lezyon gelismemesi lizerine 22. giiniinden itibaren tim sistemik tedaviler
kesilmis ve vaskdlit tablosu tekrarlamamis(5). Bizim vakamizda da yukaridaki olgulara benzer sekilde
lezyonlar sadece alt ekstremitede sinirli kalmayip, generalize bir tutulum izlenmis ve gogus bélgesinde
bir adet hemorajik biil gorilmustir. idiyopatik kutandz ldkositoklastik vaskilit vakalarinda tedavi
genellikle semptomlari  hafifletmeye  yoneliktir ve hastaligin  remisyonunu saglamayi
amaclamaktadir(3). Kortikosteroidler 60-80mg/giin seklinde baslanarak 3-6 hafta stireyle kullanilirlar,
rebound gelisimini dnlemek icin dozun kademeli olarak azaltilmasi onerilmektedir(5). Ciltle sinirli
LCV’nin uzun vadeli ydnetimi icin alternatif secenekleri arasinda kolsisin (0,5-1 mg/giin) de bulunmakta.
Yapilan c¢alismalarda kolsisinin cilt ve eklem semptomlarini iyilestirerek kutandz vaskilitin hizla
¢oziilmesini sagladigl gorulmis(7). LCV’de Dapson (50-200 mg/giin), pentoksifilin (400 mgx3/gin),
azatiyoprin, (50-200 mg/giin), siklofosfamid (2 mg/kg/glin), metotreksat (10-25 mg/hafta), siklosporin
(3-5 mg/kg/glin) diger tedavi segenekleridir(1). Bizim hastamizin lezyonlarinda kolsisin ve metotreksat
tedavisiyle nispeten hizli bir gerileme ve remisyon saglanmistr.

SONUC: Klinik olarak ozellikle alt ekstremitelerden baslayan palpable purpuralar ile karakterize olan
I6kositoklastik vaskilitde lezyonlar nadiren yaygin olarak tim vicutta da goérilebilmektedir. Bazi
vakalarda bizim hastamizda oldugu gibi hemorajik biller ve diger atipik lezyonlar goriilebilmektedir.
Tedavi genellikle semptomlari hafifletmeye yoneliktir ve hastaligin ilerleyisini kontrol altina almayi
amaglar. Bacak elevasyonu, yatak istirahati, kompresyon ¢oraplari ve antihistaminikler gibi destekleyici
yontemler ilk basamak tedavi 6geleridir. Daha kronik veya direncli vakalarda oral kortikosteroidler,
metotreksat, azatioprin, mikofenolat mofetil, dapson, siklofosfamid ve intraven6z immiinoglobulin gibi
immiunsipresif ilaglar kullanilabilmektedir. Kutanoz I6kositoklastik vaskiilit genellikle iyi bir prognoza
sahiptir ancak rekiirrensler olabilecegi icin hastalar yakin takip edilmeli ve diizenli poliklinik kontrolleri
yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Vaskiilit, biil, metotreksat, prognoz
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Resim 1 Resim 2

Resim 1: Govde ve (st ekstremitede yerlesen canli eritemli petesiyal lezyonlar

Resim 2: Alt ekstremite posteriorunda yerlesen canli eritemli petesiyal lezyonlar

Resim 3

Resim 3: Yiizeyde fokal parakeratoz, epidermiste akantoz, dermiste vaskdler yapilarda vaskiilit bulgulari,
perivaskiiler interstisyel alan notrofilden zengin infiltrasyon, eritrosit ve fibrin ekstravazasyonu (H&E
boyama)

KAYNAKLAR:

1) Piubelli MLM, Felipe-Silva A, Kanegae MY, Ferraz de Campos FP. Lokositoklastik kutanéz
vaskailit ve ankilozan spondilitli bir hastada 6limcil nekrotizan Candida 6zofajiti. Autops Case
Rep. 2019 Nisan-Haziran; 9 (2):e2018070.

2) Fekete GL, Fekete L. Erlotinib tedavisiyle iliskili kutanoz I6kositoklastik vaskdlit: Bir vaka
raporu ve literatlir taramasi. Exp Ther Med. 2019 Subat; 17 (2):1128-1131.
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Milia En Plak: Bir Olgu Sunumu

Dilara Buse Giiglii Altin!, ilteris Oguz Topal!, Ezgi Arslan Yavuz!, Emre Senkaya?
! Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Istanbul

2 Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag

Milia en plak (MEP), ilk olarak 1903'te Balzer tarafindan tanimlanan, trikoepitelyal 6zelliklere
sahip nadir bir kistik hamartomdur.! MEP terimi Hubler tarafindan 1978'de tiiretilmistir.>
Dermatolojik muayenede eritemli inflamatuar bir plak lizerinde gruplasmis sari-beyaz renkte
asemptomatik benign kistik olusumlar olarak goriiliir. Patogenezi net degildir. MEP, ¢ogunlukla
orta yasli kadinlarda periaurikiiler ve periorbital bolge basta olmak {izere bas boyun bolgesinde
unilateral goriiliir. Histopatolojik olarak MEP; dermiste farkli seviyelerde bulunan, mononiikleer
bir hiicre ile gevrili, keratindz materyalle dolu multipl kistik olusumla karakterize edilir. Milialar
primer ve sekonder olarak siiflandirilir. Primer milia kendiliginden ortaya ¢ikarken, sekonder
milia travma, yanik, kriyoterapi, dermabrazyon, herpes zoster gibi enfeksiyoz nedenler, lupus gibi
bag doku hastaliklar1 ve immiinobiilloz hastaliklar gibi sebeplerden kaynaklanir. Folikiiler
hamartom, neviis komedonikus, folikiiler miisin6z ve Favre Racouchot hastalig1 gibi ayirici
tanilar1 dislamak i¢in histolojik inceleme gerekebilir.> Bu bildiride milia en plak tanis1 konulan
bir hasta sunularak, hastaligin klinik 6zelliklerinin ve ayirici tanilarinin tartisilmasi amaglanmustir.

Yontem

75 yas erkek hasta, 2 aydir var oldugunu belirttigi sag goz medial kantusunda 1 cm caph
eritemli plak iizerinde milyum benzeri sert sari-beyaz renkte milimetrik kistik lezyonlar ve
komedon benzeri agikliklar ile basvurdu.(resim-1) Dermoskopide sari-beyaz milimetrik papiiller
ve komedon benzeri agikliklara eslik eden telenjiektaziler gozlendi.(resim-2) Bilinen bir cilt
hastaligt olmayan hastanin eslik eden hipertansiyon, vertigo, benign prostat hiperplazi
bulunmaktaydi. Hasta etkilenen bdlgeye lokal travma, yanik, dermabrazyon veya topikal ilag ve
kozmetik uygulamasi oykiisiinii reddetti. Hastanin lezyonlarindan punch biyopsi alindi. Biyopside
keratotik tikaglar, kil saft1 igceren folikiiler kistik yapilar ve ¢evresinde lenfositik infiltrasyon
gozlendi.(resim-3) Hastaya milia en plak tanis1 konuldu.
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Sonu¢

MEDP, nadir goriilen ve patogenezi tam olarak tanimlanamayan bir primer milia tirtidiir.
Histopatolojik olarak MEP, mononiikleer hiicre infiltratiyla ¢evrili keratin dolu epidermal
kistlerle karakterizedir. Literatlirde yer alan ayirici tanilar; nevus komedonikus, Favre-
Racouchot sendromu (FRS), liken planus tumidus follikiilaris, trikoepitelyom, follikiiler
mikozis fungoides, lokalize steatokistoma multipleks seklindedir.* Hastamizin klinik
bulgular1 neviis komedonikus ve Favre-Racouchot sendromu ile benzerlik gostermektedir.
Nevus komedonikus erken yaslarda, lineer yerlesimli agik komedonlarla seyrederken,
Favre-Racouchot sendromunda ge¢ baslangi¢ yasi, solar elastoz gibi aktinik hasar bulgulari
ile birlikte kist ve komedonlar izlenmektedir. Klinik olarak FRS, temporal ve periorbital
bolgelerde simetrik biiyiik acik komedonlar, aktinik hasar gérmiis sarimsi bir renk ve atrofik
cilt zemininde derin kirisikliklar ve oluklar ile karakterizedir.® Genellikle bilateral ve
simetrik olarak gortliir. MEP’in bu iki hastaliktan ayrimi i¢in biyopsi gerekebilir.
Histopatolojik olarak, FRS komedonlari, lameller keratinle dolu ve yiizeye dogru uzanan
diizlesmis skuamoz epitel ile kapli genislemis pilosebase infundibulum olarak goriiniir.
Zeminde epidermal atrofi, iist epidermiste bazofilik dejenerasyon ve solar elastozis
belirgindir.” Gereken durumlarda histopatolojik incelemeler yapilmalidir. Benign bir durum
olsa da tedavi talebi olan hastalarda topikal retinoidler, oral minoksidil gibi ajanlar
kullanilabilir veya elektrodesikasyon, dermabrazyon, kriyoterapi gibi secenekler
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Milia en plak, Favre-Racouchot sendromu, millyum, komedon
Kaynakc¢a
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Palizath No6trofilik Graniilomatoz Dermatozun Nadir Bir Nedeni:
Mediasten Tiiberkiilozu

Giilhan Giirel?, Esra Kilic Manavli, Nagihan Ozdemir?, Sultan Damla Arik!

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

GiRiS

Palizath notrofilik graniilomatdz dermatoz (PNGD), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir inflamatuar dermatozdur. En sik romatoid artrit (RA) olmak Uzere
genellikle otoimmiin bag dokusu hastaligi, lenfoproliferatif bozukluklar ve enfeksiyonlar gibi altta yatan sistemik hastaliklar ile iligkilidir. Klinik olarak
ekstansor yuzeyleri etkileyen hassas, eritematoz ile menekse rengi papiiller, plaklar veya nodiiller ile karakterizedir. Akral tutulum karakteristiktir ve
kemik gikintilari Gzerinde bulunan gobekli papdller de tanimlanmistir. Histopatolojik olarak erken evrede nétrofilik infiltrasyon ve I6kositoklastik
vaskiilit izlenirken, tam gelismis lezyonlar kollajen liflerinin gevresinde ve notrofil igeren palizath graniilomlarla karakterizedir. PNGD tedavisi ise
oncelikle altta yatan hastaliga yonelik yapiimalidir.

Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis’in etken oldugu genellikle akcigerleri olmak tzere diger organlari da etkileyen kronik grantlomato6z bir
enfeksiyoz hastaliktir. Akciger digi TB vakalarinda ise en sik lenf nodu tutulumu izlenmektedir.

Burada literatlirde ilk defa bildirilen aktif mediasten tuiberkiilozuna sekonder gelisen PNGD olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

55 yas kadin hasta yaklasik 6-7 aydir olan yaygin dokiintl sikayeti ile bagvurdu. Hastanin son iki ayda eslik eden halsizlik, istahsizlik, agiz kurulugu, giin
icinde en yliksek 39,5 dereceyi bulan ara ara ylkselen ates ,bulanti, kusma, 2 ayda 10 kg kilo kaybi ve 7-8 aydir olan eklem agrisi, son 15 glindtir hafif
siddette dksiriik ve beyaz renkte balgam sikayetleri mevcuttu. ishal, kabizlik ve gece terlemesi yoktu. Ozgegmisinde kronik gastrit, diyabetes mellitusu
mevcuttu ve linagliptin kullaniyordu. Dermatolojik muayenesinde distallerde yogun olmak lzere ekstremitelerde ve gévdede yaygin eritemli zeminde
tzerinde pustullerin izlendigi paptlopuUstiler lezyonlar, nodiller, el dorsumunda ve palmar bolgede eritemli morumsu zemin (zerinde
deskuamasyonlar izlendi. Histopatolojisinde graniilomlarin, gevresinde nétrofillerin ve ortasinda nekrobiyozisin gorilmesiyle hastada 6n planda
palizatli notrofilik graniilomat6z dermatoz duslnuldu. Altta yatabilecek olasi etiyolojilerin arastiriimasi ve tedavi amaciyla hospitalize edildi. Palizath
noétrofilik granllomatoz dermatoz etiyolojisine yonelik olarak kapsamli laboratuvar, kolonoskopi, endoskopi, ekokardiyografi ve Manyetik Rezonans
(MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) gortintileme dahil ileri tetkikler istendi. Sonuglar ile olasi otoimmiin bag dokusu hastaliklari, hematolojik, jinekolojik
ve gastroenterolojik maligniteler dislandi. Aksillar ve inguinal bolge ultrasonografisinde ¢ok sayida patolojik lenf nodu izlenmesi lzerine aksillar
bolgeden lenf nodu eksizyonel biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu reaktif patern olarak raporlandi.

interferon-Gamma Salinim Testi (IGRA) pozitifligi olan hastanin yapilan toraks BT’sinde mediastende cok sayida patolojik gériinimde lenf nodlari,
ancak akciger parankiminde minimal buzlu cam gérinimi ve enfektif streglere isaret eden patolojik bulgular olmasi Uzerine endobronsiyal
ultrasonogrofi (EBUS) yapildi. Hastaya yapilan EBUS sonrasi lenf nodu biyopsisi kazeifikasyon nekrozu igeren grantlomat6z lenfadenit ile uyumlu
olarak sonuglandi. Hasta mevcut klinik bulgular ve histopatolojik sonuglar ile beraber aktif mediasten tiiberkilozu olarak degerlendirildi. Dortlii anti
tiiberkiloz tedavisi baslandi. Tiberkiloz tedavisinin 1. ayinda lezyonlar tamamen geriledi; ates, halsizlik gibi sistemik semptomlari dramatik azaldi.
Hastanin tedavisi 9 aya tamamlandi. Tiiberkuloz tedavisi esnasinda ve sonrasinda niiks izlenmedi.

Resim 1: Tedavi 6ncesi Resim 2: Tedavi sonrasi
TARTISMA VE SONUQ

PNGD, nadir gorilen ve genellikle iyi huylu bir dermatoz olmasina ragmen, sistemik hastaliklarin kutanoz bir belirteci olabileceginden tanisi biyik
onem tagimaktadir. PNGD iligkili oldugu sistemik hastaligin baslangicindan 6nce veya ayni zamanda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, PNGD tanisi
konulduktan sonra detayli anamnez alinmali ve fizik muayene yapiimalidir. Ayrica altta yatan otoimmiin hastaliklar, maligniteler veya enfeksiyonlarin
degerlendirilmesi icin kapsamli laboratuvar testleri yapiimaldir. Degisken klinikopatolojik sunumu ve genis histopatolojik bulgulari nedeniyle, farkli
hastaliklarla iligkili olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Olgumuzda, yapilan ileri tetkikler sonucunda otoimmiin bag dokusu hastaliklari, malignite gibi olasi etiyolojik faktorler diglanmis olup mevcut klinik
bulgular, histopatolojik sonuglar ve tedavi yaniti 1si8inda, literatiirde ilk defa bildirilen aktif mediasten tlberkilozuna sekonder gelisen PNGD
izlenmistir.
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BiR LENFOMATOID PAPULOZ OLGUSU: AYIRICI TANILARIN GOZDEN
GECIRILMESI

Serpil Esrefoglu', Dilara Buse Giiclii Altin!, Billur Yiiksel!, Merve Dogan?, Ilteris Oguz Topal
1) S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2) S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibb1 Patoloji Klinigi

AMAC: Lenfomatoid papiilozis (LyP), ilk olarak 1968 yilinda tanimlanmis olup, biiyiik atipik
CD30" lenfoid hiicreler iceren malign histopatolojik 6zellik gostermesine ragmen, tekrarlayan
ve kendiliginden iyilesen kronik papiilonodiiler erlipsiyon ile karakterize, nispeten benign seyir
izleyen bir hastaliktir.(1) LyP’nin goriilme sikligi, 1,2-1,9/1.000.000 kiside olarak bildirilmistir
ve erkeklerde daha yaygindir. (2) Histolojik olarak bazi tipleri anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma
(ALCL) ile onemli benzerlikler tasirken, bazi vakalarda ise mikozis fungoides (MF) ile
histolojik ortiismeler goriilebilir. LyP hastalarinin, basta MF olmak iizere, kutanéz ALCL veya
sistemik ALCL ve Hodgkin lenfoma gibi ¢esitli hematolojik malignitelere yakalanma riskinin
yasam boyu arttig1 bilinmektedir. Bu bildiride, eritemli papiilonodiiler bir eriipsiyon seklinde
ortaya ¢ikan bir LyP vakasi sunularak, ayirici tanilarin ve tan1 yontemlerinin gézden gegirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: 58 yasinda erkek hasta bilateral aksilladan baslayip tiim viicuda yayilan eritemli
iizeri ince skuamli polimorfik tarzda papiilonodiiler eriipsiyon ile dermatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Anamnezinde lezyonlarin yaklasik dort ay once basladigi ve lezyonlar ortaya
hastalig1 ve ecopirin kullanimi diginda herhangi bir kronik sistemik hastalig1 ve ilag dykiisii
bulunmamaktaydi. Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta 6zellikle bilateral aksilla (Resim
1, A-B) ve uyluk 6n yiizde multiple eritemli {izeri ince skuamli yer yer nekrotik krutlu yer yer
piistiiler karakterde papiil ve nodiiller izlendi (Resim 2-A). Aktif lezyonlarin yaninda iyilesen
lezyonlarin ise merkezinde hiperkeratotik tikag ile birlikte postinflamatuar hiperpigmentasyon
goriildii ( Resim 2-B). Ilk asamada pitriyazis likenoides kronika ya da folikiilit diisiiniiliip
monodoks 100 mg 1*1, cleocin -t %1 topikal ¢ozelti 1*1 ve fucicort krem 3*1 tedavisi
verilmisti. Yaklasik 3 haftalik bir tedavi sonrasi hastanin lezyonlarinda gerileme olmamasi
tizerine pitriyazis likenoides et varioliformis akuta/pitriyazis likenoides kronika (PLEVA/PLK),
lenfomatoid papiiloz, atipik pitriyazis rozea, sekonder evre sifiliz, sweet sendromu, reaktif
perforan kollajenoz ve kutane lenfoma diisiiniilerek gévde ve aksilladan iki adet punch biyopsi
alindi. Govdeden alinan biyopsinin histopatolojisinde papiller ve retikiiler dermiste CD30 ve
EMA pozitif, yer yer biiyilik nukleuslu hiicrelerin goriildiigii yogun lenfoid infiltrasyon varlig
izlenirken ; aksilladan alinan biyopsinin histopatolojisinde ylizeyde parakeratoz, epidermiste
akantoz, fokal spongioz, dermiste ekstravaze eritrositler, perivaskiiler interstisyel derin dermise
ilerleyen atipik lenfositik infiltrasyon izlendi (Resim 3). Immunhistokimyasal calismada ise
CD30 ve EMA diffiiz pozitif, CD2, CD3, CD4, CD5, CDS infiltrasyon alaninda yer yer pozitif
saptandi. EBER, CD20, CD38 ise negatif saptandi (Resim 4). Tani histopatolojik ve
immiinhistokimyasal bulgular ile birlikte 6n planda Tip C lenfomatoid papiilozis ile
uyumluydu. Hastadan istenen USG, flow sitometri, PET’de herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya 15 mg /hafta metotreksat tedavisi uygulandi. Yaklasik 12 doz metotreksat tedavisi
sonras1 hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme ve postinflamatuar hiperpigmentasyon ile
iyilesen makiiller izlendi.
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Resim 1: (A) Sag aksillada eritemli bazilar1 merkezi iilsere papiil ve nodiiller. (B) Sol
aksillada eritemli bazilar1 postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilesen lezyonlar

Resim 2: (A) Bilateral alt ekstremitede eritemli yer yer nekrotik krutlu papiiler lezyonlar (B)
Iyilesen lezyonlarin yerinde postinflamatuar hiperpigmentasyon
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Resim 3: Histopatolojide ylizeyde parakeratoz, epidermiste akantoz, fokal spongioz, dermiste
ekstravaze eritrositler, perivaskiiler interstisyel derin dermise ilerleyen atipik lenfositik
infiltrasyon izlendi.

