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S-1 Atipik Pityriasis Rubra Pilaris Olgusu: Bebeklik Cagi Eritrodermilerine Yaklasim
Tugce Celebi Celikkiran:

1Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC

Pityriasis rubra pilaris (PRP), nadir goriilen, kronik papiiloskuamdéz bir dermatoz olup klinik olarak folikiiler
hiperkeratotik papiiller, turuncu-kirmiz1 plaklar, palmoplantar keratoderma ve yer yer saglam deri adaciklari
ile karakterizedir. Cocukluk yas grubunda daha seyrek izlenmekle birlikte infantil donemde ortaya c¢ikan
formlar1 hem klinik ¢esitlilik hem de ayirici tan1 giicliikleri nedeniyle ayri bir nem tagir.

Infantil eritrodermi; genis bir etiyolojik spektruma sahiptir ve sistemik komplikasyon riski nedeniyle dikkatli
degerlendirme gerektirir. Bu yas grubunda PRP’nin eritrodermik ve atipik prezentasyonlar: siklikla atopik
dermatit, seboreik dermatit ve psoriazis ile karigabilmektedir.

Bu bildiride, infantil donemde eritrodermi ile prezente olan atipik PRP olgusunun sunulmasi ve infantil
eritrodermilerde tanisal yaklasimin literatiir verileri esliginde tartisilmasi amaglanmastir.

OLGU

6 aylik erkek bebek 3 giindiir olan yaygin kizariklik, pullanma ve huzursuzluk sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Opykiisiinde lezyonlarin &nce sacli deri ve yiiz bdlgesinde basladigi, kisa siirede gdvde ve
ekstremitelere yayildigi 6grenildi. Aile dykiisiinde benzer hastalik bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sagh
deri ve yiizde yaygin eritem ile deskuamasyon izlendi. Govde, bilateral aksilla, inguinal bolge ve periumbilikal
alanda simetrik dagilim gosteren turuncu-kirmizi eritemli zeminde ince skuamli plaklar ve yer yer birlesme
egilimi gdsteren papiiller mevcuttu. Tirnaklar ve mukozalar olagan goriinlimdeydi. Laboratuar incelemeleri
normal siirlardaydi, ates ve sistemik bulgu yoktu. Baslangi¢ tedavisi olarak ¢inko takviyesi, antihistaminik,
ketokonazol sampuan ve intertrijindz bolgelere topikal antifungal verildi. Bir haftalik takipte lezyonlarda
iyilesme gozlenmedi.

Lezyonlarin gerilememesi iizerine ayirici tanida pityriasis rubra pilaris, psoriasis, langerhans hiicreli histiyo-
sitoz, seboreik dermatit, atopik dermatit diisiiniilerek deri biyopsisi planlandi. Histopatolojide epidermiste or-
tokeratoz-parakeratoz alanlari, hafif spongioz ve dermiste yiizeyel alanlarda 6dem, perivaskiiler lenfositik in-
filtrasyon saptandi. Histopatolojik bulgular ve klinik veriler dogrultusunda, olgunun atipik PRP ile uyumlu
oldugu diisiiniildii. Biyopsi sonrast hastaya asitretin ve topikal kortikosteroid tedavisi baglandi. Direncli klinik
tablo nedeniyle hasta genetik inceleme ve mutasyon arastirmasi icin tibbi genetik boliimiine yonlendirildi.

SONUC

Infantil eritrodermi, genis ayiric1 tan1 yelpazesi ve potansiyel sistemik komplikasyon riski nedeniyle hizli ve
sistematik degerlendirme gerektiren klinik bir tablodur. PRP, bu yas grubunda nadir goriilmesine karsin
eritrodermi ile prezente olabilen ve diger inflamatuar dermatozlari taklit edebilen 6nemli bir neden olarak
akilda tutulmalidir. Kesin tani i¢in klinik goézlem, histopatoloji ve sistemik bulgularin biitiinciil
degerlendirilmesi Onemlidir. Erken tam1 ve uygun tedavi ile hastalik kontrol altina alinabilir ve olasi
komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.

