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PiYOJENIK GRANULOM BENZERI KAPOSi SARKOMU: HiSTOPATOLOJIK VE
DERMOSKOPIK BULGULAR ESLIGINDE OLGU SUNUMU

Kismet Kaya', Betiil Demir’, Mahir D1g1s*, Eslem Aksu’, Eren Latifoglu®, Ozlem Ucer?, Kiibra
Oztiirk?

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Elaz1g

2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Girig: Kaposi sarkomu (KS), klinik seyri degiskenlik gosterebilen anjiyoproliferatif bir neoplazmdar.
Klasik, endemik, iyatrojenik ve epidemik olmak tizere dort ana klinik tipi tanimlanmigtir. Hastalik basta
deri olmak tzere farkli organlari tutabilmekle birlikte 6zellikle immunstpresif durumlarla iligkilidir.
Etyopatogenezinde Human herpes virus-8 (HHV-8) enfeksiyonu temel rol oynamaktadir. Ancak HHV-
8 varlig1 hastalik gelisimi i¢in gerekli olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Immiin yanit, genetik
yatkinlik, yas, cinsiyet ve cevresel faktorler hastalik gelisiminde belirleyicidir (1-3). Klasik tip KS genellikle
ileri yas erkeklerde, siklikla alt ekstremitelerde yerlesen ve ¢ogunlukla indolent seyirli bir formdur.
Bununla birlikte KS lezyonlar: klinik olarak genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilmekte ve 6zellikle soliter
veya nodler lezyonlar bazen basta piyojenik graniilom olmak tizere glomus tiimérd, anjiyokeratom,
basiller anjiyomatozis veya malign melanom gibi diger vaskiler ve deri tumorleri ile karisabilir. Hastalar
piyojenik graniilom olarak yanlis tani alabilirler, bu durum da tedavide gecikmelere neden olabilir (1,3,4).
Piyojenik graniilom benzeri KS bu agidan nadir ancak tanisal olarak yaniltici bir varyanttir. Bu olgu,
piyojenik grantilom benzeri KS olgularinda tanisal farkindaligin artirilmasi ve literatiire katk: saglanmasi

amaciyla sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu, klasik tip, HHV-8, piyojenik graniilom.

Olgu: Altmis alt1 yasinda erkek hasta sag ayaginda kirmizi-mor renkli yara sikayeti ile dermatoloji
poliklinigine konstlte edildi. Hastanin anamnezinden birka¢ aydir mevcut yaralarinin buyudaga, sag
ayaginda daha 6nceden de kanamali bir yara ¢iktig: (Sekil 1a), yaradan biyopsi alindigi ve Noduler evre
KS (PAS(+), CD31(+), CD34(+), HHV-8(+), Ki67: %40-45) ile uyumlu oldugu 6grenildi. Ayrica hastanin
6zge¢miginden bronsgial astim, KOAH, obstruktif uyku apne sendromu tanilari oldugu 6grenildi. Yapilan
dermatolojik muayenesinde sag ayak 4. parmak dorsalinde (Sekil 1b) ve sol ayak medialinde (Sekil 1c)
1 adet olmak tizere toplam 2 adet mor renkli papil tespit edildi. Dermoskopik muayenesinde yakacik

skuamli, gokkusag1 paterni izlenen mor renkli papiller (Sekil 2a, b) tespit edildi. Her iki lezyondan

piyojenik granillom, kaposi sarkomu, amelanotik melanom 6n tanilariyla eksizyonel biyopsi alindi.




ANTAKYA
. DERMATOLOJi GUNLER

The Arkin iskele Hotel, Kibns

Alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde dermis yerlesimli igsi hiicrelerden olugan nodiiler lezyon
(Sekil 3a) ve yer yer eritrosit ekstravazasyonlar1 (Sekil 3b) tespit edildi. Immiinhistokimyasal boyamada
vaskiiler proliferasyon alanlarinda HHV-8 ile niikleer pozitiflik tespit edildi (Sekil 4a) ve KS: Nodiiler Evre
(ERG(+), CD34(+), HHV-8(+), Ki67: %30-35 (Sekil 4b)) olarak raporlandi. HIV (-) hastanin Dermatoloji,

Hematoloji ve Onkoloji AD ile multidisipliner takibi devam etmektedir.

Tartigma: Kaposi sarkomu, HHV-8 enfeksiyonu ile iligkili klinik seyri degiskenlik gésterebilen
anjiyoproliferatif bir neoplazmdir. Bu olgumuzda sunulan hastanin ileri yasta erkek olmasi, HIV negatifligi
ve alt ekstremite yerlesimli lezyonlari klasik tip KS ile uyumludur. Bu form genellikle indolent seyirlidir ve
nadiren visseral tutulum yapar. Lokal niiksler ve yeni lezyon gelisimi goriilebilir. Bu durum metastazdan

ziyade hastaligin multifokal dogasi ile aciklanmaktadar (2-5).

Human herpes viriis-8 enfeksiyonu KS patogenezinde merkezi rol oynamaktadir. HHV-8'in endotel
hiicrelerinde proliferasyonu artirarak anjiyogenezi tetiklemesi lezyonlarin vaskiiler karakterini
aciklamaktadir. Ancak hastaligin gelisiminde HHV-8 varligi tek bagina yeterli degildir. Immiin yant,
genetik yatkinlik, yas, cinsiyet ve cevresel faktorler gibi konak faktorleri hastaligin ortaya ¢ikisinda ve
progresyonunda belirleyici rol oynar. Bu hastada her iki lezyonda da immunhistokimyasal olarak HHV-
8 pozitifliginin gdsterilmesi taniy1 destekleyen ve hastalik aktivitesi ile iligkili olabilecegini disindiiren
6nemli bir bulgudur (2-4).

Kaposi sarkomu lezyonlari klinik olarak genis bir spektrumda (makil, papil, plak, nodil) ortaya
¢ikabilir. Ozellikle soliter nodiiler lezyonlarda piyojenik graniilom, amelanotik melanom ve diger vaskiiler
tamorlerle karigabilmektedir. Nitekim bu hastada da baslangicta bu 6n tanilar diiginilmis olup kesin
tan1 histopatolojik inceleme ve immunohistokimyasal boyamalar ile konulmustur (3-5). Bu hastada
lezyonlarin piyojenik grantlomu taklit etmesi dikkat ¢ekicidir (6). Dermoskopi ayiric1 tanida yardima
bir yontemdir. KS’de tanimlanan “gékkusag: paterni” her ne kadar KS i¢in spesifik olmasa da vaskiler
tamorlerde 11k kirilimina bagh olarak ortaya ¢ikan ve tanisal ipucu saglayan bir dermoskopik bulgudur
(7). Ancak kesin tan1 histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme ile konulmaktadir. Nodiiler evrede
igsi hucre proliferasyonu, diizensiz vaskiiler yariklar ve eritrosit ekstravazasyonu tipik bulgulardir. Bu
hastada CD34, ERG ve HHV-8 pozitifligi ile birlikte bu bulgularin izlenmesi taniy1 dogrulamigtir. Ki-67
indeksinin %30-35 olmasi artmis proliferatif aktiviteyi gostermekle birlikte klasik tip KS’de prognostik

degeri sinirhdir.

Sonug: Bu olgumuzu, kaposi sarkomunun multifokal dogas: ve klinik olarak piyojenik graniilom basta
olmak tizere diger vaskiiler lezyonlarla karisabilmesi nedeniyle 6zellikle benzer lezyonlarla basvuran

hastalarda erken biyopsi ve HHV-8 incelemesi ile tamisal farkindaligin artirilmasinin biiytik 6nem

tasidigini vurgulamak icin sunmaya deger bulduk.




ANTAKYA
. DERMATOLOJi GiINLERi

The Arkin iskele Hotel, Kibns

Ozellikle atipik, hizli biiyiiyen ve kanamaya egilimli nodiiler egzofitik lezyonlarin ayirici tanisinda piyojenik
grantlom benzeri KS olabileceginin akilda tutulmasini, erken ve dogru tani agisindan dermoskopik ve

histopatolojik inceleme yapilmasini 6neriyoruz.
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Sekil 1a, b, c: Sag ayak medialinde, sag ayak 4. parmak dorsalinde ve sol ayak medialinde mor renkli

paptllerin klinik goriintisi.

Sekil 2a, b: Sag ayak 4. parmak tizerinde ve sol ayak medialinde yakacik skuamli, gokkusag: paterni

izlenen mor renkli papiillerin dermoskopik géruntust.

Sekil 3a, b: H&E boyasi ile dermis yerlegimli igsi hiicrelerden olusan noduler lezyon (3a) ve neoplastik

hiicreler arasinda yaygin ekstravaze eritrositlerin (3b) histopatolojik gérintasu.
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Sekil 4a, b: Immiinhistokimyasal boyamada x10 biiytitmede vaskiiler proliferasyon alanlarinda HHV-8
ile nukleer pozitiflik saptanan alanlar (4a) ve timor hiicrelerinde Ki67 ile niikleer pozitiflik izlenmekte

olup proliferasyon indeksi %30-35 olarak degerlendirilmektedir (4b)
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LENFOMATOID PAPULOZ ZEMININDE GELISEN DiFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMA: KLINiK VE TANISAL ZORLUKLAR SUNAN BiR OLGU

Candan Celik’, Mehmet Semih Celik?, Zekiye Kanat?®, $ule Gen¢oglu*

! Malatya Egitim Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Bélimi
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® Inénii Universitesi, Dermatoloji Klinigi

* Malatya Turgut Ozal Universitesi, Dermatoloji Bolimii

Girig: Lenfomatoid papiilozis (LyP), CD30 pozitif kutanéz lenfoproliferatif hastaliklar grubunda yer alan,
klinik olarak benign seyirli ancak histopatolojik olarak maligniteyi taklit edebilen nadir bir hastaliktir.
Klinik olarak tekrarlayan ve kendiliginden gerileyebilen papiilonodiiler lezyonlarla karakterizedir;

lezyonlarin farkl evrelerde bir arada bulunmas: tipiktir ve klinik-patolojik uyumsuzluk dikkat ¢ekicidir

D).

