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BILDIRI OZETLERI KITABI
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13:00 - 13:30
13:30 -15:00
13:30 - 13:50
13:50 - 14:10
14:10 -14:30
14:30 - 14:50
14:50 -15:00

DERMATOLOJIDE

ZOR HASTALIKLAR
ZIRVESI

13 Mart 2026 Cuma

JEN.

Kongre Tarihi

13-15

Mart 2026

Point Otel Barbaros, istanbul

Acilis Konferansi: Modern Dermatolojide Zor Hastalik Kavrami

Oturum Baskani: Server Serdaroglu

OTURUM I: TANISAL ZORLUKLAR

Oturum Baskanlari: Yalgin TOzUn, Server Serdaroglu
Yanit Vermeyen Psoriasis mi, Psoriasis Sandigimiz
Baska Bir Tani mi?

Eritrodermik Hasta: Tanisal Tuzak?

Palmoplantar Psoriasis mi, Kontakt Dermatit mi?
Psoriasis mi, Dermatofitoz mu? Tirnakta ve Genitalde?
Tartisma

15:00 - 15:20  KAHVEMOLAS!I &

15:20 -16:00

16:00 - 16:50

16:00 - 16:20
16:20 -16:40
16:40 - 16:50

16:50 - 17:10

17:10 - 17:55

UYDU SEMPOZYUMU | - MEZOKLINIK
Fraxel 1550/1927 Non - Abletif Fraksiyonel Lazer
Konusmaci: HUseyin Murat Bulut

Dermamelan Tek Seans Melasma Tedavisinde Lider
Konusmaci: Ektan Demir

OTURUM II: TANISAL ZORLUKLAR
Oturum Baskanlari: Zekayi Kutlubay, Filiz Cebeci

Bulldz Pemfigoid mi, ilac Reaksiyonu mu?
Uyuz mu, Prurigo mu, DelUzyonel Parazitoz mu?
Tartisma

AKILCIILAG OTURUMU

SOzLU BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Serkan Yazici, Cigdem Oba Kaymaz

Akileir Nemlendirici Kullanimi:
Dogru Urun Seciminde Ipuclari

Konusmaci: Emel BulbuUl Baskan

Bahar Sevimli Dikicier

Algin Polat Ekinci
Filiz Topaloglu Demir
Sirin Yasar

mezokun@

Filiz Cebeci
Sera Nur YiUcesoy

Elif Irmak Yazici

$S-01- Palmar Ekrin Hidradenit: iki Olgu Sunumu

$S-02 - Kardiyovaskuler Risk Faktorleri ve Atopik
Dermatitli Hastalar: Upadacitinib'in Majér Advers
Kardiyovaskuler Olaylar, Ven6z Tromboembolizm
veya Malignite Agisindan Uzun Sureli GOvenliligi

$§S-03 - Li-Fraumeni Sendromlu Cocuk Hastada
Zosteriform Paternde Gorlin-Benzeri Multiple Nevoidal
Bazal HUcreli Karsinomlar

$§S-04 - Genc Bir Kadin Hastada Erken Gebelik Kaybi ve
Ektopik Gebelik Sonrasinda Ortaya Cikan Amelanotik
Melanom

$§S-05 - Polisitemia Vera ve Psériasis Vulgaris
Birlikteliginde Guselkumab Tedavisi

$§S-06 - Nadir Gorulen Bir Olgu: Gardner Diamond
Sendromu

$S-07 - Psoriasis Hastalarinda IL-17 ve IL-23 inhibitoérleri
Altinda Gelisen Maligniteler: Tek Merkez Deneyimi

Gizem Ozsolak
Rabia Karaca

EylUl Selina Ates

Elif Nur Demirel

Ayse Oter Almali
Zeynep Zehra Aydin

Elif Irmak Yazici
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08:30-10:00

DERMATOLOJIDE

ZOR HASTALIKLAR
ZiRVESIH

Kongre Tarihi

13-15

Mart 2026

Point Otel Barbaros, istanbul

14 Mart 2026 Cumartesi

OTURUMIII: TANISAL ZORLUKLAR

Oturum Baskanlari: Ozlem Dicle, Bilal Dogan

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10 -09:30
09:30-09:50
09:50-10:00

10:10 -10:50

10:50 -12:00

Sacli Deride Kasinti Var Lezyon Yok Ne DusUnelim? GUrbuz Yildirbm

Skarlasan Alopesiler: Erken Evre Belirtilerini Yakalamak  Ozge Zorlu

Sac Dokulmesi: AGA mi, Kronik Telojen Effluvium mu? Yildiz Girsel Urin
Alopesiincognito Atlaniyor mu? Ozlem Dicle

Tartisma

10:00- 10:10  KAHVEMoOLAS! &

UYDU SEMPOZYUMU Il - MEZOKLINIiK

mezokun@
NexHa Dolgu SuUksinik Asit Farkiyla
Konusmaci: Ektan Demir

LANLUMAPLLA ile SiviYUz ve Vicut Germe
Konusmaci: Nida Gelincik

OTURUM IV: RiSK YONETIMi

Oturum Baskanlari: Burhan Engin, Ozlem Su Kigik

10:50 - 11:10
1m1:10 - 11:30
11:30 - 11:50
11:50 -12:00

12:00 - 12:40

12:00 - 12:20

12:20 -12:40

12:40 - 13:30

13:30 - 14:10

Biyolojik Tedavi Alan Hastada Atipik Enfeksiyonlar:
Tedavi Kesilmeli mi?

Abdullah Demirbas

Yeni Donem Tedavilerde Malignite Kaygisi
Nasil Yonetelim?

Tugba Kevser
Uzuncakmak

Atopik Dermatitte Sistemik Tedavi Basamaklari: Ozlem Su KiciUk

Ne Zaman Nasil Neye Gore?