Bu olgu, PRP’nin infantil eritrodermilerde ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini ve erken donemde yapilan
dogru tanisal yaklasimin prognoz iizerine belirleyici rol oynadigin1 vurgulamaktadir.
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S-2 Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda: 5 Yilin Uzerinde ila¢ Kullanan Hastalarin

Demografik, Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Bulgularinin Retrospektif incelenmesi
Himmet Ozdemir'

1Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

AMAC

Kronik spontan iirtiker (KSU), hastalarin énemli bir kisminda birkag¢ yil icerisinde remisyona girebilmekle
birlikte, baz1 olgularda uzun siireli tedavi gereksinimi devam edebilmektedir. Omalizumabin kisa ve orta
donem etkinlik ve giivenliligi cok sayida ¢alisma ile ortaya konmus olup, 6zellikle 612 aylik tedavi sonuglari
literatiirde genis yer bulmaktadir (1,2). Bununla birlikte bes yil ve {izeri kullanim siirelerine iliskin gercek
yasam verileri sinirlidir ve uzun dénem biyolojik tedavi gereksinimi olan hasta alt grubuna dair veriler gorece
az sayidadir (3). Ayrica omalizumab tedavisinin kesilmesi sonrasinda relapsin goriilebilecegi ve bazi
hastalarda uzun siireli tedavi ihtiyacinin devam edebilecegi bildirilmistir (4,5).

YONTEM

Bu ¢aligmada, klinigimizde KSU tanisi ile takip edilen ve omalizumab tedavisini en az 5 y1l siireyle kullanan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Demografik veriler, omalizumab kullanim siiresi ve
mevcut laboratuvar parametreleri kaydedilmistir. Calismaya 33 hasta dahil edilmistir.

BULGU

Hastalarin 22’si (%66,7) kadin olup ortalama yas 52,2+15,2 yil idi. Ortalama omalizumab kullanim siiresi
7,55+2,41 yil olarak saptanmis, hastalarin %27,3’{iniin 10 y1l ve iizeri tedavi aldig1 goriilmiistiir. Total IgE
diizeyi ortalama 657 IU/mL olarak bulunmus; hastalarin %77,4’tinde IgE >300 IU ve %29’unda IgE >1000
IU saptanmistir. Erkek hastalarda IgE diizeyleri kadinlara kiyasla daha yiiksek olup sinirda istatistiksel
anlamlilik gostermistir. CRP degerleri ¢ogunlukla diisiik diizeylerde olup hastalarin %16,1’inde CRP >5 mg/L
izlenmistir. Eozinofil, bazofil ve kompleman diizeylerinde belirgin patolojik bir egilim saptanmamastir.

SONUC

Literatiirde uzun donem gergek yasam caligmalarinda biyolojik tedavi gereksiniminin devam ettigi hasta alt
gruplarinin varlig1 vurgulanmakta olup, tedavi siiresi ve relaps oranlarinin degiskenlik gosterebildigi
bildirilmektedir. Caligmamizdaki ortalama 7,5 yillik kullanim siiresi ve hastalarin yaklagik dortte birinde 10
yil ve iizeri tedavi gereksinimi bulunmasi, KSU’nun baz1 hasta alt gruplarinda uzun seyirli olabilecegini
diistindiirmektedir. Daha genis hasta popiilasyonlar1 tizerinde yapilacak ¢aligmalarla, bu hasta alt gruplarinin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin daha ayrintili olarak ortaya konmasi hedeflenmelidir.
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KAYNAKLAR

1. Casale TB, Gimenez-Arnau AM, Bernstein JA, et al. Omalizumab for Patients with Chronic
Spontaneous Urticaria: A Narrative Review of Current Status. Dermatol Ther (Heidelb).
2023;13(11):2573-88. doi:10.1007/s13555-023-01040-9

2. Engin B, Celik U, Birben AO, et al. Omalizumab in chronic spontaneous urticaria treatment: Real
life experiences. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereology 2019;53:145-9.
doi:10.4274/turkderm.galenos.2019.90001

3. Ozdemir A, Bilgi¢ A, Koyuncu MA et al. Omalizumab in Chronic Urticaria; Real-life Data of 6-
year-Experience. Turk J Dermatol. 2021;15(3):66-73. doi:10.4103/tjd.tjd_45 21

4. Sagun F, Colkesen F, Gerek ME, et al. Clinical and Laboratory Predictors of Relapse within One
Year after Omalizumab Discontinuation in Chronic Spontaneous Urticaria: A Real-Life Cohort
Study. Int Arch Allergy Immunol. Published online November 18, 2025. doi:10.1159/000549643

5. Ustiin P, Adisen E. Factors Influencing Relapse After Omalizumab in Chronic Urticaria. Does the
Method of Discontinuation Influence Relapse? Dermatol Pract Concept. 2025;15(3):5196.
doi:10.5826/dpc.1503a5196
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S-3 Kadin Hastalarda Androjenik Alopeside Botulinum Toksin Uygulamasi: Tek
Merkezli On Olguluk Bir Seri

Gamze Comlekei, Ceyda Tetik Aydogdu

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi , Tip fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar;, Mugla, Tiirkiye