Primer kutan6z CD30(+) lenfoproliferatif hastaliklar icerisinde lenfomatoid papiilozis ve primer kutanoz
anaplastik biiyuk hucreli lenfoma yer almakta olup, bu grup kutanéz T hucreli lenfomalar arasinda
onemli bir yer tutar. Histopatolojik incelemede atipik CD30 pozitif lenfoid hiicre infiltrasyonu izlenmesi

nedeniyle diger kutanéz T hiicreli lenfomalar ile ayiric tam guclik gosterebilir (2).

Hastalik genellikle kronik ve rekiirren seyirli olup, baz1 olgularda mikozis fungoides, Hodgkin lenfoma
ve diger lenfoproliferatif hastaliklar ile birliktelik bildirilmigtir. Bu nedenle LyP tanisi alan hastalarda
uzun dénem izlem 6nerilmektedir (3). Bu ¢calismada, uzun siireli kutanéz lezyonlar ile seyreden ve takip

siirecinde sistemik lenfoma tanis: alan bir lenfomatoid papilozis olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, yaklasik iki y1l 6nce sag kulak ¢evresinde baslayan ve
zamanla yiiz, boyun ve gévdeye yayilan kagintili dékintiler nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykustinde lezyonlarin baglangicta kiictik papuller seklinde ortaya ¢iktig1, zaman i¢inde sayica arttigi, bazi

lezyonlarin gerilerken yenilerinin ¢iktig1 6grenildi. Hastada belirgin kagint1 mevcuttu.

Dermatolojik muayenede yuiz, boyun, gévde ve ekstremitelerde yaygin yerlesimli, farkli evrelerde,

eritemli-violase papul ve nodiiller ile yer yer postinflamatuvar hiperpigmente makuller izlendi(Sekil-1)

Bazilezyonlarda yiizeyel erozyon ve kabuklanma mevcuttu. Klinik gériintimde lezyonlarin farkli evrelerde

bulunmasi dikkat ¢ekiciydi (Sekil-2)
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Sekil-2
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Hastaya daha 6nce farkli merkezlerde yapilan degerlendirmelerde akne vulgaris ve non-spesifik dermatit
on tanilaryla cesitli topikal ve sistemik tedaviler verilmis, ancak belirgin fayda saglanamamistu. ilk yapilan
deri biyopsilerinde non-spesifik lenfositik infiltrasyon bulgular: raporlanmig ve ayiric1 tanida Jessner

lenfositik infiltrasyonu, lenfositoma kutis, sarkoidoz ve lupus tumidus gibi tanilar digintlmusta.

Klinik bulgularin siirekliligi ve lezyonlarin tekrarlayici dogasi nedeniyle hasta ileri incelemeye alindi.
Bu suirecte hastada bilateral aksiller, inguinal ve servikal bolgelerde lenfadenopati saptanmas: tizerine
yapilan goruntilleme ve konstiltasyonlar sonrasinda inguinal lenf nodundan eksizyonel biyopsi alinda.
Lenf nodu biyopsisinin histopatolojik incelemesinde lenf nodu mimarisinin bozuldugu, iri atipik lenfoid
hicrelerden olusan infiltrasyon izlendigi ve imminohistokimyasal olarak CD20, CD19, Bcl-6 ve MUM1
pozitifligi saptandig: bildirildi. Bulgular diffaz buytik B hiicreli lenfoma (DLBCL) ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde hastadaki kutanéz lezyonlarin, farkh
evrelerde seyreden, kendiliginden gerileyip tekrarlayan yapisi nedeniyle lenfomatoid papiiloz ile uyumlu
oldugu dusunuldi. Boylece hastada kutanéz CD30+ lenfoproliferatif hastalik spektrumu icerisinde yer
alan lenfomatoid papiiloz ile eg zamanl gelisen sistemik diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma tanisi konuldu.

Hasta hematoloji bolumu ile birlikte degerlendirildi ve R-CHOP kemoterapi protokoli baglandi.
Dermatolojik agidan semptomatik tedavi ve takip planlandi.KT ilk seans sonras: kagintilarinda %50 ye

yakin gerileme oldugunu belirten hasta tekrar fotografland: (Sekil-3,4)

Sekil-3
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Sekil- 4

Tartigma: Bu olguda, baslangicta lenfomatoid papiilozis ile uyumlu klinik ve histopatolojik bulgular
mevcutken, kisa siire icerisinde sistemik lenfoma gelisimi izlenmistir. Ozellikle yaklagik 6 ay gibi kisa
bir stirede lenfoma gelismesi dikkat ¢ekici olup, hastaligin benign klinik gériniimine ragmen malign

potansiyelini gostermesi a¢isindan 6énemlidir.

Lenfomatoid papiilozis hastalarinda sekonder lenfoma gelisiminin nadir olmadig: ve 6zellikle erigkin
hastalarda daha sik gorildigu bildirilmigtir (4). Ayrica, genis serilerde LyP ile iligkili lenfomalarin
hastaligin tanisindan 6nce, eg zamanli veya takip strecinde ortaya ¢ikabilecegi ve bu nedenle uzun streli

izlemin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (5).

Lenfomatoid papiilozis, genellikle iyi seyirli kabul edilmekle birlikte, literatiirde 6nemli bir oranda eglik
eden hematolojik maligniteler ile iligkili oldugu bildirilmistir. Genis serili caligmalarda hastalarin yaklagik
%15-20’sinde oOzellikle mikozis fungoides ve anaplastik buyitk hiicreli lenfoma gibi malignitelerin
gelisebildigi gosterilmigtir (6). Benzer gekilde, primer kutanéz CD30+ lenfoproliferatif bozukluklarin
degerlendirildigi retrospektif calismalarda da lenfomatoid papiilozis olgularinda sekonder malignite
gelisme riskinin g6z ardi edilmemesi gerektigi ve bu hastalarin uzun dénem takip edilmesinin 6nem

tasidigl vurgulanmgtir (7).
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Bu bulgular, lenfomatoid paptlozisli hastalarda klinik seyrin her zaman 6ngérilebilir olmadigini ve erken
dénemde dahiprogresyon gelisebilecegini gostermektedir. Ozellikle kisa siirede ortaya cikan yenilezyonlar,
altta yatan olasi lenfoproliferatif siirecler acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu nedenle hastalarin
yalnizca uzun dénem degil, erken dénemde de daha kisa araliklarla ve diizenli klinik degerlendirmeler ile

izlenmesi uygun olacaktur.
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COVID-19 PANDEMISININ ESTETIK iSLEM TERCIHLERINE ETKiSi:
HASTALARIN AMELIYATSIZ ESTETiK UYGULAYICI SECIMI

Secil Yigen Iritas’, Leyla Hiiseynova Terzi?

! Pendik Devlet Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar: Klinigi, stanbul
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, , Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Amag: COVID-19 pandemisi saglik hizmetlerini kiresel élgekte kesintiye ugratmis ve hastalarin estetik
islemler ile uygulayici tercihlerine yénelik tutumlarini etkilemistir. Bu ¢alisma, pandeminin Tirkiye'de
yetiskin bireylerde cerrahi olmayan estetik islem tercihleri ve saglayici secimi tzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim-Aralik 2021’de sosyal medya tizerinden dagitilan ¢evrimici anket, cerrahi
olmayan estetik iglem yaptirdigini beyan eden yetiskinlerce dolduruldu. Yirmi alt1 sorudan olugan anket
demografik veriler, islem siklig1, degisiklik nedenleri ile pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi uygulayici
tercihlerini sorguladi. Veriler parametrik ve nonparametrik testlerle analiz edildi; gruplar arasinda Student
t ve Pearson ki-kare (gerekli durumlarda Fisher veya continuity diizeltmeli), grup ici karsilagtirmalarda
McNemar ve Wilcoxon testleri kullanildi. Analizler IBM SPSS 25.0 ile yapilds, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katihmalarin %89’u kadin, %92’si tiniversite veya lisansiistii egitim dtuzeyindeydi. Pandemi
oncesinde %78,4’1 en az bir kez iglem yaptirmig, en stk botulinum toksin (%76,9) ve dermal dolgu (%35,1)
uygulanmisti. Pandemi déneminde %47,3 islem sikliginda degisiklik olmadigini, %19,3 azaldigini,
%12,3 arttigini, %21,6 ise ilk kez iglem yaptirdigini bildirdi. Pandemi 6ncesinde hekim dig1 saglayicilar
tercih edenlerin yaklagik yaris1 hekime yoneldi; bu grup daha geng, bekar ve ilcede yasayan bireylerden
olusuyordu. Gerekgce olarak profesyonellik, yan etkilerin uzman gézetiminde y6netimi, giivenilir malzeme
ve hijyen 6ne ¢ikti. Katihmalarin %97,7’si COVID-19 asis1 oldugunu veya planladigini belirtti.