Resim 4: Immunhistokimyasal calismada CD30 ve EMA diffiiz pozitif, CD2, CD3, CD4,
CDS5, CDS8 infiltrasyon alaninda yer yer pozitif saptandi. EBER, CD20, CD38 ise negatif
saptandi.
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SONUC: Lyp, klinik ve histopatolojik olarak farkli hastaliklarla karisabilen bir durumdur.
Histopatolojik olarak, LyP; CD30 pozitif lenfoid hiicreler icerebilen atopik dermatit, viral
enfeksiyonlar, skabies, mikobakteriyel enfeksiyon, ila¢ reaksiyonlari, PLEVA gibi benign
durumlardan ve MF, ALCL gibi malign hastaliklardan ayirt edilmelidir. PLEVA' nin bazi
vakalarinda, cilt lezyonlarinda biiyiik miktarda CD30+ hiicre gézlemlenir, bu da ayirici taniy1
zorlastirir. Literatiirde, tedaviye direngli PLEVA sonras1 LyP gelisen bir vaka ve 11 yil siiren
LyP sonras1 PLEVA gelisen baska bir vaka bildirilmistir. (3,4) Bir diger karisan durum ise
papiiler mikozis fungoides (PMF) varyant1 ile LyP tip B'nin ayrimidir. Klinik olarak, PMF
tekrarlayan bir seyir gdstermez ve morfolojisi LyP’ ye kiyasla daha uniform ve monomorfiktir.
(5) Histopatolojik olarak, LyP tip B MF’yi taklit eder. Pautrier birikiminin varlig1 her iki
durumda da rapor edilmistir. (6) PMF’de CD30 negatitken, LyP’de CD30 ekspresyonu
degiskenlik gosterebilir. (7) LyP ve MF’nin birlikte goriilmesi nadir bir durum degildir. Bir
calismada, LyP, PLEVA ve MF’ in ayn1 hastada bir arada bulundugu rapor edilmistir. (8)

LyP, immunohistokimyasal olarak da bazi hastaliklarla karigabilir. LyP’de ¢ogalan hiicrelerin
immiinfenotipi tipik olarak CD3+, CD4+, CD25+, CD30+ ifade eder. (9,10) CD30- antiteler,
degisken CD30 ekspresyonuna sahip B tipi LyP ve baz1 D tipi LyP vakalandir. (11,12,13)
Primer kutandz anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (pcALCL), Reed—Steernberg benzeri
sitomorfoloji gosteren, biiyilk CD30+ neoplastik hiicrelerinden olusan, immiinfenotipik olarak
CD4+ ve CD45RO olup, CD2, CD3 ve CDS5'in degisken kaybi goriiliir. (14) Sistemik ALCL'den
farkli olarak, EMA ve anaplastik lenfoma kinaz (ALK) nadiren goriliir. (15,16,17) EMA
immunoreaktivitesi birkag¢ LyP ve pcALCL vakasinda bildirilmistir. (18) Bizim vakamiz CD30
ve EMA pozitifligi ile ALCL benzerlik gostermektedir. LyP'nin, malign lenfomaya doniisme
potansiyeli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada, LyP ile iligkili malign lenfomali
hastalarin %38'inde MF, %24"linde Hodgkin lenfoma ve %32'sinde ALCL tespit edilmistir. (19)
MF, Hodgkin lenfoma ve kutan6z ALCL'li hastalarin genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu,
ancak ekstrakutan6z ALCL’1i hastalarin prognozunun kétii oldugu belirtilmistir. (20)

Tedavide ise hastaligin daha ¢ok benign seyri nedeniyle birinci basamak tedavi takip olarak
diistiniilebilir. (21,22) Ancak, tek veya birkac lokalize papiil varliginda, giiclii topikal
kortikosteroidler, intralezyonel steroidler veya cerrahi eksizyon uygulanabilir tedavi
secenekleridir. (23,24,25) Bizim vakamizda oldugu gibi yaygin hastalig1 veya kozmetik olarak
hassas alanlarda tekrarlayan skarlasmis lezyonlar1 olan vakalar i¢in birinci basamak tedavi
geleneksel olarak fototerapi veya metotreksat igermektedir. (26,27) Mikofenolat mofetil
(MMF) ,mikofenolik asit sodyum (MPS) ve Brentuksimab LyP tedavisinde kullanilabilen diger
tedavi secenekleridir. (28)

Sonu¢ olarak; viicutta tedaviye direngli hemorajik olabilen papiilonodiiler lezyonlarin
varliginda LyP veya ALCL gibi maligniteler diisiiniilmelidir. Ayirici taniya PLK, PLEVA,
sekonder sifiliz gibi hastaliklar girer. Lezyonlardan histopatolojik ve immunohistokimyasal
incelemeler yapilmasi kesin tani agisindan dnemlidir. Seyri nispeten iyi olan LyP olgularinda,
Hodgkin lenfoma, MF ve ALCL gelisim riski agisindan hastalarin dikkatli takibi ve gerekli
incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Lenfomatoid Papiiloz, Anaplastik Biiylik Hiicreli Lenfoma, Pitriyazis
Likenoides Kronika
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RADYOTERAPI iLISKiLi ALOPESI: KLINiK VE TRIKOSKOPIK BULGULARIYLA AYIRICI TANIDA BiR TAKLITCI
Yasin Ozdemir!, Nagme Ozdemir’, Emre Uysal?, ilteris Oguz Topal*

1) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi

2) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAC: Onkolojik tedavi siireclerinde sa¢ dokiilmesi, sik karsilasilan dermatolojik komplikasyonlardan
biridir. Kemoterapiye bagli gelisen anagen effluvium, genellikle akut baslangich ve diffiiz karakterde
olup, onkoloji konsiiltasyonlarinda en sik izlenen alopesi tipini olusturmaktadir. Bununla birlikte,
radyoterapi cihazlarindaki teknolojik ilerlemeler ve stereotaktik radyoterapi tekniklerinin daha yaygin
kullanilmaya baslanmasi, onkolojik tedaviye bagli lokalize alopesilerin goriilme sikligini artirmistir. Klinik
seyri lokalize olan bu alopesi olgulari; hem klinik muayene bulgulari hem de trikoskopik 6zellikleri
acisindan alopesi areata ve trikotillomani basta olmak Uzere diger lokalize alopesi tablolarini taklit
edebilmektedir!. Bu olguda, menengioma tanisi nedeniyle radyoterapi uygulanan bir hastada gelisen
lokalize alopesinin klinik ve trikoskopik bulgulari degerlendirilerek literatiir esliginde tartisiimasi
amagclanmaktadir.

YONTEM: 40 yasinda erkek hasta radyasyon onkolojisi kliniginden tarafimiza sa¢ dokiilmesi sikayetiyle
yonlendirildi. Ozge¢misinden bes ay 6nce meningiom nedeniyle kraniotomi uygulanarak opere edildigi
ve yaklasik 20 glindir adjuvan radyoterapi aldigi 6grenildi. Radyoterapinin ikinci haftasindan itibaren
sa¢ dokilmesi baslayan hastada pull testi pozitif saptandi. Es zamanli sistemik tedavi kullanimi olmayan
hastanin toplam planlanan radyoterapi dozu 54 Gray(Gy) iken sa¢ dékiilmesinin basladigi doz ise 12 Gy
olarak tespit edildi. Dermatolojik muayenede sag frontotemporal bélgeden oksipital bolgeye kadar
uzanan keskin ve geometrik sinirli yaklasik 20x15 cmlik alanda alopesik yama izlendi. Sol tarafta ve
oksipital bolgede ise dokilme mevcut degildi (Resim 1). Trikoskopik muayenesinde ise ¢ok sayida sari
ve siyah nokta, kirik ve alev saclar, perifolikiiler skuam ve zeminde telenjiektatik ve ince dallanan
damarlarda artis izlendi(Resim 2). Radyasyona maruz kalmayan ve sa¢ dokiilmesi izlenmeyen alanlarda
ise bu bulgular saptanmadi. Hasta, kisisel ¢ekinceleri nedeniyle topikal ve sistemik tedavileri kabul
etmedi. Takip amaciyla birinci ve Gglinci aylarda kontrol degerlendirmeleri 6nerildi. Kontrollerinde
birinci ayda belirgin domuz kuyrugu ve kisa uzayan saglar izlenen hastanin Uglincl ayinda ise klinik
olarak %90’nin lzerinde sag ¢ikisi izlendi (Resim 3).

SONUC: Radyoterapiye bagh gelisen alopesiler, klinik olarak genellikle lokalize alopesik yamalar
seklinde izlenir. Radyasyon dozuna bagli olarak skatrisyel veya non-skatrisyel 6zellik gosterebilen bu
alopesi tablolari, radyasyonun uygulama teknigine ve saha planlamasina bagli olarak oval, keskin sinirh
geometrik, triangtiler veya rektangiler morfolojilerde olabilir?. Trikoskopik incelemede; radyasyonun
kil folikllu ve saftinda olusturdugu hasara bagli olarak yogun siyah nokta, kirik saclar ve alev saglari gibi
bulgular gézlenir. Bu dzellikler nedeniyle, alopesi areata ve trikotillomani gibi diger lokalize alopesilerle
benzer trikoskopik goriiniimler sergileyebilir. Ancak radyoterapi 6ykiisiiniin mevcudiyeti, lezyonlarin
ahsiimadik geometrik konfiglirasyonu ve histopatolojik degerlendirmede belirgin inflamatuar hiicre
infiltrasyonunun olmamasi, radyasyona bagl alopesinin ayirici tanisinda 6nemli ipuclari saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Geometrik alopesi, Trikoskopi
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Resim 1: Radyoterapinin 20. giind, 1sinlama alaninda keskin sinirl alopesi (sol) ve isinlanmamis
bolgede saglam sacl deri (sag)

Resim 2: Radyoterapinin 20. giinQ, alopesik alanda belirgin trikoskopik bulgular (Beyaz ok: Skuam, Siyah
ok: Siyah nokta, Kirmizi ok: Alev sag, Yesil ok: Kirik sag, Sari ok: Sari nokta)

Resim 3: Birinci ay trikoskopi goriintist[Sol](Pembe oklar: Domuz kuyrugu sag, Mavi oklar: Yeniden
uzayan sac); Ugtinci ay kontrol muayenesi[Sag]
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APALUTAMID iLiSKiLi PARAPSORIASISI TAKLIT EDEN LIKENOID iLAC REAKSIYONU

Nagme Ozdemir?, Yasin Ozdemir®, Mert Erciyestepe?, Nazli Ecem Kore3, ilteris Oguz Topal*
1) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

2) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

3) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

AMAG: Apalutamid, oral yolla kullanilan, selektif bir androjen reseptér inhibitériidir. ilk olarak 2018
yilinda metastaz yapmamis kastrasyona direngli prostat kanseri ve 2019 yilinda metastatik kastrasyona
duyarli prostat kanseri tanili hastalarin tedavisinde kullanim onayr almistir. Mevcut literatir
incelendiginde, dermatolojik advers olaylar apalutamid tedavisine bagli en sik bildirilen yan etkiler
arasinda yer almaktadir. Bu kutandz yan etkiler, farkh klinik tablolarla karsimiza gikabilmektedir. Bu
olguda, onkoloji pratiginde gérece yeni bir ila¢ olan apalutamid ile iliskili, parapsoriazis benzeri klinik
ozellikler gosteren likenoid reaksiyon sunulmakta ve apalutamid tedavisine baglh gelisen dermatolojik
advers etkiler literatir esliginde tartisiilmasi amacglanmistir.