GIRIS

Kadin tipi androjenik alopesi (AGA), sag¢ folikiillerinde progresif minyatiirizasyon ile karakterize, kadinlarda
en sik goriilen sa¢ dokiilmesi nedenlerinden biridir. Giiniimiizde tedavi segenekleri sinirli olup, sistemik
antiandrojen tedavilere bagli yan etkiler ve kontrendikasyonlar alternatif yaklasimlara olan ihtiyaci
artirmaktadir. Son yillarda botulinum toksininin androjenik alopesi tedavisinde potansiyel bir yontem olarak
kullanilabilecegi 6ne stiriilmiistiir. Botulinum toksininin, skalp kaslarinda gevseme saglayarak perifolikiiler
vaskiiler kompresyonu azaltmasi, boylece lokal kan akimin1 ve doku oksijenasyonunu artirmasi yoluyla
dihidrotestosteron (DHT) aracili folikiiler —minyatiirizasyonu dolayli olarak baskilayabilecegi
diistintilmektedir.

AMAC

Bu calismada, kadin tipi androjenik alopesi tanisi alan hastalarda botulinum toksin uygulamasinin klinik
etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Dermatoloji poliklinigimizde klinik olarak androjenik alopesi tanisi konulan toplam 24 kadin hasta bu tek
merkezli olgu serisine dahil edilmistir. Tiim hastalara, 2.5 mL serum fizyolojik ile sulandirilmis 100 Unite
botulinum toksin (Allergan®) preparati kullanilarak standart enjeksiyon protokoliine uygun sekilde skalp kas
gruplarina intramiiskiiler uygulama yapilmistir. 11 hastaya tek seans, 13 hastaya birden fazla seans uygulama
yapilmistir. Ortalama 24-32 IU toplam doz onabotulinum toksin uygulanmigtir. Hastalar tedavi sonrasi klinik
olarak takip edilmistir. Tedavi yanit1 global klinik fotograflama ve trikoskopik degerlendirme ile izlenmistir.

SONUC

Tiim hastalar tedavi ve takip siirecini tamamlamistir. Sa¢ dokiilmesinde azalma yiizde 70 hastada gézlenmistir.
Yeni sac ¢ikisi hastalarin yiizde 40 inda izlenmistir. 1 den fazla doz uygulanan hastalarda 2. dozdan sonra etki
azalmistir. Klinik yanitin objektif degerlendirilmesine yonelik analizler halen devam etmekte olup, elde edilen
sonuclar toplant1 sirasinda sunulacaktir. Botulinum toksin uygulamasi, kadin tipi androjenik alopeside
tamamlayici bir tedavi secenegi olarak umut vadeden bir yaklagim olabilir.
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S-4 Primer Kutanoz B Hiicreli Lenfoma:Gerc¢ek Yasam Verileri ile

Dort Olgunun Analizi

Mete Demir!

1Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

OZET

Primer kutan6z B hiicreli lenfomalar, tan1 aninda deri dis1 tutulum belirtisi olmaksizin deride ortaya ¢ikan
non-Hodgkin lenfomalardir .Su anda, DSO smiflandirmasi ii¢ bozuklugu tamimaktadir: primer kutanoz
marjinal zon lenfoma, primer kutan6z folikiil merkez lenfoma ve primer kutandz diffiiz biiylik B hiicreli
lenfoma (bacak tipi).

Indolent lenfomalar arasinda primer kutanéz marjinal zon lenfoma, primer kutandz folikiil merkez lenfoma
yer alirken, primer kutanoz diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (bacak tipi)orta ila agresif tiplerdendir.Lokalize
indolent lenfoma ile yaygin indolent lenfoma/agresif lenfoma tiplerinde tedavi segenekleri degisiklik
gostermektedir.

Literatiirde primer kutandz B hiicreli lenfoma olgular1 sinirli sayida olup hastalik ve tedavisi tam olarak
anlasilabilmis degil.Bu ¢alismamizda literatiirdeki tiim primer kutandz B hiicreli lenfoma olgularini tedavi
seceneklerine gore derledik.Derlemeye ek olarak klinigimizde gordiiglimiiz 4 vakayi sizlerle paylastik.

Bu ¢aligmamaizla birlikte primer kutan6z B hiicreli lenfomalarin nasil siniflandirilacagi ve yayginligina gore
hangi tedavi segenekleri kullanilabilecegi tlizerinde durduk.Literatiir 15181nda olgularimizin, hastaligin ve
tedavisinin daha net anlagilmasina katki saglayacagini diislintiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Goyal A, LeBlanc RE, Carter JB. Cutaneous B-Cell Lymphoma. Hematol Oncol Clin North Am.
2019 Feb;33(1):149-161. doi: 10.1016/j.hoc.2018.08.006. PMID: 30497672.