Sonug: COVID-19 pandemisi estetik islem davranislarini anlaml bicimde etkilemistir. Islem sikligindaki
degisimlerin yani sira, 6zellikle geng, bekar ve ilcede yasayan bireylerin hekime y6énelmesi, giiven, hijyen
ve profesyonelligin hasta tercihlerinde belirleyici oldugunu géstermektedir.
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PSORIASIS VULGARISTE SERUM SESTRIN-1, SESTRIN-2 VE NRF2 DUZEYLERI:
PROSPEKTIF BiR OLGU-KONTROL CALISMASI
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Giris ve Amac: Psoriasis vulgaris, kiiresel prevalansi yaklagik %2-3 olan, kronik, immin aracli
inflamatuvar bir deri hastaligidir [1, 2]. Patogenezi; IL-23/IL-17 aks: tizerinden gerceklesen T helper
17 aktivasyonu, keratinosit hiperproliferasyonu ve dermis dizeyinde yogun immiin infiltrasyonla
karakterizedir [3, 4]. Oksidatif stresin —reaktif oksijen tirleri iiretimi ile antioksidan savunma kapasitesi
arasindaki dengesizligin— bu tablonun ayrilmaz bir patogenetik bilegeni oldugu sistematik derlemeler
araciligiyla kapsamh bicimde belgelenmigtir [5, 6]. Hiicresel antioksidan yanitin baglica transkripsiyonel
duzenleyicisi olan NRF2 ve onun yukar: akig aktivatorleri olan Sestrin ailesi bu strecte kritik rol
ustlenmektedir [7, 8]. Sestrinler; KEAP1 aracili NRF2 degradasyonunu baskilayarak ve mTORC1 aracili
inflamatuvar aktiviteyi inhibe ederek hiicresel homeostazin korunmasina katk: saglar [9, 10]. Bununla
birlikte, psoriasis vulgariste dolagimdaki Sestrin-1, Sestrin-2 ve NRF2 konsantrasyonlar1 bugine dek
aragtirilmamigtir. Bu ¢alismanin birincil amaci s6z konusu biyobelirteclerin serum diizeylerini sagliklh
kontrollerle karsilagtirmak; ikincil amaci ise hastalik siddeti (PASI), CRP, ESH ve Sistemik Immiin-

Inflamatuvar indeks (SII) ile iligkilerini ve tanisal performanslarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif, kesitsel olgu-kontrol tasariminda; PASI > 10 ile bagvuran, klinik ve
histopatolojik olarak dogrulanmis 61 psoriasis hastasi1 (Grup 1) ile 60 yas-cinsiyet eglestirilmig saglikli
goniilli (Grup 2) calismaya dahil edilmistir (toplam N = 121) (Tablo 1). Sigara i¢imi, obezite (VKI
> 30 kg/m?), eslik eden inflamatuvar hastalik, son g ay i¢inde sistemik veya biyolojik tedavi alimi ve
antioksidan takviye kullanimi diglama kriterleri olarak belirlenmigtir. Serum Sestrin-1, Sestrin-2 ve NRF2
konsantrasyonlar: yitksek duyarlikli sandvi¢ ELISA yontemiyle 6l¢almuistir. Gruplar arasi karsilagtirmada
Mann-Whitney U testi; yas ve cinsiyet i¢in kovaryans analizi (ANCOVA), log,,-déntstirilmus veriler
tizerinde uygulanmigtir. Hasta grubu i¢i korelasyon analizinde Spearman katsayisi kullanilmig, ¢oklu

kargilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi (a0 = 0.0024) uygulanmigtir. Tanisal performans ROC egrisi

analiziyle degerlendirilmistir.
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Bulgular: Serum Sestrin-1 duizeyleri hastalarda kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlaml bigimde
dusik saptanmistir (medyan 12.99’a kars1 17.90 ng/mL; p = 0.005; Cohen’s d = -0.44). Serum NREF2
duzeyleri de benzer sekilde anlamli azalma goéstermistir (medyan 11.04’e kars1 14.02 pg/mL; p = 0.020;
d = -0.40). Sestrin-2, esdeger etki buyukligiyle (d = -0.39) smir degerinde bir egilim sergilemis (p =
0.070); bu bulgu, elde edilen istatistiksel gii¢c diizeyinde (0.56) Tip II hata ile uyumlu degerlendirilmigtir.
ANCOVA analizi, yas ve cinsiyete gére dizeltme sonrasinda her i¢ biyobelirtecte de grup farkliligini
teyit etmistir (Tablo 2, Figtr 1). Korelasyon analizinde ii¢ antioksidan biyobelirte¢ arasinda guglu pozitif
iligkiler saptanmig olup timu Bonferroni esigini agmigtir: Sestrin-1 ile NRF2 (p = 0.761), Sestrin-1 ile
Sestrin-2 (p = 0.648) ve Sestrin-2 ile NRF2 (p = 0.597). Hicbir biyobelirte¢ PASI, SII, CRP veya ESH ile
anlaml korelasyon gostermemistir (Tablo 3). ROC egrisi analizinde AUC degerleri 0.596-0.648 arasinda
seyretmis; DeLong yontemiyle gerceklestirilen ikili kargilagtirmalar egriler arasinda anlamh fark ortaya

koymamigtir (tuma p > 0.33).

Sonug: Psoriasis vulgaris, dolasimdaki Sestrin-1 ve NRF2 dizeylerinde —yas ve cinsiyetten bagimsiz—
anlamli bir sistemik azalmayla iligkilidir. U¢ antioksidan biyobelirte¢ arasindaki gii¢cli ve tutarh
korelasyon ag1, psoriasiste sistemik antioksidan stres yanit ekseninin biitinlegik bicimde baskilandigina
isaret etmektedir. PASI ve klinik inflamatuvar gostergelerle anlamli korelasyon saptanmamasi, agirlikl
olarak ¢alisma popiilasyonunun dar hastalik siddeti araligiyla agiklanmaktadir. Mevcut bulgular 6n
hipotez tretme niteliginde olup klinik 6nemi; tam hastalik siddeti spektrumunu ve doku diizeyindeki
antioksidan dinamikleri kapsayan, yeterli istatistiksel giicte ve uzunlamasina tasarlanmig ileri caligmalarla

netlegtirilmelidir.
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve Klinik Karakteristikleri

Degisken Hasta (n = 61) Kontrol (n = 60) Test P
Yas (y1l), Medyan (IQR) 40.0 (29.049.0) 41.0 (37.045.0) U =1648.5 0.348
Cinsiyet, n (%) ¥ =1.06 0.303
Erkek 44 (72.1) 37 (61.7)
Kadin 17 (27.9) 23 (38.3)
PASI, M (SD) 14.44 (3.56) — — —
PASI, Medyan (IQR) 13.0 (12.0-17.0) — — —
CRP (mg/L), M (SD) 3.92(7.83) — — —
CRP, Medyan (IQR) 2.00 (1.00-3.00) — — —
ESH (mm/saat), M (SD) 9.87 (4.57) — — —
ESH, Medyan (IQR) 8.0 (7.0-12.0) — — —
SII, Medyan (IQR) 513.2 (374.7-722.3) — — —

Not. M = ortalama; SD = standart sapma; IQR = ceyrekler arasi aralik (Q1-Q3); PASI = Psoriasis Area
and Severity Index; CRP = C-reaktif protein; ESH = eritrosit sedimantasyon hiz; SII = Sistemik Immin-
Inflamatuar indeks. Yas, Shapiro-Wilk testi sonucunda hasta grubunda normal dagilim gostermedigi
icin (W = 0.950, p = 0.014; bkz. Ek A Tablo A1) Medyan (IQR) olarak raporlanmistir; gruplar arasi
kargilagtirmada Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Cinsiyet icin ki-kare (y*) testi uygulanmigtir (tiim
beklenen frekanslar > 5). Hasta grubundaki tim katihmalar orta-giddetli psériazis fenotipine (PASI > 10)
sahiptir. CRP, ESH ve SII yalnizca hasta grubunda 6l¢taldiigi i¢in yalnizca hasta grubunun klinik 6zellikleri

olarak betimleyici amagla raporlanmistir. Bu ti¢ parametre i¢in gruplar arasi kargilagtirma yapilmamasgtur.