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU Il - ABBVIE

obbvie)

Atopik Dermatit Tedavisinde RINVOQ & Plak Psoriasis Tedavisinde SKYRIZI

Oturum Baskanlari: Bilal Dogan, Hiseyin Serhat inaléz
RINVOQ ile Atopik Dermatit Tedavisinde
Surdurulebilir Etkililik

SKYRIZI ile Plak Psoriasis Tedavisinde
SUrdurulebilir Etkililik

Tubanur Cetinarslan

GUrbiGz Yildirim

OGLEYEMES 69

UYDU SEMPOZYUMU IV - SANOFi

Dupixent ile Atopik Dermatit Tedavisinde Daimi Etki Daima GUven

Oturum Baskani: Ozlem Su Kiicuk Konusmaci: GUlsen Akoglu
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14:10 -15:20

DERMATOLOJIDE

Kongre Tarihi

ZOR HASTALIKLAR 2l

Zi RV E s i Point otel Barbarositanbul

14 Mart 2026 Cumartesi

OTURUM V: TEDAVIiSi ZOR DURUMLAR

Oturum Baskanlar:: ilknur Altunay, Murat Borlu

14:10 -14:30

14:30 - 14:50

14:50 - 15:10

15:10 - 15:20

15:20 -15:40  KAHVEMOLASI &

15:40 - 16:50

Hidradenitis Suppurativa: Ne Zaman Medikal Sevim Baysak
Ne Zaman Cerrahi Yaklagim?

Pemfigus Tedavisinde Simdi Ne Yapmali? Rituksimab Zafer TUrkoglu
Sonrasi NUks

Tedavi Altinda Atopik Dermatit Alevlienirse Ne DUsUnelim? Tubanur Cetinarslan

Tartisma

OTURUM VI: TEDAVIiSi ZOR DURUMLAR

15:40 -16:00

16:00 - 16:20

16:20 -16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 18:30

16:50 - 17:10

17:10 - 17:30

17:30 - 17:50

17:50 - 18:10

18:10 -18:30

Oturum Bagkanlari: ilkin Zindanci, Burge Can Kuru

Vitiligoda GUncel Durum: Gelecek Tedaviler Erhan Ersoy
Ne Vaat Ediyor?

Kronik El Ekzemasi: Neden iyilesmiyor? Rabia Oztas Kara
Geriatrik Kasinti Olgu CézUmlemeleri Burce Can Kuru
Tartisma

OTURUM VII: TEDAVIiYi NE ZAMAN BIiTIiRELIM
Oturum Baskanlari: Neslihan Demirel O§it, Aylin TUrel Ermertcan

Akne Tedavisinde Sistemik isotretinoin? Eda Oksim Solak
Ne Zaman Keselim

Psoriasis Tedavisinde Tedavi Modifikasyonlari: Neslihan Demirel Ogit
Ne Zaman Gerekli?

Pemfigus Remisyonda mi? Tedaviyi Nasil Keselim? Serkan Yazici

Alopesi Totalis: Jak inhibitdrleri Ne Zaman Baslayalim, Cigdem Oba Kaymaz
Ne Zaman Ara Verelim?

Tartisma
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ZOR HASTALIKLAR 13-15
ZIRVESI

15 Mart 2026 Pazar

09:00-10:30 OTURUM VIII: KOZMETIK VE ESTETIK DERMATOLOJIDE ZORLUKLAR
Oturum Baskanlari: Zekayi Kutlubay, Yelda Kapicioglu
09:00-09:20 Melazmada Direncli Vakalar ve Multimodal Nida Gelincik
Tedavi Secenekleri
09:20-09:40 Menapozda Deri Sorunlari: Nasil Yénetelim? Yelda Kapicioglu
09:40-10:00 Kozmetik Uygulama Komplikasyonlarinda Acil Zekayi Kutlubay
Eylem Planlari
10:00 -10:20 Botulinum Toksin Direnci Nasil Tanimlanir? Nasil Yonetilir? Berna Sanli
10:20 -10:30 Tartisma
10:30 -10:50  KAHVEMoLAS!
10:50 -12:00 OTURUM IX: OLGU ARENASI: GERCEK YASAMDAN ZOR ORNEKLER
Oturum Baskani: Filiz Topaloglu Demir
10:50 - 11:10 OLGUI1 Elif Nur Demirel
11:10 - 11:30 OLGU?2 Ayse Oter
11:30 - 11:50 OLGU3 Batuhan Mustafa
Demir
11:50 -12:00 Tartisma
WORKSHOP SALONU
13 Mart 2026 Cuma

16:00 - 16:45

WORKSHOP 1
Mesohyal Class Il CE Mezoterapi (NCTC, X-DNA...)

10:50 - 11:35

Konusmaci: HUseyin Murat Bulut

14 Mart 2026 Cumartesi

WORKSHOP 2
LANLUMA PLLA ile Sivi YUz ve Vicut Germe

Konusmaci: Nida Gelincik
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SS-01
Palmar Ekrin Hidradenit: iki Olgu Sunumu
Esranur Unal’, Beste Pakirdasi? Gizem Ozsolak’

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Kayseri Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye

Amag: Palmoplantar ekrin hidradenit (PEH), ilk kez 1988 yilinda Metzker ve Brodsky tarafindan tanimlanan,
nadir gorilen inflamatuvar bir dermatozdur. Esas olarak plantar bolgeyi, daha nadir olarak palmar bélgeyi
tutar. Ani baslayan, agrili eritemat6z papul ve nodiillerle seyreder. Cogunlukla ¢ocuklar ve geng eriskinlerde
gorilmesine ragmen, erigkin yaslarda da nadiren bildirilmektedir. Etiyopatogenezinde yorucu fiziksel aktivite,
hiperhidroz ve uzun siireli sivi temasi suglanmaktadir. Biz burada palmar tutulum gésteren nadir gorilen iki
palmar ekrin hidradenit olgusu sunmaktayiz.

Bulgular: Olgu 1: 62 yasinda kadin hasta, palmar bolgede ani gelisen, agrili ve eritemli nodiiller ile bagvurdu.
Oykiisiinde lezyonlardan bir giin dnce yogun domates rendeleme hikayesi mevcuttu. Dermatolojik muayene-
de tenar ve hipotenar bélgede hassas nodiiler lezyonlar saptandi (Resim 1). On tanilar dogrultusunda yapilan
biyopside perivaskiiler lenfositik infiltrasyon ve ekrin bezler gevresinde periduktal inflamasyon izlendi (Resim
2). Klinik ve histopatolojik bulgularla palmar ekrin hidradenit tanisi konuldu. Topikal metilprednizolon asepo-
nat 2x1 ve %2 eau borique ile 1slak pansuman tedavisi sonrasi bir hafta i¢cinde lezyonlar tamamen geriledi.
Olgu 2: 18 yasinda kadin hasta, domates ve su ile uzun sireli temas sonrasi her iki elde gelisen agrnli noduler
lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede sol el tenar bolgede ve sag el ikinci ve lgtlincu par-
maklarin volar yiizlerinde palpasyonla agrili noddller izlendi (Resim 3). Yapilan biyopside yiizeyel dermiste
perivaskiiler inflamasyon, hafif eritrosit ekstravazasyonu ve ekrin bezler ¢evresinde lenfositik infiltrasyon
saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda palmar ekrin hidradenit tanisi konuldu. Topikal mo-
metazon furoat pomad 2x1 ve %2 eau borique 1slak pansuman tedavisi sonrasi iki hafta icinde lezyonlar
tamamen geriledi.