2. Grandi V, Alberti Violetti S, La Selva R, Cicchelli S, Delfino C, Fava P, Fierro MT, Pileri A,
Pimpinelli N, Quaglino P, Berti E. Primary cutaneous B-cell lymphoma: narrative review of the
literature. G Ital Dermatol Venereol. 2019 Aug;154(4):466-479. doi: 10.23736/S0392-
0488.17.05670-X. Epub 2017 Nov 16. PMID: 29144099.

3. Hope CB, Pincus LB. Primary Cutaneous B-cell Lymphomas. Clin Lab Med. 2017 Sep;37(3):547-
574. doi: 10.1016/5.c11.2017.05.009. PMID: 28802500.

4. Villasenor-Park J, Chung J, Kim EJ. Cutaneous B-Cell Lymphomas. Hematol Oncol Clin North Am.
2024 Oct;38(5):1111-1131. doi: 10.1016/j.hoc.2024.05.017. Epub 2024 Jul 23. PMID: 39048407.
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S-5 Alopesi Areata’da UV Dermatoskopide Kirmizi Refle Yogunlugunun Hastahk
Siddeti ve Tedavi Yamti ile Tliskisi

Ekin Altinbas®, Mine Dereli?, Ceyda Tetik Aydogdu?, Dilek Daggin®

*Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD, Mugla/Tiirkiye

GIRIiS
Alopesi areata (AA), ani baslangicli, non-skatrisyel sa¢ kaybi ile seyreden, otoimmiin kdkenli inflamatuvar
bir hastaliktir. Klinik seyri heterojendir ve hastalik siddeti ile tedavi yanit1 bireyler arasinda belirgin farkliliklar

gosterebilmektedir. Bu degisken seyir, hastalik aktivitesini ve tedaviye yanit1 dngorebilecek giivenilir, objektif

ve non-invaziv belirteclere duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Dermatoskopi, AA tanisinda ve hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bununla birlikte klasik dermatoskopik bulgularin prognostik degeri sinirlidir. UV dermatoskopi
ise inflamatuar siiregler ve vaskiiler degisikliklerin yani sira, bakteriyel kolonizasyonla iliskili porfirin
birikimlerini de yansitabilme potansiyeline sahiptir. Folikiiler inflamasyonun vaskiiler degisikliklerle iliskili
oldugu bilinmekte olup, UV dermatoskopide gdzlenen kirmizi refle artisinin hem inflamatuar vaskiiler
aktiviteyi hem de folikiiler mikrogevredeki biyokimyasal degisiklikleri yansitabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak AA’da UV 151k altinda gozlenen kirmizi refle yogunlugunun klinik anlami ve prognostik degeri

literatiirde yeterince arastirilmamistir.
AMAC

Bu calismanin amaci, AA hastalarinda UV dermatoskopide gozlenen kirmizi refle yogunlugunu semikantitatif
bir skorlama sistemi ile degerlendirerek, bu bulgunun hastalik siddeti ve topikal, intralezyonel ve/veya

sistemik steroid tedavilerine verilen klinik yaniti 6ngdérmede kullanilabilirligini ortaya koymaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji klinigine bagvuran klinik ve/veya dermatoskopik
olarak alopesi areata tanisi alan, 18 yas ve lizeri hastalar ¢calismaya dahil edilecektir. Skatrisyel alopesiler ve

eslik eden inflamatuar saclh deri hastaliklar1 olan olgular ¢alisma dis1 birakilacaktir.

Hastalar; daha 6nce herhangi bir tedavi almamuis, topikal-intralezyonel steroid ve/veya herhangi bir sistemik
tedaviden en az birini almis ve klinik yanit gostermis olanlar ile aynmi tedavilere ragmen klinik yanit
gostermemis olanlar olmak {izere ii¢ gruba ayrilacaktir. Tedavi yamiti hasta dosyalarindaki klinik

degerlendirme kayitlarina gore belirlenecektir.
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Tiim hastalarda hastalik siddeti SALT skoru ile hesaplanacak; alopesik alanlar ile hasta i¢i kontrol saglamak
amaciyla saglikli sag¢h deri goriintiileri standart ve UV dermatoskopi ile dijital olarak kaydedilecektir. Bu

degerlendirme ayni cihaz ve standart ayarlar kullanilarak yapilacaktir.

UV dermatoskopide kirmizi refle yogunlugu, iki bagimsiz dermatolog tarafindan perifolikiiler parlaklik
(floresan liiminesans1) ve tutulum gosteren folikiiler iinite yayilimi baz alinarak 0-3 arasi (0: Yok, I:

Hafif/Fokal, 2: Orta, 3: Siddetli/Diffiiz) semikantitatif olarak skorlanacaktir.