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Serum Biyobelirte¢ Diizeylerinin Kargilagtirilmas:

Biyobelirteg HaSt?I’(g/[Re)dyan K‘)mr&l(’g%edya“ U p d[95% GA]
NRF2 11.04 (8.20-17.00)  14.02 (9.50-19.73) 1382.0 0.020°  —0.40 [-0.76, —0.06]

Sestrin-1 ~ 12.99 (10.07-20.02) 17.90 (13.67-22.41)  1287.0 0.005"  —0.44 [-0.84, —0.08]
Sestrin-2 2.14 (1.61-3.56) 3.03 (1.69-5.27) 1479.5 0070  —0.39 [-0.75, —0.04]
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Tablo 3. Hasta Grubunda Biyobelirteg, PASI ve SII Arasindaki Spearman Korelasyonlari

Degisken | 2 3 4 5 6 7
1.Sestrin-1 —

2.Sestrin-2 0.648" —

3.NRF2 0.761" 0.597 —

4.PASI —0.006 0.061 —0.126 —

5.81 0.042 0.198 0.178 —0.078 —

6.CRP -0.129 —-0.119 —0.011 0.120 0.113 —

7.ESH —0.122 0.063 0.100 0.053 0.324 0.373 —

Tablo 4. ROC Analizi Sonuclar

Degisken AUC 95% GA Kesme Sens. Spes. PPV NPV Youden
Sestrin-1 0.648 [0.551, 0.744] <12.07 0.459 0.883 0.800 0.624 0.342
NRF2 0.622 [0.521,0.721] <1227 0.590 0.667 0.643 0.615 0.257
Sestrin-2 0.596 [0.493, 0.702] <4.03 0.836 0.400 0.586 0.706 0.236

Hasta ve Kentrol Gruplarinda Serum Biyobelirtec Duzeyler
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Figir 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Serum Biyobelirte¢ Diizeyleri. Kirmizi: hasta grubu; mavi: kontrol

grubu. Her violin'de yatay ¢izgi medyan1 gostermektedir. Noktalar bireysel katilimcilarin degerlerini

temsil eder. p degerleri Mann-Whitney U testi, d degeri Cohen’s d etki buyuklagudir.
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Hasta Grubunda Antioksidan Balirtecler Arasl Koralasyonlar (n=61)
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Figiir 2. Hasta Grubunda Antioksidan Belirtecler Arasi Korelasyonlar

ROC Egrileri: Biyobelirteclerin Tanisal Performansi (N=121)
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Figiir 3. Serum Sestrin-1, Sestrin-2 ve NRF2 i¢in ROC egrileri. Kesikli diyagonal ¢izgi sans diizeyini
(AUC = 0.500) temsil etmektedir. AUC degerleri ve %95 giiven araliklar: gekil tizerinde sunulmustur.
DeLong testi ile yapilan ikili kargilagtirmalar, egriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

gostermigtir (tum p > 0.33).
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Amag: Rozase, cocuk ve ergenlerde erigkinlerle benzer semptomlar, tetikleyiciler ve hastalik seyri
gostermesine ragmen, tanikoyma asamasinda siklikla goz ardi edilmektedir. Immiin sistem diizensizliginin
kismen etkili oldugunu bildigimiz bu dermatoz, sinyal iletici ve transkripsiyon aktivatorii 1-alfa/beta
proteinini kodlayan STAT 1 gen mutasyonunun neden oldugu immiin yetmezligin bir gostergesi olarak
direngli ve yaygin formda ortaya ¢ikabilir. Bu olguda, paptlopiistiler rozasenin bu gen mutasyonu i¢in bir
ipucu olugturdugu on iki yaginda bir kiz hastay: sunuyoruz.

Girig: STAT 1 proteini, Janus kinaz (JAK) iligkili reseptorlerden sitokin sinyal iletimini saglayan bir
transkripsiyon faktoradir. Bu sitokinler arasinda alfa, beta ve gama interferonlar yer alir. STAT 1'deki
fonksiyon kaybi mutasyonlar1 virtuslere, mikobakterilere ve diger hiicre i¢i bakterilere kargi immiin
yetmezlige ve ayrica artmig kemik yikimina yol agar. Demodikozis, STAT 1 mutasyonlarinda yakin
zamanda tamimlanmig bir bulgudur ve IL-17 eksikligine bagh olarak akarlarin asir1 ¢ogalmasiyla iligkili
oldugu dusuntlmektedir.

Olgu 6zeti: On iki yasinda kiz ¢ocuk, yasaminin ilk yilindan beri yiiz bolgesinde tekrarlayan sivilceler
sikayetiyle ile getirildi. Lezyonlar topikal metronidazole kismen yanit veriyordu. Ayrica tekrarlayan oral
aftlar1 ve konjonktivit mevcuttu.

Hastanin 6ykiisinde metisiline duyarli Staphylococcus aureus kaynakli g6gtis duvari apsesi, brongektazive
hastaneye yatig gerektiren septik pnémoni dahil olmak tizere tekrarlayan bakteriyel ve viral solunum yolu
enfeksiyonlar1 bulunmaktaydi. Aile 6ykiisii dikkat cekici degildi. Onceki laboratuar incelemelerde yalnizca
CD4+ T lenfositlerinin normalin alt siirinda oldugu saptandi. Immiin yetmezlik ve otoinflamatuvar
hastaliklar i¢in yapilan genetik testler negatifti. Antintkleer antikor, romatoid fakt6r, kompleman ve
alfa-1-antitripsin duzeylerinde anormallik saptanmadi.

Dermatolojik muayenede hastanin ytuzinde, boyun bélgesinde yaygin papil ve pistiller izlendi (Sekil 1).

Yapilan dermatopatolojik incelemede kil follikiil liimeninde Demodeksler ve kil follikiil epiteli ve cevresini
infiltre eden lenfositler saptand: ($ekil 2). Bu bulgular paptlopistiiler rozase ile uyumluydu. Hastaya cay
agac1 yagl iceren temizleme koptgi, oral metronidazol 30 mg/kg/gtin ve azeleik asit iceren krem verildi.
Tedavinin 1. ayinda kismi diizelme elde edildi (Sekil 3). Takiplerinde bu tedavi kesilip, izotretinoin 0.3
mg/kg/gtin seklinde baslandi ve 1 mg/kg/giin olacak sekilde arttirildi. Izotretinoin tedavisinin 4. ayinda
tam diizelme izlendi (Sekil 4).
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Takip bagvurularinda tekrarlayan oral kandidiyazis ataklari gelisti ve profilaktik oral flukonazol ile kontrol
altina alindi. Direngli rozase, tekrarlayan mukozal kandidiyazise yatkinlik STAT 1 geninde mutasyon
stiphesini akla getirdi. Molekiiler genetik inceleme yapildi. STAT1 geni tizerinde heterozigot missense
mutasyon (aminoasit degisimine yol acan mutasyon) saptandi. STAT 1: ¢.2159C>Tp.Thr7201Ie

Tartigsma: STAT 1 fonksiyon kazanimi mutasyonunun klinik bulgular: degiskendir. Tekrarlayan fungal,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin yani sira otoimmiin hastaliklarla (6zellikle hipotiroidi, vitiligo, tip 1
diyabet) ve hastalarin yaklasik %6’ sinda neoplazi gelisimi ile iligkisi gosterilmigtir. Kronik mukokutanoz
kandidiyazis en sik bulgu olup (%98), interlékin-17 (IL-17) baskilanmasina baghdir. Yaygin bakteriyel
enfeksiyonlar arasinda solunum yolu enfeksiyonlar1 (%47) ve apseleri (%28) yer alir. Tedavi agisindan,
STAT 1 mutasyonunun neden oldugu rozasede de klasik tedaviler etkilidir. Ancak, kronik mukokutanéz
kandidiyazisin antifungal tedavilere direncli olmas: 6nemli bir sorundur. Uzun siireli antifungal tedavi
temel yaklagim olmaya devam etmektedir. Tekrarlayan enfeksiyonlarda antibiyotik profilaksisi ve
immiunoglobulin tedavisi diiginilebilir. JAK-STAT yolunu hedefleyen tedaviler (6rnegin ruxolitinib)
umut verici sonuglar géstermistir. Bu hastalarda hematopoetik kok hiicre nakli kiiratif yéntem olarak

kabul edilir.

Sonug: Immiin yetmezligi olan bir ¢ocukta tekrarlayici, direncli rozase ya da demodikozis varligi STAT1
mutasyonunu dusundirmelidir.

Sekil 1 Yaz ve boyunda yaygin papiil ve pistiiller
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Sekil 2 Kil folikiil lumeninde demodeksler ile kil follikal epiteli icerisinde ve ¢evresinde lenfosit
infiltrasyonu

Sekil 3 Sistemik metronidazol tedavisi 1.ay Sekil 4 Sistemik izotretinoin tedavisi 4. ay
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GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERININ DERMATOLOJiK GUVENLILIiK PROFILI:
FAZ 3 RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMALAR VE FAERS FARMAKOVIJILANS
VERILERININ KARSILASTIRMALI ANALiZi

10mer Karakoyun, 2Bahadir Aslancan

}I‘Gaﬁl Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Diyarbakur,
urkiye.

?Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji ve Ziuhrevi Hastaliklar Klinigi, Sanliurfa, Tirkiye.