YONTEM: 66 yasinda erkek hasta, bilateral gévde yan yiizlerde, gébek gevresinde ve sirtinda ortaya
¢ikan kasintili ve eritemli lezyonlar nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Anamnezinde, yaklasik
bir yil 6nce prostat adenokarsinomu tanisi aldigl ve radyoterapi slrecini sorunsuz tamamladig
ogrenildi. Radyoterapi 6ncesinde subkutan yolla goserelin tedavisine baslanan hastaya, radyoterapinin
tamamlanmasindan Ug¢ ay sonra ek olarak apalutamid 240 mg/giin oral dozda baslanmisti. Hasta,
kutandz semptomlarinin apalutamid tedavisinin baslamasindan yaklasik iki buguk ay sonra ortaya
ciktigini ve sikayetlerinin bes aydir devam ettigini ifade etti. Dermatolojik muayenede, bilateral goévde
yan yizlerde dijitat dagihmli, eritemli, en biylgi yaklasik 8 cm ¢apinda, ylzeyinde ince skuamlar
bulunan kasintili plak lezyonlar gozlendi. Benzer nitelikte daha kiiglik plaklar periumblikal bolge ve sirt
orta hattinda da izlendi (RESIM1). Mukoza ve tirnak muayenesinde anlaml patolojiye rastlanmadi.
Hastadan apalutamide bagli ilag reaksiyonu, parapsoriasis, mikosis fungoides ve ilag iliskili subakut
kutan6z lupus eritamatosus (SCLE) dislnilerek iki adet punch biyopsi alindi. Histopatolojide
epidermiste fokal parakeratoz ve akantoz, bazal membranda belirgin likenoid interfaz dermatiti,
dermiste perivaskiiler lenfositik infiltasyon ve yer yer melanofajlar izlendi (RESIM 2). Atipik hiicre
izlenmedi. Tani bu bulgularla apalutamid iliskli likenoid ilag reaksiyonu olarak degerlendirildi. Onkoloji
konsiiltasyonu sonrasi apalutamid tedavisi alternatif ajan ile degistirildi. ilacin kesilmesisini takiben
hastanin lezyonlari spontan olarak bir ayda geriledi ve yaklasik ti¢ aydir yeni lezyon cikisi izlenmedi.

SONUC: Onkolojik tedavilere bagh gelisen kutandz reaksiyonlar, en sik karsilasilan advers etkiler
arasinda yer almakta olup, genis bir spektrumda farkh klinik prezentasyonlarla karsimiza
¢ikabilmektedir. Apalutamid tedavisi uygulanan hastalarda, cilt dokiintlsi insidansi SPARTAN ve TITAN
calismalar dogrultusunda sirasiyla %23,8 ve %27,1 oranlarinda bildirilmistirl. Apalutamidin kimyasal
yapisinda bulunan 2-siyanopiridin grubu, diger androjen reseptor inhibitorlerine kiyasla daha yliksek
reaktivite gostermekte ve immiin sistemi daha kolay aktive edebilme potansiyeline sahiptir. Apalutamid
iliskili kutanoz yan etkiler, hafif dereceli kserozis ve pruritus gibi topikal tedaviyle yonetilebilecek klinik
tablolarin yani sira, yogun bakim sartlarinda multidisipliner yaklasim gerektirebilen TEN gibi yasami
tehdit edici ciddi advers olaylara kadar genis bir yelpazede izlenebilmektedir?. Apalutamid kullanimina
bagl likenoid ilac reaksiyonlari ise literatiirde sinirli sayida olgu ile tanimlanmistir®. Olgumuzda ise
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lezyonlarin dijitat dagilim gostermesi ve klinik olarak parapsériazis ile mikozis fungoidesi taklit etmesi
bildirilen diger vakalardan farkhlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Apalutamid, Likenoid dokiintd, Digitat yerlesim

Resim 1: Bilateral gbvde yan yizlerde digitat yerlesim gosteren eritemli, ince skuamlari plaklar

Resim 2: Epidermiste fokal parakeratoz ve akantoz, bazal membranda belirgin likenoid interfaz
dermatiti, dermiste perivaskiler lenfositik infiltasyon
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Banna GL, Buti S, Rebuzzi SE, Rescigno P, Fornarini G. Apalutamide-induced lichenoid reaction in a
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PB09
Nadir Gortlen Generalize Liken Mikso6dematozus Tanili1 Olgunun

Klinik ve Histopatolojik Bulgular ile Sunumu
Serap OZTURKCAN', Goksu DALGIC DEMIRTAS!, Peyker TEMiz?

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 'Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ve 2Patoloji Anabilim Dallari, Manisa

GIRIS VE AMAC

Skleromiksddem, generalize diffiiz liken miksddematozus olarak da bilinen, monoklonal gamopati ile iliskili nadir goriilen bir musin6z
dermatozdur ve siklikla birgok ekstrakutandz organ sistemini etkileyebilir [1]. Skleromiksddemin kesin patogenezi henliz tam olarak
aydinlatilamamis olsa da, glikozaminoglikan sentezinin uyariimasi ile iligkili oldugu dustntlmektedir [1,2]. Klinik olarak, skleromiksédem;
genellikle 2-3 mm gapinda, sert, mumsu, kubbemsi ya da diiz papul ve noddllerin yaygin ertipsiyonu ile karakterizedir. Bu lezyonlar bas, boyun,
govde ve ekstremitelerde birleserek plaklar olusturabilir. Sagl deri ve mukozalar genellikle etkilenmez [1]. Hastalik, belirgin bir cinsiyet egilimi
gostermemekle birlikte en sik besinci ve altinci dekatlarda gortilmektedir [1]. Generalize liken miksédematozus (LM) ya da skleromiksédem
tanisi, su klinikopatolojik kriterlere dayanilarak konur: i) musin birikimi, fibrozis ve dizensiz fibroblast proliferasyonundan olusan histopatolojik
triad, ii) monoklonal gamopati varligy, iii) tiroid fonksiyon bozuklugunun olmamasi [2,3]. Skleromiksédemin tedauvisi, hastaligin nadir goriilmesi ve
standart bir tedavi protokolliniin olmamasi nedeniyle oldukg¢a zorludur. Kortikosteroidler, melphalan, talidomid, intraven6z immiinglobulin
(IVIG), retinoidler, ekstrakorporeal fotoferez ve otolog kok hiicre nakli gibi gesitli tedavi segenekleri arastiriimistir. Ancak, bu hastalik igin heniiz
kesinlesmis bir tedavi algoritmasi bulunmamaktadir [2,5]. Bu bildiride Skleromiksédem tanili 59 yasindaki erkek olgu; klinik ve histopatolojik
bulgulari sunulmustur.

59 yas erkek hasta, el sirtlarinda, belde, sirtta kabarikliklar sikayetiyle basvurdu. Hasta lezyonlarinin 4 senedir oldugunu gesitli krem tedavileriyle
gerilemedigini ifade etti. Dermatolojik muayenesinde el dorsumlarinda, ensede, ylizde yerlesim gosteren 2-3 mm ¢aplarinda multipl deri rengi
papuller (Resim 1,2,3), "aslan ylzu" gérinimi (Resim 2), proksimal falanslarin ekstensor yuzeyinde "donut belirtisi” (Resim 3) izlendi. Hastanin
baska bir hastaligi ve kullandigi ilag yoktu. Hastadan Kutanéz musinoz 6n tanisiyla punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemesinde olagan
epidermis altinda yuizeyel dermiste belirgin musin birikimi saptandi ve bulgular kutanéz musin6z ile uyumlu bulundu. Hastaya Asitretin 10 mg
tedavisi baslandi. Anti nikleer antikor(ANA) ve anti Ro52 testleri pozitif sonuglanan hastada romatoloji konsiltasyonu istendi. Hastada
romatolojik tutulum saptanmadi. Sistemik tarama amagl hastada hematoloji konsiltasyonu istendi. Hastada serum immunfiksasyon
elektroforezinde IgG lambda monoklonal gammapati, protein elektroforezinde monoklonal gammapati goruldi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisi
ise olagan saptandi. Hastada hematolojik malignite distinilmedi ve takibe alindi. Asitretin tedavisi ile lezyonlarinda regresyon gorilmeyen
hastada haftada 3 gin DbUVB tedavisi planlandi. Asitretin ve dar bant UVB (nbUVB) tedavisiyle lezyonlarda kismi gerileme saglandi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

TARTISMA

Liken miksédematozus (LM), birkag alt tipi olan idiopatik bir kutandz musin6z hastaliktir. Bu alt tipler arasinda generalize likenoid erlpsiyon
(skleromiksédem), sinirli papuler form, lokalize veya yaygin plak formu ve Urtikeryal plak varyanti yer alir [1,3]. LM, paptler misindz hastalik ve
skleromiksédem terimleri literattirde gogunlukla birbirinin yerine kullaniimakla birlikte, alt tipi belirtiimeyen birgok vaka buylk olasilikla
skleromiksédemdir [1]. Skleromiksdem tanisi igin dort ana kriter gereklidir:

(1) Yaygin papdiler ve sklerodermoid dokuintd,

(2) Histolojik olarak misin birikimi, fibroblast proliferasyonu ve fibrozis,

(3) Monoklonal amopati varligi,

(4) Tiroid hastahginin olmamasi [2,3].