Resim 1

Resim 1. Her iki palmar bolgede eritemli nodiiller
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Resim 2
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Resim 2. Deride ekrin bez duktusunun yiizeyel alani gevresinde hafif dereceli lenfosit infiltrasyonu ve epitel
ici lenfositler (siyah ok) ve perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu (kirmizi ok)( H&E, x200)

Resim 3

Resim 3. Sol el tenar bolgede ve sag el 2. 3. Parmak volar yuzinde agrili noduller

Sonug: Palmar ekrin hidradenit nadir goriilmesi nedeniyle ayirici tanida siklikla gézden kagabilmektedir. Pal-
mar bolgede agrili nodiillerle bagvuran hastalarda, 6zellikle sivi temasi ve fiziksel aktivite 6ykisu varhiginda
akilda tutulmasi, erken tani ve uygun tedavi agisindan 6nemlidir. Klinisyenlerin bu nadir antiteye yonelik far-

kindah@inin artmasi, benzer klinik tablolarla basvuran hastalarda tanisal siirecin daha saglikli yonetilmesine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Palmar ekrin hidradenit, Agrili palmar moddil
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SS-02

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ve Atopik Dermatitli Hastalar: Upadacitinib’in Major Advers Kardiyovaskii-
ler Olaylar, Ven6z Tromboembolizm veya Malignite Agisindan Uzun Siireli Giivenliligi

Christopher G Bunick’, Linda F Stein Gold? Ruth Ann Vleugels?®, Raj Chovatiya* David G CotterS, Matthew
Zirwas’, Paula Carolina Lunag, Chia-Yu Chu®, Ayman Grada®, Deanne M Dilley, Emma Yue, Meerat Oza, Alena
Pechonkina, Lani Wegrzyn, Gweneth F Levy, Lena Ly Deanne M Dilley, Emma Yue, Meerat Oza, Alena Pe-
chonkina, Lani Wegrzyn, Gweneth F Levy, Lena Ly'°, Jonathan | Silverberg'!, Rabia Karaca'

'Department of Dermatology and Program in Translational Biomedicine, Yale University, New Haven, Conne-
cticut, United States

’Dermatology Clinical Research, Henry Ford Health System, Detroit, Michigan, United States;

3Department of Dermatology, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachu-
setts, United States

“Chicago Medical School, Rosalind Franklin University of Medicine and Science, North Chicago, lllinois, Uni-
ted States

SCenter for Medical Dermatology + Immunology Research, Chicago, lllinois, United States

®Department of Dermatology, Las Vegas Dermatology, Las Vegas, Nevada, United States

’Dermatologists of the Central States, Cincinnati, Ohio, United States

8Department of Dermatology, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina;

°Department of Dermatology, National Taiwan University Hospital and National Taiwan University College of
Medicine, Taipei, Taiwan

9AbbVie United States

""Department of Dermatology, The George Washington University School of Medicine and Health Sciences,
Washington, DC, United States

2AbbVie Tirkiye

Amag: Orta ila siddetli atopik dermatit (AD) hastalarinda, 6 yila kadar upadacitinib (UPA) tedavisi kullanan
hastalarda, kardiyovaskiiler (KV) risk kategorisine gore major advers kardiyovaskiiler olaylarin (MACE), venoz
tromboembolizmin (VTE) ve malignitenin (melanom disi deri kanseri, NMSC hari¢) uzun siireli gériilme oran-
larini, gergek yagsam ABD AD poptlasyonundaki oranlariyla karsilastirarak degerlendirmektir.

Bulgular: UPA kohortunda (n=2.683; %44-47 kadin; ortalama yas ~32 yil), kardiyovaskiiler risk faktorleri (or-
negin, hipertansiyon, diyabet, tiitiin kullanimi, dislipidemi) hastalarin yaklasik %51-54'linde mevcuttur. MACE,
VTE ve malignite (NMSC harig) insidans oranlar diisiiktiir ve baslangigtaki kardiyovaskiiler risk faktorlerin-
den bagimsiz olarak UPA 15 mg ve 30 mg gruplari arasinda karsilastirilabilir diizeydeydedir (timi <0,7/100
PY). Bu oranlar, ABD'deki gercek yasam AD popiilasyonunda gozlemlenenlere benzer veya daha diisiik bu-
lunmustur. Baslangictaki kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sayisinin artmasi, 6 yila kadar stiren UPA tedavisi
boyunca insidans oranlarini artirmamistir

Sonug: Orta ila siddetli AD hastaliginda UPA ile uzun sireli tedavi, tum kardiyovaskdler risk kategorilerine
gore tutarh olarak diistik MACE, VTE ve malignite oranlariyla iligkilidir ve bu da UPA'nin bu popilasyondaki
olumlu fayda-risk profilini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, upadasitinib, Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, MACE, VTE, Malignite,
uzun donem guivenlilik
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Li-Fraumeni Sendromlu Cocuk Hastada Zosteriform Paternde Gorlin-Benzeri Multiple Nevoidal Bazal Hiic-
reli Karsinomlar

Eyliil Selina Ates’, Filiz Topaloglu Demir’, Ferhat Ozden? Muhsin Elmas?, Murat Elli*

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi

“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi

Eyliil Selina Ates / istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Li-Fraumeni sendromu (LFS), TP53 genindeki germline mutasyonlardan kaynaklanan kalitsal bir kan-
ser yatkinlik sendromudur ve ¢gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikanlar da dahil olmak tizere genis bir malignite spekt-
rumu ile karakterizedir. Bu olgu sunumunda, LFS’li bir gocukta Gorlin-benzeri prezentasyon gdsteren nevoid
bazal hiicreli karsinomlarin (BCC) literatiirde bildirilen ilk pediatrik vakasini sunarak, hastalik spektrumunu
klasik timor profilinin 6tesine genigletmekteyiz.