Girig ve amag: GLP-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RA), tip 2 diyabet ve obezite tedavisinde metabolik
ve kardiyovaskiler yararlar1 nedeniyle yaygin kullanilmaktadir. Subkutan uygulama, hizh kilo kayb: ve
GLP-1 reseptorlerinin deri ve immun hicrelerdeki ekspresyonu nedeniyle dermatolojik advers olaylar
giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢caligmada subkutan GLP-1 RA’larla iligkili dermatolojik yan etkiler Faz
3 randomize kontrolli ¢caligmalar (RCT) ve FDA Advers Olay Bildirim Sistemi (FAERS) verileri tizerinden
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yontem: PRISMA 2020 uyumlu sistematik derleme ve meta-analiz olarak yurutilda. PubMed, EMBASE,
Web of Science, Scopus ve Cochrane 2014-2025 dénemi tarandi; SUSTAIN, STEP, SURPASS/SURMOUNT,
SCALE, AWARD, DURATION ve GetGoal pivotal yayinlari manuel incelendi. FAERS ham verisi Q1 2004-
Q1 2025 dénemi i¢in ¢ekildi. Eksenatid, liraglutid, liksisenatid, dulaglutid, semaglutid SC ve tirzepatid
degerlendirildi; oral semaglutid kapsam dig1 birakildi. Disproporsiyonalite analizinde ROR, PRR, IC ve
ki-kare hesaplands; sinyal esigi PRR > 2,0 + ki-kare > 4,0 + ROR alt sinir1 > 1 olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 38 Faz 3 RCT (>50.000 katilimci) ve yaklasik 5.000 FAERS dermatolojik bildirimi
incelendi; tiim GLP-1 RA advers olay bildirimlerinin %6,08i dermatolojikti. RCT verilerinde enjeksiyon
yeri reaksiyonu (ISR) oranlar: eksenatid LAR ile %17,1, eksenatid 2x/gun ile %10,5, liksisenatid ile %4,8,
tirzepatid ile %3,2, liraglutid ile %2,0, semaglutid SC ile %1,2 ve dulaglutid ile %0,5 olarak bildirildi;
plaseboda %0,4-3,5. Rag/kaginti1 %1,2-2,1, urtiker %0,3-0,6 araligindaydi. Alopesi yalnizca STEP
serisinde semaglutid ile (~%3) raporlandi. FAERS analizinde eksenatid-enjeksiyon yeri hemorajisi
PRR 27,6, dulaglutid-enjeksiyon yeri hemorajisi PRR 11,5, tirzepatid—-enjeksiyon yeri agris1 PRR 4,8,
semaglutid-alopesi ROR 2,46, tirzepatid—alopesi ROR 1,73, semaglutid-biill6z pemfigoid ROR 2,10 ve
liraglutid—-urtiker ROR 1,85 olarak hesaplandi. RCT ve FAERS verileri ISR’lerde uyumluyken; alopesi
(semaglutid, tirzepatid), biilloz pemfigoid ve l6kositoklastik vaskulit yalnizca FAERS diizeyinde belirgin
sinyal verdi. “Ozempic face” RCT’lerde standart bir advers olay olarak kodlanmada.
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Tablo 1. Subkutan GLP-1 RA’larla yapilan faz 3 RCT’lerde dermatolojik yan etki insidanslar1 (%).

Eksenatid (2x/giin) 10,5 3,2 2,1 0,5 %2,1
Eksenatid LAR 171 3,5 1,8 03 %2,8
Liraglutid 2,0 1,8 1,5 0,4 %0,4
Liksisenatid 4,8 2,1 1,7 0,5 %0,9
Dulaglutid 0,5 0,4 1,2 03 %0,2
Semaglutid (SC) 1,2 0,9 1,8 0,6 %0,3
Tirzepatid 3,2 1,5 1,9 0,5 %0,8

Tablo 2. Subkutan GLP-1 RA'lar i¢in se¢ilmis FAERS disproporsiyonalite sinyalleri (Q1 2004 - Q1 2025).
Yanetki(MedDRAPT)  Olgu(n)  PRR/ROR  %95GA

Enj. yeri hemorajisi 1.842 PRR: 27,6 24,5-31,1

Enj. yeri eritemi 1.215 PRR: 12,4 10,8-14,2

Enj. yeri hemorajisi 1.487 PRR: 11,5 10,1-13,1

Enj. yeri agrisi 2.156 PRR: 4,8 4,2-5,5

Alopesi 684 ROR: 2,46 2,14-2,83

Alopesi 412 ROR: 1,73 1,42-2,09

Bill6z pemfigoid 47 ROR: 2,10 1,45-3,05

Urtiker 318 ROR: 1,85 1,42-2,41

Sonug¢: Subkutan GLP-1 RA’larla iligkili en tutarli dermatolojik bulgu enjeksiyon yeri reaksiyonlaridir;
eksenatid tiirevlerinde belirgin 6n plandadir. Alopesi, biilléz pemfigoid ve nadir immin aracili kutanéz
reaksiyonlar Faz 3 calismalarda sinirh veya hi¢ bildirilmemis, FAERS verilerinde 6zellikle semaglutid
ve tirzepatid ile sinyal vermistir. Bu bulgular GLP-1 RA kullanan hastalarda dermatolojik farkindaligin
gerekliligini ortaya koymaktadir; gelecekte prospektif ve dermatoloji odakli calismalar gercek siklik ve
risk faktorlerini netlegtirecektir.

Anahtar kelimeler: GLP-1 reseptor agonisti, semaglutid, tirzepatid, enjeksiyon yeri reaksiyonu, alopesi,
FEAERS, farmakovijilans.
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HIDRADENITIS SUPURATIVADA IL-17 EKSENI: FAZ 3 CALISMALARDA KLINIK
YANIT VE GUVENLILIK SONUCLARININ META-ANALiZi

1Bahadir Aslancan, 2Omer Karakoyun
'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi, Sanhurfa, Turkiye.
’Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Deri ve Ztuhrevi Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir, Tirkiye.

Girig ve Amac¢: Hidradenitis stpurativa (HS); intertriginéz alanlar tutan, agrili nodiiller, apseler ve
drenajli tinellerle seyreden, yagsam kalitesini bozan kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Patogenezde
foliktler okluzyon, disbiyozis ve Th17/IL-17 ekseninde artmis inflamatuvar yamit rol oynar (2,3).
Adalimumabin sinirli yanit oranlari, IL-17 hedefli tedavilerin gelistirilmesini hizlandirmistir (4,5). Bu
calisma, HS’de IL-17 inhibitérlerinin Faz 3 RCT verilerini etkinlik ve giivenlilik agisindan karsilagtirmali
olarak degerlendirmektedir.

Yontem: PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL ve ClinicalTrials.gov Mart 2026’ya kadar
tarandi. Orta-agir HS'li erigkinlerde IL-17A, IL-17A/F veya IL-17 reseptérint hedefleyen Faz 3,
randomize, cift-kér, plasebo kontrollii ¢caligmalar dahil edildi. Birincil sonlanim 16. haftada HiSCR50;
ikincil sonlanimlar HiSCR75/90/100, agri, yasam kalitesi ve guvenlilikti. Toplam yedi Faz 3 ¢alisma
degerlendirildi: SUNSHINE/SUNRISE (sekukinumab), BE HEARD I/II (bimekizumab), VELA-1/VELA-2
(sonelokimab) ve izokibep Faz 3. Sonelokimab ve izokibep verileri heniiz tam hakemli yayin dizeyinde
olmadigindan duyarlilik analizi kapsaminda degerlendirildi. Random-effects model kullanildi; metodolojik
kalite Cochrane RoB 2.0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Tium aktif kollar plaseboya tistiindi (BE HEARD I'de yalnizca Q4W kolu HiSCR50 i¢in anlamliliga
ulagamadi). 16. haftada HiSCR50 oranlar1 sekukinumab Q2W ile SUNSHINE'da %44,5 ve SUNRISE'da
%38,3; bimekizumab Q2W ile BE HEARD I'de %48 ve BE HEARD II'de %52; izokibep ile %50 olarak
bildirildi. Sonelokimab HiSCR75’i primer sonlanim olarak almig; VELA-1'de %34,8 ve VELA-2'de %35,9
yanit saglamistir; 40. haftada HiSCR75 %62 ve HiSCR100 %32’ye ulasmistir. Izokibep ile HiISCR100 %21
olarak dikkat ¢ekici bulundu. Bimekizumab havuzlanmis verilerinde HiSCR75 %32-34, HiSCR90 %19-22
duzeyindeydi. Guvenlilik agisindan genel TEAE oranlar1 %50-65, ciddi advers olaylar %3-6 araligindayd.
En belirgin sinif etkisi kandidiyazis olup IL-17A/F hedefli bimekizumabda oral kandidiyazis %6-10 ile
belirgin artis gosterdi; sekukinumab ile oran <%2 idi. Inflamatuvar barsak hastaligi alevlenmesi veya yeni
ciddi sistemik sinyal saptanmadi.
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Tablo 1. 16. haftada HiSCR50 ve HiSCR75 yanit oranlar1 (aktif kol - en ytksek doz) — IL-17
inhibitérlerinin Faz 3 sonuglarinin kargilagtirmasi.

Calisma ilag HiSCR50 HiSCR50 HiSCR75 HiSCR75 p
Aktif (%) Plasebo Aktif (%) Plasebo
(%) (%)

SUNSHINE Sekukinumab 44,5 29,4 — — <0,05
Q2w

SUNRISE Sekukinumab 38,3 26,1 — — <0,05
Q2w

BE HEARD | Bimekizumab 48 29 — — <0,001
Q2w

BE HEARD Il Bimekizumab 52 32 — — <0,001
Q2w

VELA-1 Sonelokimab 120 — — 34,8 17,5 <0,001
mg

VELA-2 Sonelokimab 120 — — 35,9 25,6 0,033
mg

izokibep Faz 3 izokibep 160 mg 50 32 37 20 <0,05
Qw

Tablo 2. 16. haftada baslica giivenlilik sinyalleri — IL-17 inhibitérleri (Faz 3 RCT ler).

ilag Genel TEAE Ciddi AE Kandidiyazis iBH alevlenmesi

Sekukinumab ~%55-60 %4 Diisiik (<%2) izole vakalar

Bimekizumab =%60-65 =%3-5 Belirgin (%6-10, Yeni sinyal yok
oral)

Sonelokimab Plasebo ile benzer =%3 Hafif artis (oral) Yeni sinyal yok

izokibep Plasebo ile benzer Dusilk Bildirilmedi Bildirilmedi

Sonug: HS tedavisinde IL-17 ekseni inhibisyonu, Faz 3 diizeyinde etkili ve genel olarak tolere edilebilir
bir yaklagimdir. Sekukinumab ve bimekizumab plaseboya kiyasla anlamh klinik yanit saglar (6,7). IL-
17A/F ift blokaji daha derin yanit potansiyeli sunmakla birlikte oral kandidiyazis i¢cin daha dikkatli
izlem gerektirir (7). Sonelokimab ve izokibep verileri umut verici olmakla birlikte tam hakemli yayinlarla
dogrulanmalidir (8,9). Bag basa Faz 3 ¢aligmalar ve uzun dénem gercek yasam verileri klinik konumu
netlegtirecektir.