Patofizyoloji tam olarak aydinlatilamamistir. En yaygin kabul géren hipotez, dolasimdaki sitokinlerin — IL-1, TNF-a ve TGF-B — glikozaminoglikan
sentezini artirarak fibroblast proliferasyonunu uyardigi yoniindedir [5]. Genellikle 1gG tipi paraprotein saptanmasina ragmen, paraprotein
dlzeyinin hastalik siddetiyle korelasyon gostermedigi bildirilmistir [5]. Dermisteki musin birikimi, hastaligin karakteristik kutan6z bulgularini
olusturur. Bunlar arasinda kulaklar ve glabellada paptiler sertlesme, 6dem ve eritem ile birlikte sklerodermoid dokintaler, "aslan ylzi (leonine
facies)" goriniimu, proksimal falankslarin ekstansoér ytizeyinde "donut belirtisi" ve sirtta derin deri oluklari yer alir [1,4,5]. Kasinti ve parestezi sik
karsilagilan belirtiler arasindadir [1]. Bu olgumuz yaygin deri bulgulari ve eglik eden monoklonal gammopati varligi nedeniyle generalize liken
miksddematozus (skleromiksédem) olarak degerlendirilmistir. Hastamizi nadir rastlanan bir olgu olmasi nedeniyle sunmak istedik.
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Geg tam1 almis bir nodiiler melanom vakasi

Fatih Mehmet Topdag, Mehmet Ozgiir Celik, Merve Dogan, Ilteris Oguz Topal

1) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi
2) S.B.U. Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibb1 Patoloji Klinigi

AMAC: Melanom, pigment olusturan hiicrelerden (melanositler) kaynaklanan agresif bir cilt
timori tlriidir. Bu tiimorler invaziv biiyiime ile birlikte erken lenfojenik ve hematojen metastaz ile
karakterizedir. Bilinen risk faktorleri arasinda UV radyasyonu, agik cilt tipleri, birden fazla atipik
neviise sahip olmak ve pozitif aile dykiisii bulunur. Kilavuza dayali tan1 ve tedavi, bu hastaligin
seyri lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Klinik teshis icin, konvansiyonel yansiyan 1sik
mikroskopisine ek olarak, konfokal lazer tarama mikroskopisi, elektrokimyasal empedans
spektroskopisi (EIS) veya optik koherens tomografisi (OCT) gibi ¢esitli prosediirler glinlimiizde
kullanilmaktadir. Hastanin prognozu, Amerikan Kanser Ortak Komitesi'nin (AJCC, basim sirasinda
stirim 8) giincel baskisina gore degerlendirilir. Birincil tiimdriin konumuna goére melanomlar
kutandz, mukozal veya iiveal melanomlar veya bilinmeyen birincil melanomlar (MUP) olarak
ayrilabilir. Kutanéz melanomlar yiizeysel olarak yayilan, nodiiler, akrolentigindz , lentigo maligna
ve amelanotik melanom olarak smiflandirilir. Melanomun erken tanisi siirvi agisindan 6énem arz
etmektedir. Bu bildiride masere tinea pedis tanisi ile bir y1l takip edildikten sonra ayak parmaginda
nodiil gelismesi iizerine biyopsi yapilarak melanom tanist konulmus bir erkek hasta sunularak,
melanom tanisinda bize yol gosterebilecek yontemlerin neler oldugu ve ayirict tanilarinin literatiir
bilgileri esliginde tartisilmasi amaglanmustir.

YONTEM: 93 yasinda erkek hasta sol ayak besinci parmak mediali ve altinda pembe renkli
vejetatif iilsere yaklasik 4.5x3 cm ebadinda kitlesel lezyon siiphesiyle basvurdu (Resim 1).
Anamnezinde yaklasik bir yildir 6nce dis merkezde bir dermatoloji poliklinigine bagvurdugu ayak 4
ve 5. Parmaklar1 arasinda masere, erode lezyon nedeniyle tinea pedis denilerek tedavi edilmeye
calisildigl, ancak lezyonun giderek ilerledigi ve nodiil halini aldig1 &grenildi. Hastanin diabet ve
hipertansiyon tanilari mevcuttu. Hastanin genital, oral ve tirnak mukozasi ile beraber viicut
muayenesinde ek bulgu saptanmadi. Dermoskopik incelemesinde lezyon ortasinda pembe-kirmizi
alanlar, polimorféz damar yapilari, mavi-beyaz tiil yapisi, ilserasyon goriildii. Hastadan
graniilasyon dokusu, skuamdz hiicreli kanser, melanom on tanilar1 ile punch biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede yiizeysel iilserasyonun eslik ettigi S100, melan-A, sox10 pozitif ve Ki67
degeri %60 olan atipik melanositik hiicrelerden olusan infiltrasyon goriildii (Resim 2,3). Nodiiler
melanom disiiniilen hasta onkolojiyi ve plastik cerrahiye yonlendirildi. Tibbi onkoloji
degerlendirilmesi sonucu ¢ekilen PET taramasi sonucunda sol ayak 5. parmak medialinde cilt-cilt
alt1 seviyede yogun artmis FDG tutulumu ile beraber sol submandibuler bolgede orta derecede-
yogun artmis FDG tutulumu izlendi ve plastik cerrahi ile eksizyon yapilip evreleme yapilarak
degerlendirilmesine karar verildi. Plastik cerrahi tarafindan sol ayak 4.5x3 cm ebadinda sinirlar
bulunan 5.parmak ampiitasyon ile eksizyon yapildi. Ornegin yeniden yapilan Immiinohistokimyasal
incelemesinde S100, HMB45, Melan-A pozitif hiicreler goriildi. Ki67 degeri %40°d1. Breslow
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degeri 10 mm, clark seviyesi 4’dii. Perindral ve lenfovaskiiler invazyon goriildii. Hasta takibe
alindi. Mart 2025°te takip poliklinigine gelen hastanin sol bacak inguinal bolgesinde deri altinda
yaklasik 15x8 cm caplarinda sert, fikse, endiire tiimoral lezyon, ve lezyon etrafinda lividi yaklagik
0,5 cm ¢aph papiiller, skalp bolgesinde birka¢ adet eritemli, sert papiiller goriildii(Resim 4).
Metastaz diigiiniilen hasta palyatif tedavi agisindan onkolojiye sevk edildi.

SONUC: Malign melanom melanositlerin malign transformasyonu sonucu olusan, metastaz yapma
potansiyeline sahip, deri kanserine bagli oliimlerin %90’indan tek basina sorumlu olan malign
tiimordiir. Nodiiler malign melanom en sik goriilen ikinci alt tipi olup siirvisi metastaz riskinden
dolay1 oldukca kotiidiir. Tan1 aninda ¢ogunlukla metastazlar saptanir. Melanom tanisinda
dermoskopik inceleme klinisyenler i¢in ¢ok pratik ve yol gosterici bir tami aracidir. Erken tani
stirviyi etkileyecegi i¢in ¢ok onemlidir. Renk degisikligi olan, kanamali, biiyiime gosteren atipik
goriiniimlii neviislerin varliginda mutlaka ileri tetkik ve incelemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: melanom, siirvi, breslow, clark

Resim 1: Sol ayak 5. Parmak mediali ve altinda pembe
kitlesel yaklasik 4.5X3 cm ebadinda lezyon

-58-




SPiL DERMATOLOJI
GUNLER' 15-18 MAYIS 2025

TITANIC LUXURY COLLECTION BODRUM

Resim 2 :yaygin dagilimli izlenen melanom

Resim 3:Hmb45 ile pozitif bovanma

Resim 4:sol bacak inguinal bdlgesinde deri
altinda yaklasik 15x8 cm caplarinda sert,
fikse, endiire tiimoral lezyon, ve lezyon
etrafinda lividi yaklasik 0,5 cm c¢aplh
papiiller
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Genc¢ Erkek Hastada Bier Lekeleri

Dr. Sultan Kurtbogan
SBU. VAN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS

Fizyolojik anemik makiiller olarak da adlandirilirilan bier
lekeleri, dagmik eritemli zeminde kiigiik hipopigmente, diizensiz
sekilli makdillerdir. Deride benekli damarli lekelenme goriiniimii
olusturur. Bier lekeleri en sik extremitelerin distal kisimlarinda
goriiliir ancak hastanin govdesini ve mukozalarini da etkileyen
yaygin tutulumu tamimlayan vaka raporlari da mevcuttur.
Burada, karakteristik klinik bulgulara sahip 15 yasinda bir erkek
hastada Bier lekeleri vakasini bildiriyoruz.

Resim 1: El dorsumunda ve kollarda ¢ok sayida Resim:2 Kollar kaldiridiginda hipopigmente makiiller
milimetrik hipopigmente makiiller kayboluyor.

Bier lekeleri ilk olarak 1898 yilinda tamimlanmistir. Bu lekeler genellikle
geng yetiskinlerin kol ve bacaklarinda bulunan kiigiik, diizensiz,
hipopigmente makiillerdir. Bler lekelen a:adakl derinin  eritemli

goriinebildigi ancak t 1 ve | makiillerin
kayboldugu belirgin bir damarsal beneklenme modell.m temsil eder.
Etkilenen uzvun bagimli pozisyona getirilmesiyle hipopigmente makiiller
ortaya gikarlabilir. Uzuv kaldirildiginda, makiiller kaybolur. Bu durumun
farkinda olmak onemlidir ¢iinkii fenomen plgment deglslkhklenne
benzeyebilir.(3) BS'nin yaygnligi bili k

tesadiifen bulunabilirler veya hemen fark edilebilirler. BS, esas olarak 20
ila 40 yas arasindaki geng yetiskinleri etkiler ancak ¢ocuklar ve yashlar da
bu hastaliga goriilebilir.(1) Bizim olgumuzda lekeler 14 yasinda
baslamisti. Bier lekelerinin altinda yatan kesin patofizyolojik
mekanizmalar heniiz agikhiga kavusturulmamis olsa da, Bier lekelerinin
kiigik damarlarin  vazokonstriksiyonundan kaynaklanan bir vaskiiler
anomali oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bier lekeleri genellikle idiopatiktir ve
kendiliginden geriler ancak skleroderma renal kriz, kriyoglobulinemi,
Peutz-Jeghers sendromu, alopesi areata ve aort hipoplazisi dahil olmak
lizere gesitli hastaliklarin  Bier lekeleriyle iliskili oldugu Gne
stiriilmiistiir.(4) Bier lekeleri asemptomatik ve genellikle idiyopatik
oldugundan, herhangi bir tedavi gerekmez.