Bulgular: Metastatik alveolar rabdomyosarkom 6ykiisi bulunan, sol akciger alanina radyoterapi uygulanmis
ve hastaliksiz izlem altinda olan 10 yasindaki erkek hasta, govde sag yarisinda 6 aydir var olan asemptomatik
lezyonlar sikayetiyle cocuk hematoloji tarafindan klinigimize konsiilte edildi. Hastanin soyge¢gmisini sorgu-
ladigimizda anne-baba arasinda akrabalik mevcut degildi. 2. derece yakinlarinin ikisinde mide ca oéykusd, 3.
derece yakinlarinda ise kolon kanseri ve hematolojik malignite dykisi bulundu. Yapilan dermatolojik mua-
yenede sag infraklavikular bolgede ve sad skapular bolgede, skapulanin medial kenari boyunca zosteriform
dagilim gosteren, 1-3 mm arasi degisen ¢aplarda deri rengi ve kahverengi multipl paptillerden olusan plaklar
(Resim 1,2) gozlendi. Klinik, dermoskopik (Resim 3) ve histopatolojik (Resim 4) degerlendirmeler sonucunda,
zosteriform patern gosteren nevoid tip BCC tanisi konuldu. Ailesel predispozisyon ve es zamanl multiple ma-
ligniteler endikasyonuyla istenen tiim ekzom dizileme (WES) analizinde, LFS ile uyumlu heterozigot missense
TP53 mutasyonu p.R110L (c.329G > T) saptandi.

Resim 1

Sag infraklavikular bolgede deri rengi ve kahverengi milimetrik papdller




Ll
uJJJJ

DERMATOLOJIDE o

B.® ZORHASTALIKLAR horeatze
| e

Resim 2

&, %

7
0 1yza¥

§
E
3
2
3,

o

Sag skapular bolgede skapulanin medial kenari boyunca zosteriform patern gésteren deri rengi ve kahve-
rengi milimetrik papdller

Resim 3

Epidermisle iligkili, periferik palizatlanma gdsteren, yer yer miksoid stroma ve gevrelerinde retraksiyon ar-
tefakti igeren, yuvarlak/oval hiperkromatik niikleuslu, mitotik aktif hiicrelerden yapili bazaloid hiicre adalari
gorulmektedir.
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Sonug: Bu vaka, literatiirde LFS tanil pediatrik yas grubu hastada zosteriform paternde, nevoid tipte multipl
BCC olarak bildirilen ilk vaka olup, hastaligin klasik timor spektrumunun 6tesinde nadir fenotipler gostere-
bilecegini ortaya koymaktadir. Gorlin-benzeri multipl ve erken yasta BCC gelisimi tablosu, germline TP53

mutasyonu ile birlikte olasi somatik mutasyonlarin ve radyoterapiye bagl genotoksik etkilerin rol oynayabile-
cegini disindurmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Li-Fraumeni Sendromu, Somatik Mozaiklik, TUm ekzom dizi analizi, Zosteriform Patern,

Pediatrik deri kanseri, Gorlin-benzeri prezentasyon, Nevoid bazal hiicreli karsinom, Radyoterapiye sekonder
karsinogenez, Bazal hiicreli karsinom
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SS-04

Geng Bir Kadin Hastada Erken Gebelik Kaybi ve Ektopik Gebelik Sonrasinda Ortaya Cikan Amelanotik Me-
lanom

Elif Nur Demirel’, Filiz Topaloglu Demir’, Ferhat Ozden?, Naci Karacaoglan?, Ahmet Bilici*

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall
4istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amagc: Amelanotik melanom, tiim melanomlarin yaklasik %2-8'ini olusturan, pigment eksikligi nedeniyle sik-
likla benign lezyonlarla karisan ve bu nedenle tanisi gecikebilen nadir bir melanom alt tipidir. Bu olgu su-
numunun amaci, hizh biytyen, kirmizi-pembe nodiiler lezyonlarda amelanotik melanom olasiligina dikkat
cekmektir.

Bulgular: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, sol pretibial bélgede bir ay iginde ortaya ¢ikan asemptomatik
kirmizi nodiil sikayeti ile bagvurdu. Dermatoskopik incelemede periferde kahverengi homojen alan, merkezde
parlak beyaz lineer uzantilar ve polimorfik vaskiiler yapilar izlenmesi tizerine amelanotik melanom, dermato-
fibrom, ekrin poroma On tanilar arasina alinarak hastaya total eksizyon onerildi. Hasta eksizyonel biyopsi icin
bir ay sonra geldiginde lezyonun boyutunun 0,3 x 0,4 cm'den 1,1 x 0,8 cm'’ye ulastigi gozlendi. Total eksiyon
oncesi hastanin klinik fotografi ve dermatoskopik incelemesi resim 1 ve 2 seklinde gosterilmistir. Histopa-
tolojik incelemede Clark dizeyi IV, Breslow kalinligi 2,5 mm olan, lGlserasyonsuz melanom saptandi. Klinik
korelasyon ile birlikte tanisi amelanotik melanom olarak belirlendi. Sentinel lenf nodu biyopsisi ve PET-BT
incelemesinde metastaz izlenmedi ve hastalik NCCN kilavuzuna gore evre IIA olarak degerlendirildi. Has-
taya onkoloji bolimiu ile korele olarak Gi¢ ayda bir takip planlandi. Hastanin yakin zamanda ektopik gebelik
ve abortus dykisunin bulunmasi dikkat c¢ekiciydi. Literatirde gebelik sirasinda, hizli progresyon gdsteren
amelanotik melanom olgulari bildirilmis olup hormonal ve imminolojik degisikliklerin timor progresyonunu
etkileyebilecegi diisinilmektedir.