Anahtar kelimeler: hidradenitis siiptirativa, IL-17, sekukinumab, bimekizumab, sonelokimab, izokibep,
HiSCR.
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ATOPiK DERMATIT Mi, ERKEN MiKOZiS FUNGOIDES Mi? DUPILUMAB
SONRASI KUTANOZ T HUCRELI LENFOMA OLGULARININ SISTEMATIK
DEGERLENDIRMESI

INur Ecer

'Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji ve Ziithrevi Hastaliklar Klinigi, Diyarbakur,

Tirkiye.

Giris ve amag: Dupilumab, IL-4 reseptor alfa alt birimini hedefleyerek tip 2 inflamasyonu baskilayan ve
orta-agir atopik dermatitte (AD) etkili bir biyolojik ajandur. Klinik kullanim arttik¢a dupilumab tedavisi
sonrasinda mikozis fungoides (MF), Sézary sendromu (SS) ve diger kutanéz T hiicreli lenfoma (CTCL)
olgular1 artan siklikta bildirilmektedir. Erken evre MF'nin AD’yi taklit edebilmesi taniy1 zorlagtirmakta;
iliskinin dupilumab kaynakl yeni bir lenfoma mi, 6nceden var olan CTCL'nin ortaya ¢ikmasi mi, yoksa
hastaligin alevlenmesi mi oldugu belirsizligini korumaktadir. Calisma, dupilumab sonrasi CTCL tanisi
alan olgularda baglangi¢ tanilarini, tedavi stresini ve erken MF/CTCL ayrimindaki uyaria bulgular
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: PRISMA 2020 uyumlu sistematik derleme ve hasta duzeyinde tanimlayici analiz olarak
tasarlandi. PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science ve Embase 2017-Mayis 2026 arasi tarandi.
Toplam 301 kayittan 45 ¢alisma niteliksel sentez i¢cin uygun bulundu; 612 olgu hasta diizeyinde analiz
edildi. Histopatolojik olarak dogrulanmig MF/SS/CTCL tanist bulunan, baglangicta AD veya kronik
dermatit nedeniyle dupilumab kullanan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 58,2 yil, %58,3'ii erkekti. Olgularin %91,4’iinde dupilumab AD
endikasyonu i¢in baglanmig ve %87,5’i erigkin baslangi¢li dermatit zemininde gelismistir. Tipik atopi triad:
yalnizca %38,7’de mevcuttu. Dupilumab baglangicindan CTCL tanisina kadar gegen sure serilerde 5-9 ay
araliginda yogunlasmais; olgularin %62’si ilk yil icinde tani almistir. Hastalarin %71,3’tinde baslangicta
kismi yanit gérulmiis, ancak medyan 2 ay i¢inde alevlenme bildirilmigtir. En sik son tami klasik MF
(%72,3), ardindan SS (%11,1) idi; %47,9'u ileri evrede saptandi. Histopatolojik olarak epidermotropizm
%81,2, atipik lenfosit %76,9, CD7 kayb1 %71,8 oraninda goriildi; TCR klonalite pozitifligi %44,3 bulundu.
Olgularin %63,4’tinde tan1 i¢in >2 biyopsi gerekti. FAERS analizlerinde dupilumab-CTCL i¢in ROR 8,81
ve PRR 30,0; TriNetX’te Mandel ve ark. RR 4,59 bildirirken Kridin ve ark. anlamh artis géstermemistir.
Mortalite %4,1 olup 6zellikle SS ve buyiik hiicre transformasyonu gésteren MF'de yiiksekti.

Tablo 1. Dupilumab sonras: tani alan kutanoéz T hiicreli lenfoma olgularinin son tani dagilimi (n = 612).

Son Tani n Yiizde (%)
Klasik mikozis fungoides 442 72,3
Sézary sendromu 68 11,1
Folikilotropik MF 40 6,5
CTCL, baska tirlii tanimlanmamis 25 4,1

Primer kutan6z anaplastik buyik hicreli lenfoma 14 2,3
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Son Tani n Yiizde (%)
CD8+ baskin MF 11 1,8
Hipopigmente MF 7 1,1
Blyuk hiicre transformasyonu gésteren MF 5 0,8
Toplam 612 100,0

Tablo 2. Dupilumab sonrasi kutanéz T hiicreli lenfoma olgularinda saptanan klinik ve histopatolojik/
laboratuvar uyarici bulgular.

Uyarici bulgu n Yuzde (%)
Eriskin baslangicli dermatit (>40 yas) 536 87,5
Epidermotropizm (histopatolojide) 497 81,2
Atipik lenfosit varhgi 471 76,9
CD7 kaybi (immunfenotipte) 439 71,8
Dupilumab altinda ilk yanit sonrasi kétilesme 437 71,3
Siddetli persistan pruritus (NRS = 7) 424 69,2
Tek biyopsiyle tani konulamamasi (22 biyopsi) 388 63,4
Tipik atopi triadinin yoklugu 375 61,3
TCR klonalite pozitifligi 271 44,3
Atipik dagihm (asimetrik / glines gérmeyen alan) 262 42,8
Pautrier mikroabsesi 196 32,1
Eritrodermi gelisimi 151 24,6
Lenfadenopati 132 21,5

Sonug¢: Dupilumab sonrasi CTCL tanisi alan olgularin 6nemli bélumiinde baglangicta AD veya kronik
ekzemat6z dermatit tanisi vardir. Erigkin baslangicli, atipik dagilimli, tedaviye direncli veya dupilumab
altinda kétillesen dermatitlerde MF/CTCL ayiric tanist dikkatle degerlendirilmelidir. Tek biyopsi yetersiz
kalabileceginden tekrarlayan biyopsi, imminfenotipik inceleme ve TCR klonalite analizi 6nemlidir.
Mevcut veriler kesin nedensellik gostermemekle birlikte klinik farkindalik tanisal gecikmeyi azaltabilir.

Anahtar kelimeler: dupilumab, atopik dermatit, mikozis fungoides, Sézary sendromu, kutanéz T hiicreli
lenfoma, sistematik derleme.
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KLINIK VE DERMOSKOPIK BULGULARI IiLE NADIR GORULEN BIiR
TER BEZi HASTALIGI: FOX-FORDYCE HASTALIGI

Sibel Kaya?

Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sanlurfa

Girig: Fox-Fordyce hastaligi (FFH), apokrin bezleri etkileyen nadir goriilen kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Baglica postpubertal kadinlarda, genellikle axillada yerlesen, kasintili, grube, monomorfik,
deri renginde folikiiler papiiller seklinde ortaya ¢ikar, ancak pubik, perineal, areolar ve umbilikal bélgeleri
de etkileyebilir. Etkilenen bolgelerde bilateral tutulum tipiktir. ilk olarak 1902’de tanimlanan hastaligin
kesin etiyolojisi belirsizligini korumaktadir, ancak keratin birikimi nedeniyle apokrin bezi kanalinin
tikanmasinin merkezi bir rol oynadig: diisiniilmektedir. FFH spesifik tan: testlerinin yoklugu nedeniyle
oncelikle klinik degerlendirme yoluyla teghis edilir. FFH nin yénetimi zordur ve kasinti gibi semptomlarin
hafifletilmesine odaklanir; tedavi secenekleri topikal ilaglardan sistemik tedaviye ve cerrahi miidahaleye
kadar degisir (1,2).

Fox-Fordyce hastaliginin dermoskopisinde, folikil merkezli ve merkezde hiperkeratotik tika¢ bulunan,
acik kahverengiden koyu kahverengiye kadar degisen, yapisiz alanlar (spesifik bir pigment ag1 bulunmayan
alanlar), nonpolarize dermoskopide ise lezyonlar tizerinde dermatogliflerin kaybi seklinde dermoskopik
bulgular bildirilmistir. Bu olgu, FFH tanisinda dermoskopinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur

(2).