I
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Klippel-Trenaunay sendromu olgusu

Hacer Keles
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: Klippel-Trenaunay Sendromu (KTS), genellikle dogumda veya erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan;
kutandz hemanjiom, konjenital ven6z anomaliler, iskelet ve yumusak dokuda hipertrofi ile karakterize ve
genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden hiperplazi sendromlarindan biridir. KTS, etyolojisi bilinmeyen nadir
bir konjenital vaskiler anomalidir (1). KTS ilk kez Klippel ve Trenaunay tarafindan 1900 yilinda kapiller nevis,
varis ve tutulum gosteren ekstremitenin hipertrofisi olarak tanimlanmis; 1918 yilinda ise Weber tarafindan bazi
olgularda arteriovendz anomalilerin eslik ettigi bildirilmistir (2). Genellikle alt ekstremiteler tutulmakla birlikte,
govdenin veya yliziin bir bolimini de etkilenebilmektedir. KTS; vaskiiler malformasyonlar, varikéz venler ve
asimetrik ekstremite hipertrofisi triadi ile karakterize nedeni bilinmeyen konjenital bir sendromdur. Ekstremite
hipertrofisi konjenital veya erken ¢ocukluk dénemde gelismekte ve genellikle tek ekstremitede (bazen birden
fazla ekstremitede) ortaya ¢ikmaktadir. Asil neden yumusak doku ve yag fazlaligidir. Kemik dokusunun asiri
gelisimi de hipertrofiye katkida bulunur. Olgularin %95’inde alt ekstremiteler, %5’inde Ust ekstremiteler
etkilenmektedir. Vaskiler malformasyonlar (kapiller, ven6z veya lenfatik) viicudun herhangi bir bolgesinde
gozlenmekle beraber siklikla alt ekstremite, kalga ve abdomende belirgindir. Vaskiler malformasyonlarin
dagilimi cogunlukla unilateraldir. Hastalarin %20-50’sinde derin venlerde anomali gézlenmektedir. Sendromda
ayrica ekstremitelerde AV fistiller, konjenital kalga dislokasyonu, makrodaktili, sindaktili, hiperpigmente
nevisler, orantisiz parmak buyGklGgu, polidaktili, oligodaktili, deride lserler ve vezikiiller, mikrosefali, kutis
marmorata, telenjiektazi, asimetrik fasiyal hipertrofi, intrakranial kalsifikasyolar, glokom, katarakt, heterokromi
gibi g6z anomalileri; visseromegali, intestinal sistem, Uriner sistem, mezenter ve plevrada vaskiler
malformasyonlar, inferior vena kava yoklugu, intravaskiiler pihtilasma problemleri, renal kist, lipodistrofi,
hematokezya, hematiiri, 6zofagus varis kanamalari ile vajinal ve vulvar kanamalar gibi bulgular da bildirilmistir
(3). Genelde yasami tehdit etmeyen bu sendromda periferik bulgularin yani sira visseral tutulum gézlenmesi
morbidite ve mortalite artisina neden olabilir. KTS’nda hiperkoagulabilite, tromboz ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar gelisebileceginden erken tani ve tedavinin prognoz agisindan ¢ok biyik 6nemi vardir (4).
Belirtilen bir seride; tromboflebit %50, pulmoner emboli riski %10 olarak bildirilmistir. Olgularda gorilen
hemanjiomlar 6zellikle ileri ddnemlerde derin ven trombozu ve emboli olusma riskini artirdigindan bu agidan
takibin 6nemli oldugu distnilmektedir (5). Nadir olarak gorilen bu sendromun patofizyolojisi heniiz tam
olarak agikca ortaya konamamis olmakla birlikte olgularin cogunda sebebin embriyonik vaskilogenez ve
anjiyogenezde dnemli rolleri olan somatik gen mutasyonlari oldugu disliimektedir. KTS sporadik olmakla
birlikte OD kalitim da bildirilmistir. Cevresel faktor veya teratojenlerin etkisi bildirilmemistir. Klippel Trenaunay
Sendromu, tani konma asamasinda ve hastaligin takibi sirasinda bircok klinik yaklasimi icine alan multidisipliner
bir calisma gerektirmektedir.

KTS tedavisinde cerrahi diizeltme kiiglik boyuttaki lezyonlarda basarili olmaktadir. Ancak ¢ok biiyik
malformasyon varliginda operasyondan sonra rekanalizasyonun olusmasi tekrarlayan agresif tedavileri
gerektirmektedir. Bu nedenle bu olgularda skleroterapi denemis olup sonuglari yiiz gildricidir (6). Alt
extremitedeki boy farkhliklari spinal deformitenin énlenmesi icin ortopedik gereclerle desteklenmelidir. Belirgin
alt extremite uzunluklarinin tedavisinde kemik diizeltme operasyonlari uygulanabilir. Destek tedavide
varikositeler icin kompresyon bandajlari kullanilabilir (7). Sonug olarak, bu sendromun tanisinin erken dénemde
konulmasi ve uygun destek tedavisine baslanmasinin, venéz yetersizligin engellenmesinde 6nemli rolii vardir.
Erken dénemde baslanamayan tedavi sonucu, hastalarin bir miktar énlenebilecek ekstremite ¢ap ve gevre
farklarinin 6nlenemedigini ve tedavide ge¢ kalmis bu hasta grubunun alt ekstremite venoz yetersizliklerine daha
erken ve daha komplike bir sekilde maruz kaldiklari goériilmustar.

Olgu: Bizim olgumuzda ise 14 yasinda olan kiz hastanin sol alt extremitesinde hipertrofi, sol alt extremitesinde
kapiller malformasyon, sol bacaginda varisleri saptanmisti, bunun disinda baska bir bulgu mevcut degildi (Resim
1, Resim 2, Resim 3).
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Resim 1: Sol alt extremitede hipertrofi

Resim 2: Sol alt extremitede kapiller malformasyon

Resim 3: Sol bacakta varikéz venler

Anahtar Kelimeler: ekstremite hipertrofisi, Klippel-Trenaunay Sendromu, vaskiiler malformasyon
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Relapsing Polikondrit: Kulakta Kizariklik ve Odem ile Basvuran Bir

Olgu
Abdullah Kutay Masat', Cemal Bilag*
!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris

Relapsing polikondrit (RP), nadir goriilen, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, otoimmiin kdkenli, progresif
bir inflamatuvar hastaliktir (1). Ozellikle kikirdak dokuyu hedef alarak kulak, burun, trakea, eklemler ve
kardiyovaskiiler yapilar gibi birgok sistemi etkileyebilir (2). Hastalik genellikle rekiirren inflamatuvar ataklarla
karakterizedir ve erken tani ile uygun immiinsiipresif tedavi, progresif doku hasarini ve ciddi komplikasyonlari
onleyebilir (3). Bu vaka bildiriminde, enfektif kondrit olarak yanls tani alan RP olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

36 yasinda erkek hasta, kulakta kizarikhk ve 6dem
bulgulariyla kulak burun bogaz tarafindan antibiyotik
tedavisine yanitsizlik lizerine tarafimiza yonlendirildi.
5 aydir devam eden ses degisikligi sikayeti ve
semptomlarin baslangicindan iki hafta sonra sag
kulakta eritem ve 6dem gelismis olup, kulak burun
bogaz tarafindan bu dénemde hastada sensorinéral
isitme kaybi oldugu tespit edilmistir. Takip eden
donemde bilateral gozlerde episklerit, progresif
disfoni, bilateral klavikula deformitesi eklenmistir. 2 ay
boyunca c¢esitli antibiyotik ve non-steroidal anti-
inflamatuvar tedaviler kullanilmis yanit alinamamasi
lizerine sistemik metilprednisolon kullanmis ve bu
tedavi ile sag kulaktaki eritem ve 6dem kulakta kalici
deformite birakarak iyilesmistir. Sistemik tedavinin
kesilmesini takiben sol kulakta eritem ve 6dem gelisen
hasta tarafimiza bagvurusunda anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi sonucunda RP tanisi konulmustur
(4). Hastanin fizik muayenesinde bilateral aurikiiler
inflamasyon (eritem ve 6dem), progresif disfoni,
bilateral klavikula deformitesi, g6z hastaliklari
tarafindan dogrulanan episklerit mevcuttu.
Odyometrik degerlendirmede sensorinéral isitme
kaybi tespit edildi, laboratuvar tetkiklerinde CRP ve
ESR'de yikselme, otoantikor paneli negatifti,
radyolojik degerlendirmede klavikulada inflamatuvar
tutulumuna dair bulgular izlendi. Hasta, tedavi
acisindan romatolojiye yénlendirilerek 0.5 mg/kg/giin
prednol ve 10 mg/hafta metotreksat ile sistemik
immiinsiipresif tedaviye alindi. Tedavi sonrasi sol
kulaktaki inflamasyon da gerilemis olup, ancak sekil
bozuklugu kalici hale gelmistir. Hastanin sistemik
inflamatuvar aktivitesi diizenli araliklarla takip
edilmektedir.

Resim 1. Bilateral episklerit

Resim 2. Aurikiler
inflamasyon (eritem ve
6dem)

Resim 3. Aurikiilada
postinflamatuar sekonder
deformite

Sonug

RP, viicuttaki kikirdak yapilarin tamamini etkileyebilen
potansiyel olarak hayati tehdit eden bir otoimmiin
hastaliktir. Coklu organ tutulumuna bagh olarak
degisken klinik formlarda prezente olabilmesi
nedeniyle yanlig tani riski yiiksektir. Multisistemik bir
hastalik olan RP tani ve tedavisinde multidisipliner
yaklasim gereklidir. Tanida yasanan gecikme solunum
yolu ve kardiyovaskiiler tutuluma neden olarak
oliimcil olabilmektedir (5). Olgumuz, erken tani ve
immunsiipresif tedavinin  hastaligin ilerleyisini

\ilemede kritik rol oynadigini gostermektedir. /
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Konjenital Unilateral Nevoid Telenjiektazi

Olgu Sunumu

imran Giimiis, Ceyda Vatansever, Ralfi Singer, ilteris Oguz Topal

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye

GiRiS & AMAC

Unilateral Nevoid Telenjiektazi (UNT), yuzeyel dermal telenjiektazilerle karakterize, tek tarafli dermatomal yerlesimli nadir gorilen bir kutanoz
hastaliktir. Konjenital ve edinsel formlari mevcuttur. Etyopatolojisi tam olarak bilinmese de edinsel formun hiperdstrojenizm ile birlikteligi hormonal
faktorlerin bu hastalik etyolojisinde roli oldugunu disiindiirmektedir. Kronik karaciger hastaligi, hepatit B ve C enfeksiyonu, hipertiroidi gibi esitli
hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir. Ancak saglikli bireylerde de gorilebildigi bilinmektedir. Bu raporda 35 yasinda konjenital UNT tanisi alan saglikli

bir kadin hasta sunulmakta ve literatir bilgileri tartisiimaktadir.