Resim 1

Sol pretibial bolgede 1,1 x 0,8 cm boyutlarinda, kirmizi, sert, nodiiler lezyon
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Resim 2

Kirmizi-kahverengi yapisiz alanda radyal uzanim gosteren beyaz yapilar, kivrimli damarlar ve ortada hiperke-
ratoz

Sonug: Bu olgu, geng yasta, klasik risk faktorleri olmaksizin gelisen ve kisa siirede progresyon gosteren ame-
lanotik melanomlarin tanisinda klinik stiphenin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica gebelikle iligkili biyolojik de-
gisimlerin olasi roliine dikkat cekmektedir. Erken tani ile sag kalim anlamli diizeyde iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Amelanotik melanom, Gebelik, Malign melanom
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SS-05
Polisitemia Vera ve Psoriasis Vulgaris Birlikteliginde Guselkumab Tedavisi
Ayse Oter Almall’, Filiz Topaloglu Demir?, Ali ihsan Gemici?, Siireyya Yigit Kaya®

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali
3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dal

Amag: Psoriasis vulgaris, IL-23/Th17 ekseni araciligiyla gelisen kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Po-
lisitemia vera (PV) ise JAK-STAT yolunun konstitiitif aktivasyonu ile karakterize, kronik inflamatuvar bir mik-
rogevreye sahip miyeloproliferatif bir neoplazmdir. Psdriasis vulgaris ve PV birlikteligi nadir olup, bu hasta
grubunda biyolojik tedavilere iliskin veriler sinirhdir. Bu olgu sunumunda, psoriasis vulgaris ve eslik eden PV
tanisi bulunan bir hastada IL-23 p19 alt birimini hedefleyen guselkumab tedavisinin klinik sonuglarinin sunul-
maslI amagclanmistir.

Bulgular: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, el ve ayaklarda daha belirgin olmak tzere viicudun gesitli bolgele-
rinde yaklasik bir yildir stiren kasintil kizarikliklar ve pullanma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Daha 6nce
psoriasis tanisi ile uygulanan topikal tedaviler ve asitretine yanit alinamayan hastanin PASI skoru 14,2 idi
ve dermatolojik muayenesinde sacli deri, ekstremiteler ve el-ayak dorsumlarinda eritemli, skuaml papil ve
plaklarin yani sira siddetli palmoplantar ve tirnak tutulumu mevcuttu (Resim 1a-c, Resim 2a-c). Labora-
tuvar incelemelerinde hemoglobin, hematokrit ve eritrosit diizeylerinin yliksek saptanmasi lzerine yapilan
ileri tetkikler sonucunda JAK2 V617F pozitifligi ve kemik iligi biyopsisindeki histopatolojik bulgular esliginde
polisitemia vera tanisi konuldu. Hematoloji klinigi ile multidisipliner degerlendirme sonrasi, psoriasis vulgaris
ve eslik eden PV varli§i g6z 6niinde bulundurularak guselkumab tedavisi baslandi. Tedavinin 20. haftasinda
PASI 90 yanitina ulasildi ve izlemde bu yanitin siirdiigi gézlendi (Resim 3a—c, Resim 4a—d). Takiplerde hema-
tolojik parametrelerde anlaml diisis gozlendi ve PV agisindan enoksaparin diginda ek bir tedavi gereksinimi
olmadi.

Resim 1a-c

Guselkumab tedavisi 6ncesi el ve tirnak bulgular
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Guselkumab tedavisi 6ncesi ayak ve tirnak bulgulari

Resim 3a-c

Guselkumab tedavisinin 20. haftasinda elde edilen klinik yanit

Resim 4a-d

Guselkumab tedavisinin 20. haftasinda elde edilen klinik yanit
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Sonug: Polisitemia verada artmis IL-23 duzeyleri ve belirginlesmis Th17 yanitini gosteren az sayidaki ¢alis-
ma, bu sitokin aksinin kronik inflamatuvar kemik iligi mikrogevresinin surdiriilmesinde rol oynayabilecegini
disundirmektedir. Bu inflamatuvar ortamin, JAK2-mutant klonlarin segilimi ve proliferasyonuna katkida bu-
lunabilecegi 6ne sirilmektedir. Bu kapsamda sunulan olgu, psériasis vulgaris ve polisitemia vera birlikteligi
bulunan hastalarda IL-23 hedefli tedavilerin klinik olarak etkili ve giivenli bir se¢enek olabilecegini diistindiir-

mektedir. Bununla birlikte, bu nadir hasta grubunda IL-23 inhibitorlerinin yeri ve uzun dénem guvenliliginin,
daha genis ve kontrollu klinik ¢calismalarla netlestiriimesi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Psériasis vulgaris, IL-23, Guselkumab, inflamasyon, Polisitemia vera
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SS-06
NADIR GORULEN BiR OLGU: GARDNER DIAMOND SENDROMU

Zeynep Zehra Aydin', Veysi Erdemci’, Nese Goger Giirok', Savas Oztirk’
'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Gardner-Diamond Sendromu; otoeritrosit sensitizasyon sendromu ve psikojenik purpura seklinde de
adlandinlabilen, Gardner ve Diamond tarafindan ilk kez 1955 yilinda minor travma sonrasi olusan agrili eki-
mozlari tanimlamak igin kullanilan, tekrarlayan ekimozlarla karakterize nadir bir durumdur. Siklikla kadinlari
etkilemekle birlikte emosyonel stresin tetikledigi varsayilir. Bu vakayi; Gardner Diamond Sendromu’nun nadir
gorulmesiyle beraber bu sendroma sahip hasta grubunu taniyabilmek, tani testlerini uygulayabilmek ve multi-
disipliner bir yonetim gerektiren tedavi siirecini yonetebilmeyi vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Bulgular: 38 yas kadin hasta, tekrarlayan, yaygin, agrili ekimoz sikayetiyle klinigimize basvurdu. Mevcut si-
kayetlerinin 6 aydir oldugunu, sikayetlerine garpinti ve lrtiker ataklarinin eslik ettigini belirtti. Son 6 ay iginde
gogus agrisi sikayetiyle acil servise basvurdugunu ancak yapilan tetkiklerde bir patolojiye rastlanilmadigi
dgrenildi. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanimi yoktu. Aile hikayesinde kronik bir hastalik
bulunmamaktaydi. Hikaye derinlestirildiginde hastanin sikayetlerinin 1 yil dnce yasadigi psikolojik bir travma
sonrasli basladigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede ekstremitelerde viyolase renkli yaygin, agrili, bir kismi
solmakta olan ekimozlar izlendi (Resim 1a, 1b). Laboratuvar incelemelerinde herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Herhangi bir travma 0ykdsi tariflemeyen hastada mevcut bulgulara dayanayarak ‘Gardner Diamond
Sendromu’ diigiiniildii ve taniyi dogrulamak amaciyla EDTA'lI tiipe periferik kan alindi. Oncelikle 3000 devirde
5 dakika santrifiijlenen kandan plazma ayirildi. Sonrasinda 3 kez, fizyolojik %0.9 serum fizyolojik ile 1:3 ora-
ninda sulandirarak 2000 devirde 5 dakika santrifiijleme iglemi yapildi. Sonrasinda sag i¢ kola serum fizyolojik,
sol on kola hazirlanan plazma verildi. 30 dk sonra sag 6n kolda herhangi bir degisiklik gozlemlenmezken sol
on kolda basmakla solmayan eritemli yama gozlendi(Resim 2). 24 saat sonra yapilan dederlendirmede sag
on kolda hicbir degisiklik yokken sol 6n kolda ekimotik endirasyonun arttidi, agrili ve sicak bir gérinim aldigi
gorildi (Resim 3). Mevcut bulgularla hastaya ‘GARDNER DIAMOND’ tanisi konuldu.