Farkli tedavi modalitelerinin (topikal vs. sistemik) sonuglar iizerindeki karistirict etkisini diglamak amaciyla
istatistiksel analizde stratifiye (tabakal1) analiz yontemi kullanilacaktir. Kirmizi refle skorunun SALT skoru

ve tedavi yanit gruplari ile iligkisi uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilecektir.
SONUC

UV dermatoskopide kirmizi refle yogunlugunun degerlendirilmesi, AA hastalarinda hastalik aktivitesi ve
tedavi yanitinin non-invaziv ve objektif olarak ongoriilmesine olanak saglayabilir. Bu yaklasim, tedaviye
direnc¢li olabilecek olgularin erken donemde tanimlanmasina ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica ¢aligmamizda kullanilan sistematik skorlama yonteminin, ileri

prospektif caligmalar i¢in metodolojik bir temel olusturmasi beklenmektedir.
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P-1 Infliksimab Tedavisi Esnasinda Gelisen Atopik Dermatit Nedeniyle Eszamanh
Dupilumab Tedavisi

Arda Ulusan:, Ece Deniz:, Merve Korkmaz:, Hiilya Cenk:
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

AMAC

Tekrarlayan oral aft6z stomatit (RAS) ve atopik dermatit (AD), yasam kalitesini etkileyen kronik inflamatuvar
hastaliklardir. Immiinsiipresif tedavilere direncli RAS &ykiisii olup infliksimab sirasinda AD gelisen bir
hastada, dupilumabin etkinligi ve infliksimab ile es zamanli kullaniminin giivenliligi degerlendirilmistir.

YONTEM

Ug yildir tekrarlayan oral aft nedeniyle izlenen 66 yasindaki erkek hastanin 6zge¢misinde Crohn hastalig: ve
romatoid artrit mevcuttu. RAS icin uygulanan topikal steroid, kolsisin, dapson ve azatioprine ragmen tam
yanit alimamamistir. Oral aftlarin Crohn’un ekstraintestinal bulgusu olabilecegi degerlendirilerek, literatiir
verileri dogrultusunda infliksimab tedavisi baglanmistir.

Ikinci doz sonrasi1 yaygin kserozis, pruritus ve niimiiler ekzema benzeri lezyonlar gelismis; diger nedenler
ekarte edilerek tablo anti-TNF iliskili paradoksal atopik dermatit olarak degerlendirilmistir. Muayenede sert
damakta aft6z lezyonlar ile gdvde ve sol el bileginde likenifiye, eritemli-skuamli plaklar izlenmistir.

Topikal tedaviye yanit alinamamasi {izerine, literatiirde birlikte kullaniminin giivenli olduguna dair veriler
dogrultusunda dupilumab eklenmistir. Etkinlik EASI, SCORAD, DLQI ve PP-NRS skorlar ile
degerlendirilmistir.

BULGU

Dupilumabin ilk dozundan iki hafta sonra belirgin klinik iyilesme saglanmis; EASI, SCORAD, DLQI ve PP-
NRS skorlart 0’a gerilemistir. Kasint1 ve cilt lezyonlar1 diizelmis, tedavi iyi tolere edilmis ve advers olay
saptanmanmustir. Infliksimabin {i¢iincii dozundan sonra aftlarda hafif niiks gériilmiis, ancak genel seyir stabil
kalmastir.

SONUC

Literatiirde anti-TNF tedavisi sirasinda paradoksal olarak atopik dermatit benzeri tablolar gelisebilecegi bil-
dirilmektedir. Bu olguda infliksimab kullanan hastada ortaya ¢ikan AD, anti-TNF ile indiiklenen dermatit
profiliyle uyumludur; ancak tablonun ilaca bagli m1 yoksa bagimsiz ge¢ baslangicli AD mi oldugu net degildir.

Semptom kontrolii i¢in dupilumab eklenmis ve basarili yamit alinmstir. Infliksimab ile es zamanli kullanimda
ciddi advers reaksiyon saptanmamis olup, bu bulgu literatiirde bildirilen iyi tolere edilen kombinasyon veri-
siyle uyumludur.

Benzer sekilde, inflamatuar bagirsak hastaliginda anti-TNF tedavisi sirasinda gelisen atopik dermatitte dupilu-
mab eklenmesinin giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir. Bu olgu da, infliksimab tedavisi altindaki direncli
dermatolojik tablolarin yonetiminde infliksimab—dupilumab kombinasyonunun, primer hastalik kontroliinii
bozmadan uygulanabilecek giivenli ve hedefe yonelik bir segenek olabilecegini desteklemektedir.
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P-2 Ocrelizumab ile iliskili Gecikmis Alopesi Areata:immiin Paradoks?
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OZET

Multipl skleroz tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici ajanlar, immiin sistemi hedef alarak hastalik
aktivitesini baskilarken nadir durumlarda paradoksal otoimmiin yan etkilere yol agabilmektedir. Bu olguda,
multipl skleroz tanisi ile ocrelizumab tedavisi alan 38 yasindaki kadin hastada gelisen gecikmis baslangi¢h
alopesi areata sunulmustur. Hasta, sol temporal ve parietal bolgede yaklasik ii¢ haftadir devam eden sac
dokiilmesi sikayeti ile bagvurmustur. Dermatolojik muayenede eritemli zemin iizerinde, diizensiz sinirli, non-

skatrisyel alopesik plaklar saptanmuis, klinik bulgular dogrultusunda alopesi areata tanis1 konulmustur.