Olgu: 23 yasinda kadin hasta, her iki koltuk altinda 1 yildir var olan dékinta yakinmasiyla bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde her iki axiller bélgede, ¢ok sayida yuvarlak, deri renginden sarimsi renge
kadar degisen renklerde, 2-3 mm boyutlarinda, monomorf goriintimld, folikiler yerlesimli papuller
goruldi. Lezyonlar ¢ogunlukla lineer dizilim gostermekteydi. Her iki axiller bolge killarinda seyrelme de
mevcuttu (Resim 1). Dermoskopik muayenesinde, ten renginden sarims: renge kadar degisen tonlarda
yuvarlak homojen yapisiz alanlar goriildi. Bu alanlarin merkezinde folikiiler tikaglar: temsil eden; gri
halka ile ¢evrili, ortasinda yer yer kil bulunan merkezi yuvarlak hipopigmente alanlar gérildi. Lezyonel
derinin trikoskopik incelemesindekil yogunlugunda azalma, terminal kil sayisinda azalma, kisa-ince
vellus benzeri kil sayisinda artig, farkli boyut ve gekilde killar (anizotrikoz), tekli folikiiler tinite sayisinda
artig, bos folikuller gorildi (Resim 2). Lezyonel derinden alinan punch biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde, geniglemis folikiiler infundibulum, hiperkeratoz, keratin tikanmasi, bitigik apokrin
kanallarin cevresinde mononiikleer inflamatuar infiltrat saptandi. Klinik, histolojik ve dermoskopik
ozelliklere dayanarak Fox-Fordyce hastaligi tanisi konuldu ve hastaya topikal adapalen tedavisine bagland.
Tedavinin 2. ay1 sonunda lezyonlarda iyilesme gozlendi.
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Resim 1 Resim 2

Tartigma: Fox-fordyce hastaliginin tanisi siklikla klinik olarak konmaktadir ancak atipik klinik gérantime
sahip vakalarda ayiria tani yapilabilmesi icin yardima tani metodlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. FFH,
histopatolojik olarak karakteristik olmayan 6zelliklere sahip nadir bir durumdur. Bunedenle FFH tanisinda
histopatoloji dis1 yardimc tani metodlar1 6nemini korumaktadir. Dermoskopi, bu tir senaryolarda
yararli bir aractir. FFH dermoskopik bulgulari ile ilgili mevcut literatiir verileri olgu bildirileri ile sinirhdir,
FFH'nin dermoskopik 6zelliklerinin belirlenmesi ve standartlagtirilmas: i¢in gelecekte yapilacak daha
genis kapsaml caligmalara ihtiya¢ vardir (3)acanthosis, parakeratosis, spongiosis, and a nonspecific
infiltrate. The so-called retention vesicle, which reputedly involves the apocrine duct, is often difficult
to find. Recently, 4 uncontrolled observations were described (infundibular dyskeratotic cells, vacuolar
alteration, cornoid lamella-like parakeratosis, and perifollicular foamy macrophages.
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NOROFIBROMATOZIS TiP 1 HASTASINDA SELUMETINiIB KULLANIMINA BAGLI
GELISEN SIDDETLI AKNEIFORM DOKUNTU VE BASARILI YONETIiMi

Emre Bayindir

Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Klinigi

Girig: Norofibromatozis Tip 1 (NF-1), RAS yolaginin agir1 aktivasyonu ile karakterize otozomal dominant
bir genetik hastaliktir. Hastalarin yaklasik %50’sinde i¢c organlara basi yapabilen pleksiform nérofibromlar
(PNF) gorular . Segici bir MEK 1/2 inhibit6rii olan selumetinib, inoperabl PNF’lerin tedavisinde etkili
bir hedefe yonelik ajandir; ancak kullaniminda siklikla akneiform dokiintiler bagta olmak tizere cesitli
dermatolojik yan etkiler geligsebilmektedir 2. Bu bildiride, selumetinib tedavisine bagh siddetli akneiform
dokunti gelisen ve multidisipliner yaklagimla basarili bir sekilde yonetilen bir NF-1 olgusu sunulmaktadr.

Olgu: 20 yasinda NF-1 tanili erkek hasta, pelviste yerlesimli ve mesaneye basi yapan yaklagik 18x16x10
cm boyutlarinda inoperabl PNF nedeniyle bagvurdu. Hastaya giinde iki kez 25 mg/m?® selumetinib tedavisi
baglandi. Tedavinin birinci haftasinda 6zellikle ytz, gégus ve sirtta eritemli papiiller, pustiiller ve yer
yer kurutlanma ile karakterize siddetli foliktilosentrik akneiform dékunta gelisti. Gelisen dermatolojik
yan etkinin y6netimi amaciyla selumetinib tedavisine gegici olarak ara verildi. Hastaya oral doksisiklin
(200 mg/giin) ve topikal klindamisin (%1, giinde iki kez) baslands; ayrica psikiyatrik degerlendirme ile
psikososyal destek saglandi. 6 haftalik tedavi sonrasi akneiform lezyonlarin neredeyse tamamen geriledigi
ve yalnizca post-inflamatuar hiperpigmentasyon kaldig: izlendi. Dermatolojik yan etkilerin bagarili bir
sekilde kontrol altina alinmasinin ardindan selumetinib tedavisine yeniden baglandi. Takipte dokintiiler
nitksetmedi ve timor boyutunda artig izlenmedi.

Tartigma ve Sonug: EGER inhibitorlerinden farkli olarak MEK inhibitérlerine bagl gelisen akneiform
dokuntiler doza bagimli degildir. Patogenezde hedefe yonelik ajanlarin Cutibacterium acnes ile
etkilegserek keratinositlerde inflamatuar sitokinleri (IL-36y ve IL-8) indiiklemesi ve kil folikillerine
notrofil kemotaksisi suglanmaktadir ®. Olgumuzda oldugu gibi post-adolesan dénemdeki ve tip II-III
deri fototipine sahip hastalarda risk daha yiiksektir *. Siddetli kutanéz yan etkiler ciddi psikososyal yiike
ve hayat kurtaria tedavilerin kesilmesine yol agabilmektedir. MEK inhibit6ri kullanimina bagl gelisen
akneiform dokuntilerin yonetiminde, hafif dékuntuler i¢in topikal antibiyotikler veya dustik potensli
kortikosteroidler onerilirken; siddetli vakalarda semptomlarin agirhigina bagh olarak 2-6 hafta streli
oral tetrasiklin kullanim1 gerekebilmektedir °. Inoperabl PNF’lerde etkili bir secenek olan selumetinibin
onkolojik etkinligini kesintiye ugratmamak adina, dermatolojik yan etkilerin erken taninmas ve hizla
tedavi edilmesi buytk 6nem tagimaktadar.




ANTAKYA
. DERMATOLOJi GUNLER

The Arkin iskele Hotel, Kibns

Referanslar:

1) Walker JA, Upadhyaya M. Emerging therapeutic targets for neurofibromatosis type 1. Expert Opin Ther
Targets. 2018;22(5):419-37.

2) Coltin H, Perreault S, Larouche V, Black K, Wilson B, Vanan MI, et al. Selumetinib for symptomatic,
inoperable plexiform neurofibromas in children with neurofibromatosis type 1: A national real-world case
series. Pediatr Blood Cancer. 2022;69(8):e29633.

3) Yuan C, Wang B. Acneiform eruption induced by molecularly targeted agents in antineoplastic therapy: A
review. J Cosmet Dermatol. 2023;22(8):2150-7.

4) Borgia P, Piccolo G, Santangelo A, Chelleri C, Viglizzo G, Occella C, et al. Dermatologic Effects of
Selumetinib in Pediatric Patients with Neurofibromatosis Type 1: Clinical Challenges and Therapeutic
Management. J Clin Med. 2024;13(6).

5) Azizi AA, Hargrave D, Passos J, Wolkenstein P, Rosenbaum T, Santoro C, et al. Consensus
recommendations on management of selumetinib-associated adverse events in pediatric patients with
neurofibromatosis type 1 and plexiform neurofibromas. Neuro-Oncology Practice. 2024;11(5):515-31.




ANTAKYA
. DERMATOLOJi GUNLER

The Arkin iskele Hotel, Kibns

SB12

BLASCHKOID VE GUTTAT PSORIiASiSIN BiRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Dr. Ali Firat Arslan’, Dr. Selen Taner Akbay’, Dr. Erkin Umut Erensoy®

! Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali (ABD)
? Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Patoloji Anabilim Dali (ABD)

Girig: Psoriazis; genetik yatkinlik ve cevresel tetikleyicilerin etkilesimi ile gelisen, kronik inflamatuvar bir
dermatozdur. Guttat psoriazis; 6zellikle cocuk ve adélesanlarda, siklikla tist solunum yolu enfeksiyonlarini
takiben, gévde ve ekstremitelerde, ¢cok sayida damla seklinde eritemli skuamli papiiller ile karakterizedir.
Blaschkoid psoriazis; Blaschko cizgileri boyunca lineer dagilim gosteren eritemli skuamli plaklar
ile seyreden, genellikle genetik mozaisim iligkili nadir bir varyanttir. Ayni hastada farkli psoriazis
morfolojilerinin birlikteligi olduk¢a nadirdir ve tanisal gliclik olusturabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, USYE sonrasi gelisen, hem guttat hem de Blaschkoid psériazis bulgular
gosteren adolesan bir hasta tizerinden, nadir gérillen bu birliktelige dikkat c¢ekmek, ayirici tani
yaklagimini vurgulamak ve atipik/lineer yerlesimli lezyonlarda psériazisin farkl klinik paternlerle ortaya
cikabilecegine dair klinik farkindalik olusturmak amaclanmigtr.