Resim 1a
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Resim 2
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Sonug: Gardner-Diamond Sendromu, nadiren gortlen ve tekrarlayan agrl ekimozlarla seyreden bir psiko-der-
matolojik bozukluktur. Tani genellikle ayrintil anamnez, fizik muayene ve diger kanama bozukluklarinin dis-
lanmasina dayanir; standart hematolojik ve koagilasyon testleri cogunlukla normaldir. Hastaligin etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamistir. Baglangigta otoeritrositlere karsi gelisen bir duyarlilik tizerine odaklanan teo-
riler mevcut olmakla birlikte, glincel literatiirde psikojenik ve psikosomatik mekanizmalarin 6n planda oldugu
kabul edilmektedir. GDS'li hastalarin blytuk bir kisminda emosyonel stres, travma veya psikiyatrik komorbidite
oykiisl saptanmistir. Klinik 6zellikler agisindan GDS, prodromal bulgularla (agri, yanma, batma hissi) baglayan
ve saatlericinde belirginlesen morluklara dontisen lezyonlarla seyredebilir. Lezyonlar genellikle ekstremiteler-
de yerlesir. Sistemik semptomlar (bas agrisi, bulanti vb.) da eslik edebilir. Taniya yardimci glincel yaklasimlar
klinik degerlendirme, intradermal deri testi ve ayirici tanilarin diglanmasi seklindedir. Olgumuzda yapilan int-
radermal deri testi taniyi desteklemis olsa da, negatif bir testin taniyir diglamadigi unutulmamaldir. Psikolojik
profil GDS'de kritik Gneme sahiptir. Olgularin nemli bir kisminda depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozuk-
luklar eslik edebilir. Literatiirde, GDS'nin etkin tedavisinde psikoterapi, psikotropik ilaglar ve multidisipliner
yaklagimin fayda sagdladigi belirtiimektedir. Topikal tedaviler, antihistaminikler gibi destekleyici ajanlar ise
kisa sireli rahatlamada faydali olabilir. Gardner-Diamond Sendromu gibi nadir goriilen psiko-dermatolojik
durumlarda ayrintili psikososyal anamnez, kanama bozukluklarinin diglanmasi, multidisipliner yaklasim ve
uygun psikiyatrik degerlendirme 6nemlidir. Bu yaklagim, gereksiz tibbi tetkik ve tedavilerin 6niine gegilmesini
saglar ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Gardner Daimond Sendromu’nun toplumda gorilme sikliginin
tani sikh§indan daha fazla oldugu varsayilr fakat gézden kacgabilen bir diglama tanisi olmasi sebebiyle cogu
hasta yanls tani almaktadir. Hasta grubunu taniyabilmek, tedavi sirecini multidisipliner sekilde yonetebilmek
Gardner Daimond Sendrom hastalarinin yagam kosullarini bliyiik oranda iyilestirmeye yardimci olacaktir.
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Anahtar Kelimeler: gardner diamond sendromu, psikodermatolojik hastalik, nadir sendrom, stres, otoeritro-
sit sensitizasyon sendromu, ekimoz
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S$S-07
Psoriasis Hastalarinda IL-17 ve IL-23 inhibitorleri Altinda Gelisen Maligniteler: Tek Merkez Deneyimi
Elif IRMAK YAZICI'

"Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Bursa Sehir Hastanesi

Amag: IL-17 ve IL-23 inhibitorlerinin onkolojik glivenliklerine dair kanitlarin sinirli olmasi ve timor immuno-
biyolojisindeki paradoksal rolleri, gercek yasam verilerinin analizini kritik kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
merkezimizde takip edilen hastalarda gelisen malignitelerin insidansini, 6zelliklerini ve risk faktorlerini belir-
lemek ve ilag iliskisini degerlendirmektir.

Bulgular: Merkezimizde IL-17 veya IL-23 inhibitori ile tedavi edilen 384 psoriasis hastasi retrospektif olarak
incelendiginde, 6 hastada (%1.5) malignite gelistigi saptandi (insidans hizi: 0.98/100 hasta-yili). Tanilar, inva-
ziv Duktal Meme (Evre IA), Papiller Tiroid (Evre Il), Adenokarsinom Akciger (Evre II1B), Hepatoselliiler, Urotelyal
Mesane (Evre I) ve Skuamoz Hiicreli Serviks (Evre 11A) karsinomudur. Yas ortalamasi 60,67+ 8,7 olan hastala-
rin ticli kadind. Risk faktérii olarak obezite, ileri yas, sigara ve tedavi edilmis hepatit C 6ykiisii mevcuttu. ilaca
baslanmasindan malignite saptanmasina kadar gecen stire medyan 11,5 aydi; bes olgu tedavinin ilk 14 ayin-
da saptandi. Akciger adenokarsinomu nedeniyle cerrahi rezeksiyon ve kemoterapi sonrasi tam remisyona
giren erkek hastada; asitretin, fototerapi ve apremilast tedavilerine direncli, fasiyal tutulumu siddetli psoriasis
mevcuttu. Hastanin yasam kalitesini dramatik dlgtide deprese eden klinik tablo nedeniyle, ilgili onkoloji biri-
minin onay! ve hastanin bilgilendirilmis onami dogrultusunda onkolojik remisyonun 12. ayinda Guselkumab
tedavisi baglandi; tedavinin 9. ayinda (post-remisyon 21. ay) kontralateral pulmoner metastatik progresyon
izlendi.