Ocrelizumab, CD20+ B hiicrelerini hedef alarak etki gosteren bir monoklonal antikor olup, alopesi areata
patogenezinde esas olarak T hiicre aracili mekanizmalar rol oynamaktadir. Bununla birlikte, B hiicrelerinin
tiilkenmesine bagli regiilator B hiicrelerinin azalmasi, immiin toleransin bozulmasi ve proinflamatuar T hiicre
yanitlarinin artmast gibi mekanizmalarin paradoksal otoimmiinite gelisimine katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica sitokin dengesindeki degisimlerin sa¢ folikiiline karsi immiin yaniti

tetikleyebilecegi one siirtilmektedir.

Bu olgu, ocrelizumab tedavisi sirasinda gelisen alopesi areatanin nadir ancak olas1 bir yan etki oldugunu
gostermektedir. Multipl skleroz hastalarinda gelisen sa¢ dokiilmesi dikkatle degerlendirilmelidir. Tedavi
yonetiminde genellikle altta yatan tedavinin kesilmesine gerek olmadan standart alopesi areata tedavileri ile

basarili sonuclar elde edilebilmektedir.
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P-3 Nadir Bir Dijital Fibromatozis Olgusu: Pakidermodaktili
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GIRIS VE AMAC

Pakidermodaktili (PDD), proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerin yan yiizlerinde asemptomatik, simetrik ve
ilerleyici yumusak doku sisligi ile karakterize, nadir benign bir dijital fibromatozistir. Genellikle adolesan
erkeklerde goriiliir ve etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte tekrarlayan mekanik travmalarin rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Tan1 siklikla klinik ve radyolojik bulgularla konulsa da, juvenil idiyopatik artrit
(JIA) gibi romatolojik hastaliklarla karigabilmesi nedeniyle biyopsi gerekebilmektedir. Bu caligmada,
histopatolojik olarak PDD tanisi alan ve intralezyoner steroid (ILS) tedavisi ile fayda goren bir olgu

sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hasta Bilgileri ve Sikayet: Hasta, ellerinde yaklasik 3-4 yildir devam eden sislik ve kizariklik sikayeti ile
bagvurdu. Daha dnce ¢esitli merkezlerde emolyent ve topikal kortikosteroid tedavileri almis ancak yanit

aliamamasti.

Ozgecmis: Ozgecmisinde Atriyal Septal Defekt (ASD) , Akdeniz Anemisi ve Yarik Dudak dykiisii mevcuttu.

Ailede benzer sikayet veya romatolojik hastalik dykiisii yoktu.

Fizik Muayene: Bilateral ellerde, 6zellikle proksimal interfalangeal (PIF) ve distal interfalangeal (DIF) eklem

seviyelerinde, palpasyonla hafif sert nodiiler sislikler ve hiperpigmentasyon izlendi.

e On Tamlar: Granilloma annulare, Infantil dijital fibromatozis, Pakidermodaktili, Bulimia'nin Russell
belirtisi

* Goriintiilleme: Karsilastirmali iki yonlii el grafisinde kemik patolojisi saptanmadi.

* Biyopsi: Epidermiste hiperkeratoz, hipergraniilozis, diizenli akantoz ve psdriaziform hiperplazi izlendi.

Dermiste kollajen liflerde kalinlasma mevcuttu. PAS-AB boyasinda kollajen lifler arasinda hafif miisin

birikimi saptandi.

Dermatolojide Deneyimlerin Paylasilmasi 2026 Bahar Sempozyumu 15

28-29 Mart 2026, Mugla Sitki Kogman Universitesi Atatiirk Kiiltir Merkezi / Mugla



Tam ve Tedavi: Klinik ve histopatolojik bulgular 1s1ginda hastaya Pakidermodaktili tanis1 konuldu. Tedavi
olarak 1/8 oraninda ILS uygulandi. Hasta tedaviden fayda gordii. Tedaviye oral doksisiklin (1x1) ve topikal

salisilik asit/steroid kombinasyonu ile devam edilmesi planlandi.