OLGU

35 yasinda kadin hasta, poliklinigimize yaklasik 25 yildir boynunda varolan 2
adet kizarik leke nedeniyle bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi dogal ve
ailesinde benzer lezyonu olan kisi yoktu. Ek bagka bir hastaligi veya ilag
kullanimi bulunmamaktaydi. Lekeler stabil karakterde olup, menstruasyon
doéneminde artis gostermemekteydi. Hastanin tam kan sayimi, serum biyokimya
analizinde AST, ALT, 6strojen, progesteron duzeyleri ve hepatit serolojisi normal
sinirlardaydi. Dermatolojik muayenesinde gogus on yiizde solda C4-T2
dermatomuna uyan bélgede, yaklasik 12*6 cm ve 6*3 cm boyutlarinda,
basmakla solmayan, 2 adet telenjiektatik plaklar gorildi (Resim 1). Lezyondan
alinan punch biyopsi 6rneginde dermis ve dermoepidermal bileskede ¢ok sayida
dilate vaskuiler damarlar ve bu damarlar gevresinde inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu gorulda. Bu klinik ve histopatolojik bulgular esliginde konjenital
UNT tanisi konulan hasta lazer tedavisi uygulanan bir merkeze yénlendirildi.

TARTISMA

UNT, edinsel veya konjenital olabilir. Edinsel formu genellikle 6strojen fazlalig
(gebelik, oral kontraseptif kullanimi, karaciger hastaligi) ile iligkilidir. Bu olguda
herhangi bir predispozan faktor bulunamamistir. 2021 yilinda Belgika'da
yayinlanan bir vaka raporunda 26 yasindaki saglikl bir erkekte, cocukluktan beri
sol gogus ve kolda telanjiektatik makuller gézlemlenmistir. Lezyonlar
dermatomal dagihm goéstermekte olup, hormonal veya sistemik bir hastalikla
iliskilendirilmemistir. Bu vaka, erkeklerde dogustan UNT nin nadir gorilen bir
ornegidir ve UNT nin saglikl bireylerde de ortaya gikabilecegini gostermektedir.
2020°de Brezilya'da yayinlanan bir baska vaka raporunda 47 yasinda saglkh bir
kadinda, bilinen hormonal dengesizlik veya karaciger hastaligi olmaksizin UNT
gelismis ve bu durum yine hiperdstrojenizm olmadan da UNT nin ortaya
¢ikabilecegini gostermistir.

SONUC

UNT nadir gérilen, iyi huylu bir vaskiler anomalidir. Bu olguda hasta
semptomsuz olup, tani biyopsi ile dogrulanmistir. Tedavi genellikle gerekmez,
ancak estetik kaygilar nedeniyle lazer tedavisi gibi secenekler degerlendirilebilir.
Tek tarafli telenjiektatik lezyonlarda predispozan faktorler olmasa bile UNT
ayirici tanilar arasinda yer almahdir.
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bolgede, yaklasik 12*6 cm ve 6*3 cm boyutlarinda, basmakla
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NADIR BIR PSIKOKUTANOZ OLGU:
KOLLARDA MEKANiIK OLARAK iNDUKLENEN LINEER PURPURA

Ebsar Nur Velioglu, Nagme Ozdemir, Cemre Berin Giingér, ilteris Oguz Topal
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Saglk Bilimleri Universitesi, istanbul, Tirkiye

GIRIS & AMAC

Purpura, kanin damardan disari sizarak deri ya da mukozalarda olusturdugu hemorajik lezyonlardir. Faktisyel purpura ise hastanin bilingli veya bilingsiz sekilde kendi kendine
olusturdugu, genellikle dikkat gekme veya sekonder kazang elde etme amaci tasiyan, psikodermatolojik kokenli lezyonlardir. Cocukluk ¢aginda nadir gorilen bu durum, sistemik
hastaliklari taklit edebilmesi nedeniyle tanisal guigliik yaratabilir ve gereksiz tetkiklere yol agabilir. Bu olgu sunumunda, pediatrik yas grubunda gozlenen, sargi testiyle dogrulanan
faktisyel lineer purpura olgusunu paylasarak klinik farkindalikla taniya ulagsmanin 6nemini vurgulamayi amagladik.

OLGU SUNUMU

8 yasinda Sudanli kiz hasta, klinigimize 1 aydir var olan, spontan
regresyon ve rekirrenslerle seyreden yiiz ve bilateral kollarda
dokuntuler nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde,
bilateral omuzlardan baslayip 6n kollara dogru uzanan, yaklasik 17
cm uzunlugunda lineer purpuralar goéruldi. Ayrica, yuzde bilateral
yanaklarda benzer boyutlarda, yaklasik 0.5 cm capli petesiyal
lezyonlar izlendi (Resim 1).

Lezyonlarda kasinti, yanma, batma, agri gibi sikayetler tariflenmedi.
Ozgegmisinde kronik bir hastalik ve diizenli ilag kullanim 6ykiist
olmayan hastanin, 1 ay 6nce akut gastroenterit gegirdigi; buna
yonelik oral trimetoprim/sulfametoksazol, metronidazol ve
parasetamol tedavileri aldigl, son 3 haftadir ise oral ibuprofen, demir
fumarat, ginko silfat monohidrat ve folik asit kullandigi 6grenildi.
Travma oykusu tariflenmedi. Rutin hematolojik, biyokimyasal ve
koagulometrik parametreleri normal sinirlarda saptandi. Kollardaki
lezyonlarin ilk olarak 1 ay 6nce ortaya ¢iktigl, birkag guin iginde
kendiliginden geriledigi ve sonrasinda tekrarladigi 6grenildi. Yiizdeki
lezyonlar ise son 1 haftadir siddetli kusma sonrasi ortaya ¢ikmis olup
kusmaya sekonder intravaskuler basing artisina bagl petesi olarak
degerlendirildi. Bilateral kollardaki lezyonlarda faktisyel purpuradan
stphelenilmesi Uizerine, fiziksel temasi engellemek amaciyla bir kol
sargl beziyle kapatildi. Bes glin sonraki kontrol muayenesinde,
kapatilan taraftaki lezyonlarin regrese oldugu, diger koldaki

Iezyonl_ar"l Ise Sebét ettigi gorUIdl.j (Resim 2). Bu bulgularla mekan'k Resim-1: bilateral omuzlardan baslayip 6n kollara Resim-2: sargi bezi ile kapatilan sol koldaki lezyonlarin regrese
olarak induiklenen lineer purpura ile uyumlu tani desteklendi ve dogru uzanan 20 cm uzunlugunda lineer purpuralar oldugu, diger koldaki lezyonlarin ise sebat ettigi gérilmekte
hasta, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari bélimune

yonlendirildi.

TARTISMA

Faktisyel purpura, 6zellikle gocukluk ¢aginda nadir gériilen ancak ayirici tanida géz dniinde bulundurulmasi gereken bir psikodermatolojik durumdur. Lezyonlar genellikle kolay
erisilebilen bolgelerde, lineer, geometrik veya keskin sinirli sekilde yerlesir ve cogunlukla sistemik bir bulgu eslik etmez. Hastalarin lezyonlari kendisinin olusturdugunu inkar etmesi,
tani koymayi glglestiren baslica unsurlardandir. Literattrde bildirilen olgularin buytk kisminda, Ust ekstremitelerde simetrik ve gizgisel purpura yerlesimi tarif edilmistir. Bazi
vakalarda tani, lezyonlarin ortu altindayken olusmamasi, agikta kalan bolgelerde ise sebat etmesi gibi gézlemsel yontemlerle konulmustur. Farkli bildirilerde, lezyonlarin 6rtii
uygulanan tarafta tamamen geriledigi ve duygusal stres faktorleriyle iliskili oldugu belirtilmistir. Ulkemizden bildirilen az sayidaki olguda da, benzer klinik paternler dogrultusunda
taniya ulagildigi ve psikiyatrik yonlendirme sonrasi iyilesme saglandigi vurgulanmistir.

Bizim olgumuzda da, kollarda tekrarlayan simetrik lineer purpura, normal laboratuvar degerleri, tek tarafli sargi testiyle lezyonlarin gerilemesi ve travma 6ykistniin olmamasi taniyi
kuvvetle desteklemistir. Yiizdeki petesiyal dokuntilerin, kusmaya bagh intravaskiler basing artisi ile iligkili olmasi, farkli etiyolojilerin birlikte degerlendirilmesi agisindan dikkat
cekicidir. Faktisyel purpura tanisinda klinik dikkat, gézlem, morfolojik analiz ve gerektiginde basit 6rtu testleri oldukga degerlidir. Pediatrik hastalarda bu taninin gereksiz tetkiklerin
onlenmesi ve uygun psikososyal destek saglanmasi agisindan mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir.

SONUC
Faktisyel purpura, 6zellikle gocukluk ¢aginda nadir gérilen ve tanisi gogu zaman geciken bir durumdur. Lezyonlarin morfolojisi, dagilimi ve basit gézlem yéntemleriyle yapilan
degerlendirmeler taniya ulasmada 6nemli rol oynar. Literatiirde de bildirildigi gibi, 6rtu testi gibi basit yontemlerle tani desteklenebilir ve gereksiz tetkiklerin 6ntine gegilebilir.
Faktisyel purpura, ayirici tanida mutlaka diistintilmeli ve tani konduktan sonra uygun psikiyatrik destek gecikmeden saglanmalidir.
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Sklerodermoid Plak ile Gelen Primeri Bilinmeyen Adenokarsinom: Olgu Sunumu
Mabhir DIGIS!, Sibel KAYA!, Hatice Reyhan EGILMEZ2

1: Firat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Dermatoloji AD

2; Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji AD

Giris: Kutan6z deri metastazlari nadir goriiliir. Visseral tiimorlerin %5’inde deri metastazi
ortaya cikar. Primeri bilinmeyen metastatik adenokarsinomlar ise kutandz metastazlarin %1 ’ini
olusturur. Adenokarsinomlar primeri bilinmeyen metastatik neoplazmlarin % 60’11 olusturur.
Adenokarsinomlar primeri dogru bir sekilde saptamasi en zor metastatik tlimdrlerdir. Burada
sklerodermoid plak ile gelen primeri bilinmeyen bir adenokarsinom olgusu nadir goriilmesi
nedenli ve dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunuldu.