Sonug: Bulunan 0.98/100 hasta-yil malignite insidansi, PSOLAR kayitlarindaki biyolojik almayan hastalar
(0.75-0.84) ve sekukinumab/guselkumab giivenlik ¢aligmalariyla (0.85 ve 0.74) paralel olup, genel psoriasis
popiilasyonu bazal kanser insidansinin (1.17) altindadir. Cogu vakanin tedavinin ilk yilinda ve erken evrede
saptanmasi de-novo karsinogenezden ziyade, yakin takibe bagl “siirveyans etkisi” veya subklinik tiimorlerin
“maskesinin diismesi” ile agiklanabilir. Akciger adenokarsinomu olgusunda biyolojik tedaviye doniis sonrasi
gelisen metastaz, IL-23 blokajinin immin denetimi bozabilecegi riskini akla getirse de; bu tablo hastaligin
beklenen dogdal niiks dinamikleriyle (ilk 24 ayda %40-50 metastaz riski) ortiismektedir. Sonug olarak; IL-17 ve
IL-23 inhibitorleri yiiksek bir glivenlik profili sunsa da, riskli hastalarin siki izlemi ve ajan segiminde onkolojiyle
isbirligi esastir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, IL-17 inhibitérleri, IL-23 inhibitérleri, Malignite
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intravensz immiinogloblobulin (iViG) ile Bagaril Sekilde Tedavi Edilen Pediatrik Piyoderma Gangrenozum
Olgusu

Abdullah Kutay Masat', Tubanur Cetinarslan’, Sibel Yildiz?, Aylin Tirel Ermertcan’

"Manisa Celal Bayar Universi_tesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Behget Uz Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Amag: Piyoderma gangrenozum (PG), nadir goriilen, enfeksiyon digi notrofilik bir dermatozdur. Pediatrik ol-
gular tiim PG vakalarinin kiigiik bir kismini olusturur ve tani siklikla gecikir. intravenéz immiinoglobulin (IVIG),
eriskinlerde siddetli ve tedaviye direngli PG olgularinda etkili bulunmus olsa da pediatrik hastalara iligkin
veriler sinirlidir. Bu olguda, konvansiyonel ve biyolojik tedavilere direngli pediatrik bir PG olgusunda IVIG ile
saglanan basarili klinik yanit sunulmaktadir.

Bulgular: Dokuz yasinda erkek hasta, bocek 1singini takiben sol bacak dis yaninda gelisen agrili ve ilerleyici
seyir gosteren iyilesmeyen yara nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik muayenede, sol distal tibianin anterolateral
tarafinda yer alan, diizensiz kenarli ve morumsu gevresel halkali, agrili, 6 x 3.5 cm boyutunda tlserlegmis bir
lezyon tespit edildi (Sekil 1). Bagvuru oncesinde (¢ hafta siireyle gesitli intravendz genis spektrumlu antibi-
yotik tedavileri uygulanmis ancak klinik iyilesme saglanamamisti. Lezyondan alinan punch biyopsinin his-
topatolojik incelemesinde vaskiilit veya enfeksiyon bulgusu olmaksizin yogun dermal nétrofilik infiltrasyon
saptandi ve bulgular PG ile uyumlu olarak degerlendirildi. Etiyolojik arastirmada malignite, inflamatuar bagir-
sak hastalgi, romatolojik bozukluklar, ila¢ dykusu ve prolidaz eksikligi agisindan yapilan degerlendirmeler
sonugsuz kaldi ve olgu idiyopatik PG olarak siniflandirildi. Hastaya sistemik prednizolon tedavisi baslandi;
ancak yeterli yanit ainamamasi ve iyatrojenik Cushing sendromu gelismesi lzerine dapson, kolsisin, adali-
mumab ve siklosporin ardigik ya da kombinasyon halinde uygulandi. Dapson tedavisi methemoglobinemi ge-
lismesi nedeniyle, siklosporin tedavisi ise kreatinin yiiksekligi ve glomerdil filtrasyon hizinda ilaca bagdh diisis
nedeniyle kesildi. Konvansiyonel ve biyolojik tedavilere direng veya yan etki gelismesi nedeniyle hastaya 2 gr/
kg dozunda, bes ardisik giin boyunca uygulanan ve aylik olarak tekrarlanan IVIG tedavisi baslandi. ilk kiirden
sonraki iki hafta igerisinde belirgin klinik iyilesme gozlendi. Dérdiinci kiir sonrasinda tam klinik remisyon
saglandi (Sekil 2).

Sekil 1. Bagvuru aninda dermatolojik muayenesi

Sol distal tibianin anterolateral tarafinda yer alan, diizensiz kenarli ve morumsu ¢evresel halkali, hassas, 6 x
3.5 cm boyutunda lser
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Sekil 2. IVIG tedavisi sonrasi dermatolojik muayenesi
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Birer ay arayla ardisik bes giine béliinmiis 2gr/kg IVIG tedavisinin dérdiincii kiirii sonrasi hastanin lezyonun-
daki tam klinik yanit

Sonug: Pediatrik PG nadir goriilmekte olup tani gecikmesi ve tedaviye direng 6nemli klinik sorunlar olus-
turmaktadir. IVIG'in notrofil aktivasyonunu baskilayici ve sitokin tretimini modiile edici imminomodiuilator
etkileri, direncli vakalarda terapdétik avantaj saglayabilmektedir. Rutin olarak birinci basamak tedavi olarak
onerilmese de bu olgu, tedaviye direngli pediatrik PG'nin tedavi zorlugunu vurgulamakta ve IVIG'in siddetli,
tedaviye direncli vakalarda glivenli ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir. Ayrica bu vaka,
cocuklarda daha hizli ve kolay gelisebilen Cushing sendromu riskine karsi dikkatli olunmasi gerektigini vur-
gulamakta ve sistemik steroidlerin dikkatli kullaniminin 6nemini yinelemektedir. Sistemik steroid, geleneksel
immiuinsupresif ve biyolojik tedavilerle basarisiz olan pediatrik PG hastalarinda IVIG'in erken donemde deger-
lendirilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenosum, direncli, pediatrik, intravendz immiinoglobulin, adalimumab
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PS-02
Diffiiz Alopesinin Nadir Bir Nedeni:Alopesi Areata incognito
Yildiz Girsel URUN', Cagri Enes YILMAZ', Emre ASKER? Nuray CAN2