Klinik Ozellikler: PDD literatiirde genellikle PIF eklemlerin lateral kistmlarimi tutan, agrisiz sislikler olarak
tanimlanir. Olgumuzda DIF eklem tutulumunun da eslik etmesi dikkat ¢ekicidir. Hastanin sikayetlerinin 3-4

yildir devam etmesi, PDD'nin sinsi, kronik dogasiyla uyumludur.

Ayiriar Tani: PDD siklikla JIA veya Knuckle pad ile karstirilir. Olgumuzda baslangigta Knuckle pad
diistinlilmiis, ancak lezyonlarin yerlesimi ve klinik seyri nedeniyle dislanmistir. Ayrica JIA'da beklenen sabah
tutuklugu ve agri bu hastada goriilmemistir.Literatiirde PDD; Tiiberoz Skleroz, Ehlers-Danlos sendromu gibi
bag dokusu hastaliklar1 veya kompulsif davranis bozukluklar: ile iliskilendirilmistir. Olgumuzdaki Yarik
Dudak ve ASD birlikteligi, PDD ile sendromik bir iliski olasiliin1 akla getirse de tesadiifi olabilir.

Tedavi: Tedavide mekanik travmanin kesilmesi esastir. ILS 6zellikle erken donemde veya kozmetik kaygisi

olan hastalarda etkili bir segenektir. Olgumuzda ILS uygulamasi ile klinik iyilesme saglanmigtir.

SONUC

Pakidermodaktili, benign bir durum olmasina ragmen romatizmal hastaliklar1 taklit etmesi nedeniyle tanisal
karmasaya yol agabilir. Ozellikle geng hastalarda, agrisiz ve sabah tutuklugu olmayan eklem sisliklerinde akla
gelmelidir. Gereksiz romatolojik tedavilerden kaginmak i¢in siipheli olgularda histopatolojik dogrulama

onemlidir. ILS tedavisi, uygun hastalarda olumlu sonuglar verebilir.
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P-4 Disiik Doz Siklosporin ile Tedavi Edilen Atopik Dermatit Olgusu
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GIRIS VE AMAC

Atopik dermatit, kronik, niikslerle seyreden ve yasam kalitesini diisiiren inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Hastalarin 6nemli bir kisminda sistemik tedavi gereksinimi dogmaktadir. Siklosporin A, siddetli, tedaviye
direngli atopik dermatit olgularinda birinci basamak sistemik immiinsiipresif ajanlardan biridir. Son yillarda
yapilan caligmalarda diisiik dozda siklosporin kullaniminin benzer etkinlik ile daha iyi bir giivenlik profili
sunabilecegini gostermektedir. Bu olgu sunumunda, diisiik doz siklosporin ile kisa siirede elde edilen klinik

iyilesmenin sunulmasi ve bu yaklasimin potansiyel roliiniin vurgulanmasi amaglanmuistir.

OLGU

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta, iki yildir devam eden yaygin kasinti, kserosis, kizariklik ve egzamat6z deri
lezyonlar1 nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Daha 6nce topikal kortikosteroidler, topikal kalsindrin inhibitorleri
ve kisa siireli sistemik kortikosteroid kiirleri kullanmis ancak kalici remisyon saglanamamisti. Dermatolojik
muayenede ekstremite fleksorleri, antekubital ve popliteal bolgeler ile sirtta belirgin eritem, ekskoriasyonlar,
likenifikasyon ve yaygin kserosis izlendi. Baslangigcta Eczema Area and Severity Index (EASI) skoru 24,3;
Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) skoru 45; Peak Pruritus Numeric Rating Scale (PPNRS) skoru 10 ve
Dermatology Life Quality Index (DLQI) skoru 10 olarak hesaplandi. Laboratuvar incelemeleri ve kan basinci
Olgtimleri normal siirlardaydi. Hastaya 100 mg/giin (1,33 mg/kg/giin) dozunda oral siklosporin tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda klinik skorlamalarda belirgin iyilesme saptanmasi lizerine siklosporin
dozu 75 mg/giin’e (1,0 mg/kg/giin) disiiriildii. Dordiincii hafta kontroliinde EASI-90 ve SCORAD-90 yaniti
elde edildigi,laboratuar degerlerinin ve kan basincinin normal sinirlarda oldugu goriildii. Hastanin siklosporin
dozu 50 mg/giin (0,67 mg/kg/giin) olacak sekilde azaltildi. Ikinci ay kontroliinde klinik iyilik hali devam
etmekteydi ve laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Hastada idame siklosporin dozu; etkili olan ve yan

etki olusturmayan 50 mg/giin (0,67 mg/kg/giin) olarak planlandi.