Olgu: 81 yasindaki erkek hasta, boyun sol tarafinda 1 aydir var olan dokiintii sikayetiyle
Dermatoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde sol submandibular
bolgeden 6n servikal, sol torakal, sol supraklavikuler ve sol skapular bolgeye uzanan livid
renkli, kenarlar1 diizensiz, sinirlar1 keskin olmayan, endiire plak, sol iist ekstremitede tlizerine
basmakla gode birakmayan diffiiz 6dem, sol servikal ve sol supraklavikuler bolgede plak tizeri
yer yer gruplagmis nodiiler lezyonlar goriildii (Resim 1 a,b). Lezyonlar 1 aylik progresif seyir
gostermekte idi. Sol servikal zincirde fizik muayenede multiple lenfadenopati tespit edildi.
Tiimor belirteglerinden CA-15-3: 46.7 (0-25), CA-19-9: 93.4 (0-39), CA-125: 90.8 (0-35),
CEA: 8.29 (0-5,2) degerlerinde yiikseklikler tespit edildi. Boyundaki nodiiler lezyonlardan
karsinoma en crusiee, primeri bilinmeyen kutandz metastaz, sklerodem busckhe 6n tanilari ile
2 adet 5 mm punch biyopsi alindi. Deri lezyonundan yapilan punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermis ve dermis dogal, retikiiler dermisten subkutan yag dokuya yayilan
kollejeni hapsetmis yer yer solid yer yer patern olusturmayan, iri niikleuslu atipik belirgin
niikleolld, sitoplazmali genis pleomorfik hiicreler (iyi diferansiyasyon gostermeyen) goriildii.
(Resim 2a). Immiinohistokimyasal incelemede CK 7: pozitif, CK 20: pozitif, TTF1: negatif,
P53: negatif (sadece epitelyal boyanma), MUCSAC: hafif soluk pozitif olarak tespit edildi.
(Resim 2b-f). Hastaya mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla sklerodermoid plak ile gelen
primeri bilinmeyen adenokarsinom tanisi konuldu. Hasta primer malignite arastirilmasi igin
ilgili boliimlere yonlendirildi. Hasta takipler sirasinda primer malignite bulunamadan ex oldu.
Sonu¢: Eriskin yas grubunda ani ortaya ¢ikan, hizli progresyon gosteren, sklerotik deri
lezyonlariin varliginda sklerodermoid plak ile gelen kutan6z metastatik adenokarsinom tanisi

akilda tutulmalidir.
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Resim 1 a, b: Sol submandibular bolgeden 6n servikal, sol torakal, sol supraklavikuler ve sol
skapular bolgeye uzanan livid renkli, kenarlar1 diizensiz, sinirlar1 keskin olmayan, sert infiltre

plak, sol servikal ve sol supraklavikuler bolgede plak iizeri yer yer gruplasmis nodiiler lezyonlar
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Resim 2: a) Epidermis ve dermis dogal, retikiiler dermisten subkutan yag dokuya yayilan
kollejeni hapsetmis yer yer solid yer yer patern olusturmayan, iri niikleuslu atipik belirgin
niikleolli, sitoplazmali genis pleomorfik hiicreler (iyi diferansiyasyon gostermeyen) (HEX100)

b-f) CK 7, CK20, TTF1, P53, MUCS5AC immiinohistokimyasal boyanma paternleri, (sirasiyla)
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PiLi ANNULATI: NADIR GORULEN BiR SAC SAFT ANOMALiSI

Berke Kékliice!, Emre Sarikaya', Goncagiil Kurtar Korkmaz', Meltem Turkmen'
1.izmir Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari, izmir

OZET: Pili annulati, nadir goriilen bir sag saft anomalisidir ve sag
tellerinde acgik ve koyu renkli bantlarin belirginlesmesi ile
karakterizedir. Otozomal dominant gecisli vakalar ve sporadik
olgular bildirilmigtir. Selim seyirli bir durumdur. Bu galismada, 29
yasinda pili annulati tanisi alan bir olgu sunulmaktadir

OLGU SUNUMU: 29 yasindaki erkek hasta, yiiz ve sagli deride
birka¢ yildir devam eden kizariklk ve pullanma sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin zaman zaman arttigini ve
azaldigini  belirtti. Fizik muayenede, hastanin nazolabial
bolgesinde ve sagli derisinde yaygin eritemli, skuamU plaklar
tespit edildi. Klinik bulgular dogrultusunda seboreik dermatit
tanisi konuldu.

Hastanin sa¢ derisi incelenirken, tim sag tellerinde agik ve koyu
seritlerin belirgin oldugu fark edildi. Aksillar ve pubik bélgedeki
killarda morfolojik anomali tespit edilmedi. Hasta, bu durumun
cocuklugundan itibaren mevcut oldugunu ve ailesinde de benzer
sa¢ bulgularina sahip bireyler bulundugunu ifade etti. Hastadan
edinilen bilgiye gore sa¢ bulgularinin hastanin babasi ve sekiz
kardesinde oldugu ogrenildi. Edinilen bilginin kisithi olmasi
sebebiyle soyagaci olusturulamadi.
Figiir 1. Ciplak goz ile gorulebilen agik seritler tiim sag tellerinde
Sag telleri dermoskop ile incelendiginde, agik ve koyu bantlar goriilebilmekte.
daha net olarak gozlendi. Trikogram incelemesi i¢in sa¢ ornekleri
alindi ve 1sik mikroskopisi ile degerlendirildi. Mikroskopik
incelemede, sag saftinda agik ve koyu bantlarin varligi dogrulandi.
Bulgular pili annulatiile uyumlu olarak degerlendirildi. Figiir 1-3.

TARTISMA: Pili annulati, sa¢ saftinda agik ve koyu bantlarin
birbirini takip eder sekilde dizildigi nadir bir anomali olup, sa¢
kirilganliginda artisa neden olmaz. Sag safti igerisinde normal disi
gelisen hava dolu kaviteler, 1sigin yansimasiyla agik ve koyu
seritlerin olugsmasina neden olur. Bu hava dolu kavitelerin,
yetersiz matriks olusumu veya yapisal proteinlerin yanlis
diizenlenmesi sonucu ortaya ¢iktig dustiniilmektedir. [1]

Hastallk otozomal dominant kalitimli olabilecegi gibi, sporadik
vakalar da bildirilmistir. Pili annulatiye yol agan lokusun
kromozom 12¢24.32-24.33 bolgesinde oldugu belirlenmistir.
Ancak, hastaligin olusumunda rol oynayan spesifik gen heniiz
tespit edilememistir. [2,3]

Pili annulatiye ait bulgular dogumdan sonra veya siit gocugu Figiir 2. Dermlite DL5 X10 el dermoskopu ile kayit edilmis
doneminde gozlenebilir. Hastalk sadece sag killarini degil; goriintiide agik ve koyu bantlar.

aksiller, pubik ve sakal boélgesi killarini da etkileyebilir. [4]
Dermoskopik incelemede, sa¢ tellerinde beyaz ve siyah seritler
gozlenir. Tablo 1. Bu seritler "zebra seritleri" olarak da
adlandinimaktadir. [5]

Pili annulati, tedavi gerektirmeyen bir durumdur. Ancak, bazi
calismalarda pili annulati’nin alopesi areata ve trikoreksis nodoza

ile birlikte gortilebilecegi bildirilmistir. [6,7]
Figiir 3. Isik mikroskopi altinda koyu ve agik bantlar gorilmekte.

-69-




=4

Kaynaklar

VI

VIl

Chabchoub |, Souissi A. Pili Annulati. 2023 Jun 26. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. PMID: 31082025.

Giehl KA, Rogers MA, Radivojkov M, Tosti A, de Berker DA, Weinlich G, Schmuth M, Ruzicka T,
Eckstein GN. Pili annulati: of the locus on 12924.33to a 2.9-Mb
intervaland candidate gene analysis. Br J Dermatol. 2009 Mar;160(3):527-33. doi:
10.1111/j.1365-2133.2008.08948.x. Epub 2008 Nov 25. PMID: 19067701.

Rudnicka L, Olszewska M, Waskiel A, Rakowska A. Trichoscopy in Hair Shaft Disorders.
Dermatol Clin. 2018 Oct;36(4):421-430. doi: 10.1016/j.det.2018.05.009. Epub 2018 Aug 16.
PMID: 30201151

T iou G, H: iusN, A. Banded Scalp Hair with an Unusual Glistening
Appearance in a Teenager: A Quiz. Acta Derm Venereol. 2018 Apr 16;98(4):473-474. doi:
10.2340/00015555-2891. PMID: 29362812.

Song Y, Rong M, Gao X, Bi T, Lin Y, Li Q. Dermoscopic Features of Pili Annulati: Features of PA.
Skin Res Technol. 2024 Oct;30(10):e70059. doi: 10.1111/srt.70059. PMID: 39366907;
PMCID: PMC11452261.

Castelli E, Fiorella S, Caputo V. Pili annulati coincident with alopecia areata, autoimmune
thyroid disease, and primary IgA deficiency: case report and considerations on the literature.
Case Rep Dermatol. 2012 Sep;4(3):250-5. doi: 10.1159/000345469. Epub 2012 Sep 14.
PMID: 23275769; PMCID: PMC3531941

Roumi Jamal B, Breim F, Zakour J, Marachli B, Abubakir M, Abdul Rahman N, Ishkhanian S.
Coexisting trichorrhexis nodosa and pili annulati: a case report of hair shaft abnormalities in
a Syrian family. Ann Med Surg (Lond). 2024 Jun 20;86(8):4887-4890. doi:
10.1097/MS9.0000000000002295. PMID: 39118738; PMCID: PMC11305761.

-70-

16

Sac Saft
Anomalileri
Monilethrix

Trichorrhexis
Nodosa

Trichorrhexis
Invaginata

Pili Torti

Pili Annulati

Yiinsii Sa¢
Trikotiodistrofi

SPiL DERMATOLOJI
GUNLERI 5-18 mavis 2025

TITANIC LUXURY COLLECTION BODRUM

Dermoskopik Ozellikler

Duzenli aralikli darlklar ve noduler
genislemeler.

Sa¢ govdesi boyunca noduller, nodulin
bulundugu bdélgede artmis sag¢ kalinlgi,
yuksek buyutmede karsilkli hizalanmig
firga goriinuma.

Sa¢ govdesi boyunca yerlesmis dlizensiz
nodiller, saftin distal kisminin proksimal
kisimigine invajine olmasi.
Sac govdesinin diizensiz
bikulmesi.

Acik ve koyu bantlar

araliklari

Kivrilmis ve kirilgan sag saftlari.
Yiksek buyutmede gozlenebilen,
tanesibenzeriyapilar.

kum

Tablo 1. Secilmis Sag Safti Anomalilerinin Dermoskopik Ozellikleri
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