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Edirne

Amag: Alopesi areata incognito (AAl), klasik alopesi areata plaklari olmaksizin diffiiz sa¢ seyrelmesi ile
prezente olan non-skatrizan bir alopesidir. Trikoskopide sari noktalar, velliis sa¢ igeren sari noktalar, kisa
regrowing sagclar ve pigtail saclar tipiktir. Histopatolojide dilate infundibular agikliklar ve perifolikiler kronik
inflamasyon on plandadir .

Bulgular: Otuz yasinda kadin hasta, bir ay énce baslayan ani diffiiz sa¢ dékiilmesi ile bagvurdu. 0zge¢mi-
sinde Hashimoto tiroiditi mevcuttu. Muayenede tim sacl deride belirgin seyrelme ve ¢gekme testinde yaygin
pozitiflik izlendi (Resim 1). Trikoskopi sari noktalar, regrowing saclar ve pigtail saclar gosterdi (Resim 2).
Histopatolojik incelemede infundibular genigleme, yiizeyel perifolikiler kronik inflamasyon ve folikiler taban-
da fibroz stella olusumu izlendi (Resim 3). Klinik, trikoskopik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda AAI
tanisi kondu.Metilprednizolon asetat 40 mg IM (ayda bir) ve okliizyon altinda haftada iki kez topikal klobeta-
zol propiyonat baslandi. Birinci ayda gekme testi negatiflesti ve trikoskopik bulgular geriledi. Dordiincii ayda
neredeyse tama yakin sag ¢ikisi saglandi (Resim 4).

Resim 1

Sacli deride diffiiz seyrelme.

Resim 2

Trikoskopisinde pig tail sa¢ (mavi ok) , sari nokta (kirmizi ok) ve regrowing sag (siyah ok)
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(A)infundibular Genigleme Alani (H&E, 40x) . (B)Folikiil Tabaninda Fibr6z Stella Olusumu (H&E, 40x) .

Resim 4

Tedavi sonrasi tama yakin sag¢ ¢ikisi saglandi.

Sonug: AAl'nin patogenezi tam olarak aydinlatiimamistir. Bununla birlikte, AA'nin bir alt tipi olarak, genetik yat-
kinlik, otoimmiin hastalik oykiisi ve gevresel tetikleyiciler gibi gesitli faktorler gelisiminde rol oynamaktadir .
Sac¢ yogunlugu baslangigta korundugu icin AAl, telogen effluvium ve diffiiz androgenetik alopesi ile karisabi-
lir. Tani; klinik, trikoskopik ve histopatolojik bulgulara dayanarak konulur . AAI, tedaviye topikal steroidlerle ge-
nellikle yanit verir ve daha iyi prognoza sahiptir. Ayirici tanida diisinilmesi, yanlis tani ve gereksiz tedavilerin
onlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata incognito, Diffiiz sa¢ dokilmesi, Trikoskopi, Skarsiz alopesi
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PS-03
Pediatrik Hastada Bilateral Liken Miksodematoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Burak Ercoban’, Ayse Esra Koku Aksu', Cem Leblebici?, Murat Ozkan'

'istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
2Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji

Amag: Liken miksodematoz (LM), dermiste misin birikimi ile karakterize, nadir goriilen primer kutan6z mdsi-
nozlarin lokalize formudur. Genellikle orta yasli yetigkinlerde gortlir; skleromiksédemin aksine tiroid hastali-
d1, paraproteinemi veya sistemik tutulum eslik etmez. Pediatrik yas grubunda oldukga enderdir. Bu sunumda,
kollarda simetrik papiillerle bagvuran ve “diskret papiler liken miksodemat6z” tanisi alan 5 yasindaki nadir bir
olgu, ayirici tani gi¢ligl nedeniyle sunulmaktadir.

Bulgular: Bes yasinda erkek hasta, bir yildir her iki kol arka yiiziinde ve gévdede artis gosteren sert kaba-
rikliklar sikayetiyle basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenede; bilateral (ist ekstremite
ekstansor ylzlerde ve sirtta simetrik yerlesimli, 2-4 mm c¢apli beyazimsi, sert, grup yapma egiliminde ¢ok
sayida papiil izlendi. Yiiz bolgesi korunmustu. On tanida kalsifiye molluskum kontagiozum, liken nitidus ve
steatokistoma multipleks dislinildi. Lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde; list
ve orta dermiste kalinlagmis kolajen lifleri arasinda fibroblastik proliferasyon izlendi. Alcian Blue (pH 2.5)
boyasi ile dermiste belirgin miisindz materyal varli§i saptandi. Sistemik taramalar ve tiroid fonksiyon testleri

normal sinirlardaydi.Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya lokalize liken miksédematoz (diskret papdiler
musinozis) tanisi konuldu.

Sol kol ekstansor ylizde beyazimsi papiiller

Sag kol ekstansor yuzde beyazimsi papliller
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PAS+Alcian Blue boyasinda turkuaz renk ile boyanan, dermal kolajen lifleri arasina dagilan yaygin miisinéz
materyal



DERMATOLOJIDE JJJ

Kongre Tarihi

ZOR HASTALIKLAR 13-15
ZIRVESI

%,
)
0yt

“

Tt

SR

AL

Sonug: Cocuklarda lokalize liken miksddematdz, benign seyirli ancak kronik bir hastaliktir. Pediatrik hasta-
larda simetrik, sert papiiller gorildigiinde; granilom anilare, liken nitidus ve molluskum gibi sik goériilen
hastaliklarin yani sira dermal miisinozlar da akla gelmelidir. Kesin tani igin histopatoloji ve misin birikimini
gosteren Ozel boyalar sarttir. Eslik edebilecek sistemik hastaliklar agisindan hastalarin takibi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Liken miksédematoz, Papuler misinoz, Dermal miisindz, Pediatrik
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