SONUC

Bu olgu, uygun hasta se¢imi ve yakin klinik izlem ile diisiikk doz siklosporinin atopik dermatitte kisa siirede
belirgin klinik yanit saglayabilecegini gostermektedir. Diisiik doz yaklasimi, potansiyel yan etki risklerini
azaltarak etkili bir sistemik tedavi alternatifi sunabilir. Bu stratejinin etkinlik ve giivenliliginin daha net ortaya

konabilmesi i¢in genis hasta serileri ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Dermatolojide Deneyimlerin Paylasilmasi 2026 Bahar Sempozyumu 17

28-29 Mart 2026, Mugla Sitki Kogman Universitesi Atatiirk Kiiltir Merkezi / Mugla



P-5 SKAR SARKOIDOZU
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GIRIiS
Sarkoidoz; non-kazeifiye graniilomlarla karakterize, nedeni bilinmeyen, en sik akciger tutulumu yapan,
multisistemik bir hastaliktir. Deri lezyonlari; sarkoidoz olan hastalarin %15-20’sinde izlenirken yaklasik

1/3’iinde ilk hastalik belirtisi olarak ortaya ¢ikar, sistemik tutulum olmaksizin yalnizca deri sarkoidozu olarak

da ortaya cikabilir.

Sarkoidoza bagl cilt lezyonlar1 6zgiil ve 6zgiil olmayan olarak siniflandirilir. Hastaliga 6zgii lezyonlar;
histopatolojik olarak non-kazeifiye graniilomlarin eslik ettigi makiil, papiil, plak, nodiil, lupus pernio, skar
infiltrasyonu, alopesi, iilserasyon ve hipopigmentasyondur. Bunlardan skar sarkoidozu; siklig1 %5,4 ile %13,8
arasinda degisen, diger kutandz sarkoidoz tiplerine gore daha nadir goriilen bir sarkoidoz formudur. Burada

su ¢icegi Oykiisii olan ve skar bolgelerinde sarkoidoz gelisen bir olgu sunulmaktadir.
AMAC

Bu olgu sunumunun amaci, nadir goriilen bir kutan6z sarkoidoz formu olan skar sarkoidozunu, bir hasta

tizerinden sunarak bu klinik tablonun farkindaligini artirmak ve tani siirecindeki 6nemini vurgulamaktir.
OLGU

20 yas erkek bilinen otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) ve alfa talasemi tanili hasta sag diz yaklasik
5 cm st kisminda ve sol dirsekte lezyon sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 10 sene once su ¢icegi gecirmis
sonrasinda bu bolgelerde yara izi kalmis. Daha 6nce topikal kortikosteroid tedavisi uygulamis. Bu uygulama
ile lezyonlarda minimal gerileme tarifliyor. Dermatolojik muayenesinde iizerinde kil kayb1 gézlenen sag diz

5 cmiizerindeki bolgede 3 cm ¢apinda, sol dirsekte 5 cm ¢apinda diizensiz sinirl eritemli skar dokusu goriildii.

Histopatolojik incelemesinde ortokeratotik keratin tabaka altinda epidermiste diizensiz akantoz izlenmektedir.
Dermiste perivaskiiler ve interstisyel alanda, yogun, miks tipte yangi goriilmiistiir. Kiicliik ve ¢evresinde
lenfositik infiltrasyonun eslik ettigi graniilom yapilar1 da dikkati gekmektedir. Bazi graniilomlarin merkezinde
fokal nekrobiyoz goriilmistiir. PAS, gram ve Ziehl-Neelsen 6zel boyalar1 ile spesifik mikroorganizma

izlenmemistir. CD68 immiinohistokimyasi graniilom yapilarinda (+)'tir.

Hasta sistemik tutulum agisindan gogiis hastaliklari, goéz hastaliklari, ftr, noroloji, dahiliye bdliimlerine

yonlendirildi.
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Yapilan HRCT(ytiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi) incelemesinde akciger parankiminde sarkoidoz

tutulumu agisindan siipheli milimetrik nodiiller goriildii. Hasta yakin takibe alindu.
SONUC

Skar sarkoidozu olan hastalarin ¢cogunda sistemik hastalik gelisir. Bu olguda, kutandz lezyonlara eslik eden
akciger parankiminde saptanan siipheli milimetrik nodiiller, klinik olarak asemptomatik seyretse dahi olas1
pulmoner tutulum agisindan dikkatli degerlendirme gerekliligini gostermektedir. Literatiirde de vurgulandigi
tizere, kutandz sarkoidoz tanisi alan hastalarda sistemik tutulum baslangicta saptanmasa bile ayrintili

radyolojik inceleme ve diizenli izlem 6nerilmektedir.

Bu olgu, kutanéz bulgularin sistemik hastaligin erken gostergesi olabilecegini desteklemekte ve

multidisipliner yaklagimin tan1 ve takip siirecindeki 6nemini ortaya koymaktadir.
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