Olgu: 15 yas erkek hasta, 40 giindir viicudunda yaygin kizarik ve kepekli yaralar gikayetiyle bagvurdu.
Dokiintiilerden 2 hafta énce USYE 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede (FM); bilateral kol én ve arka
yizlerinde, sirtta, abdomende ve bilateral femur ile tibialarin 6n ve arka ytzlerinde eritemli skuamh paptiler
lezyonlar; sag omuz lateralinden baglayip dirsek tizerinde ¢ap1 4 cm'’ye ulasip 6n kol dorsal ytizeyinden
sag el 2. parmak dorsal yiiziintin distaline uzanan lineer uzaniml eritemli skuaml plak lezyon saptanda.
Sacli deride hafif skuamlanma mevcuttu. Tirnak ve genital bolgede tutulum saptanmadi. Ailede psériazis
oykiisii yoktu. Eklem agrisi tariflemiyordu. Ozgecmisinde bilinen hastalii ve diizenli ila¢ kullanimi yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde ASO degeri 440 IU/mL olup diger parametreler olagandi. Kolundaki
lineer lezyondan; lineer psoériazis vulgaris, lineer liken planus, inflamatuar lineer verriik6z epidermal
nevis (ILVEN), liken striatus, lineer Darier hastaligi, blaschkitis ve pitriyazis likenoides kronika ayiric1
tanilariyla 4 mm punch biyopsi alindi. Biyopsi raporu, psériazis ile uyumlu bulgular olarak raporlandi.
Hastaya guttat psoriazis ve Blaschkoid psériazis tanilari konuldu.

Hastaya topikal tedavi baglandi, antibiyoterapisi verildi. Kontrolde topikal tedaviden fayda gérdigunu
ifade etti. Muayenesinde vicuttaki lezyonlarinda skuamlarin geriledigi ama eritemin halen devam
ettigi goruldu. Hastaya sistemik tedavi ve fototerapi 6nerildi ama hasta kabul etmedi. Topikal tedavisi
dizenlendi.

Hastaya sistemik tedavi ve fototerapi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Mevcut topikal tedavisi
duzenlendi ve hasta tekrar kontrole ¢agrildi. Hasta kontrol muayenelerine bir daha gelmedigi i¢cin
sonraki takipleri yapilamadi.
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Tartigma: Blaschkoid psoériazis, lezyonlarin Blaschko ¢izgileri boyuncalineer dagilimiile karakterize nadir
bir varyanttir. Patogenezde genetik mozaisizm rol oynamakta olup; tip 1 (izole lineer) ve tip 2 (lineer +
diger psoriazis tipleri) olarak simiflandirilir. Guttat psériazis, 6zellikle cocuk ve geng erigkinlerde gériilen;
gévde ve ekstremitelerde ¢ok sayida damla geklinde, hafif skuamli papiillerle seyreden akut baglangich
bir formdur. Cogunlukla USYE sonras: gelisir; streptokokal enfeksiyonlar ve bazi ilaglar ($\beta$-bloker,
lityum, NSAII) tetikleyici olabilir.Psoriazis genellikle tek fenotip ile seyretmekle birlikte, nadiren farkl
klinik paternler bir arada goérilebilir. Blaschko-lineer psériazis (BLP), transkriptomik diizeyde psériazis
vulgaris ile buytuk ol¢ide benzerlik gostermektedir. Ancak, belirli gen gruplarinda saptanan farkl
ekspresyonlar, BLP’nin kendine 6zgti molekiler 6zelliklere sahip oldugunu diigiindirmektedir. Bubulgular,
BLP’nin psériazisin mozaisizm zemini tizerinde gelisen bir varyanti olabilecegini desteklemektedir.

Sonug: Olgumuz, USYE sonrasi gelisen ve ayn1 hastada guttat psériazis ile lineer psériazisin es zamanh
izlendigi nadir bir klinik prezentasyonu ortaya koymaktadir. Psériazisin farkli klinik morfolojilerinin
bir arada bulunabilmesi, hastaligin heterojen patogenezini ve tetikleyici faktérlerin olasi roluni
desteklemektedir. Bu olgu, psoériazisin atipik ve nadir kombinasyonlarina dikkat c¢ekerek klinik
farkindaligin artirilmasini amaglamaktadir. Lineer yerlesimli psériyaziform lezyonlarda Blaschko hatlar:
boyunca seyreden dermatozlarla ayirici tami dikkatle yapilmali, histopatolojik dogrulama gerektiginde
distinilmelidir.
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DEPREM ONCESi VE SONRASI DONEMDE ANOGENITAL SiGiL HASTALARINDA
ESLiK EDEN DIGER CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLARIN
SEROPREVALANSI

Selen Taner Akbay, Fatih Kizilkaya,Muhammed Adigiizel, Asena Cigdem Dogramaci

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ABD

Amag: Bu calismada, deprem Oncesi ve sonrast donemde anogenital sigil tanisi alan hastalarda eslik eden
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin seroprevalansinin kargilagtirilmas: amaglandi. Bu kapsamda
HBsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL ve TPHA pozitiflik oranlar1 degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Deri ve Zithrevi Hastaliklari
Anabilim Dalr’'nda yiirattlen tek merkezli, retrospektif gézlemsel argiv ¢aligmasidir. Anogenital sigil tanisi
ile degerlendirilen toplam 330 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 149’u deprem 6ncesi, 181’i deprem
sonrast doneme aitti. Olgular demografik 6zellikler ve serolojik belirtecler agisindan incelendi.
Istatistiksel analizlerde SPSS 21 programi kullanildi;; kategorik veriler ki-kare testi, beklenen hiicre
sayisinin digtik oldugu durumlarda Fisher exact testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 273’4 erkek (%82,7), 57’si kadindi (%17,3). Yas gruplar: 18-
30 yasta %35,2, 31-40 yasta %30,6 ve 41 yas ve uzerinde %34,2 oraninda dagilim gosterdi. Deprem
sonras1 dénemde bagvuru sayisinda hafif artig izlendi. Serolojik belirtecler degerlendirildiginde HBsAg ve
Anti-HBc IgG pozitiflik oranlar1 iki dénem arasinda benzerdi. Anti-HCV, VDRL ve TPHA pozitifligi
yalnizca deprem sonras: dénemde birer olguda saptandi. Anti-HIV pozitifligi deprem sonrasi dénemde
sayisal olarak daha yiiksek goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Genel olarak hicbir
serolojik belirtecte deprem oOncesi ve sonrasi donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad.

Sonug¢: Anogenital sigil tanili hastalarda degerlendirilen serolojik CYBH belirtecleri acisindan deprem
oncesi ve sonras1 donemler arasinda anlaml prevalans farki gosterilemedi. Bununla birlikte disiik olay
sayilar1 ve ¢aligmanin tek merkezli retrospektif tasarimi nedeniyle klinik acidan énemli bir degisim
olasiign tamamen diglanamaz. Post-afet dénemde dermatoloji pratiginde firsatgat CYBH taramasi
onemini korumaktadir. Gelecekte ¢cok merkezli, prospektif, standart test paneli kullanilan ve davranigsal
degiskenler ile yer degistirme/barinma verilerini iceren ¢aligmalar gereklidir.
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KUTANOZ LEISHMANIAZiS: KLINiK TAKLITCI OLARAK DEGERLENDIRILEN
BiR OLGU SERISI

Deniz Duman Giinsay, Ezgi Tan, Giilnaz Culha, Asena Cigdem Dogramac1
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar ABD
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji ABD

Amag: Kutanozleishmaniazis, Leishmania tirt protozoonlarin neden oldugu, flebotom (tatarcik) sinekleri
aracihigiyla bulasan paraziter bir enfeksiyondur. Hastalik 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde
endemik olup Tirkiye dahil bircok tulkede halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Kutanoz
leishmaniazis en sik deri tutulumu ile karakterizedir ve klinikte papul, nodil, tlser seklinde gérilebilir. En
sik etken tiirler arasinda Leishmania tropica, Leishmania major ve Leishmania infantum bulunmaktadar.
Hastaligin inktibasyon siiresi birka¢ haftadan birka¢ aya kadar degigebilir ve lezyonlar cogunlukla agikta
kalan viicut bolgelerinde ortaya ¢ikar. Tanida klinik gériintimiin yani sira smear incelemesi, histopatolojik
inceleme, kiilttr ve molekiiler yéntemler kullanilmaktadir. Erken tani ve uygun tedavi, kozmetik sekellerin
ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Tedavi secenekleri arasinda intralezyonel
antimon tedavisi, kriyoterapi, sistemik antimon bilegikleri ve bazi olgularda amfoterisin B yer almaktadur.

Biz burada klinik bulgular: ve tan: suireci ile dikkat ¢eken ti¢ Kutanéz Leishmaniasis vakasini sunmayi
amacladik.

Olgu 1: 40 yasinda kadin hasta, 2 aydir olan sol elinde yara sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta
elindeki yara ilk ortaya ¢iktiginda kirmizi bir sivilce gibi oldugunu ve yaraya nitrofurazon adli aktif madde
iceren krem 1 ay boyunca siiriildikten sonra yaranin derinlestigini belirtti. Hasta Hatay ilinin Reyhanl
ilcesinde yasamaktaydi. Sinek 1sirma 6ykust yoktu, bahge igleriyle ilgilenmekteydi. Ailede benzer
sikayetler yoktu. Bilinen sistemik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii mevcut degildi. Dig merkezde
Ocak 2025’'te pyoderma gangrenosum 06n tanisiyla takip edilmigti ve ikamet ettigi sehrin Hatay olmasi
nedeniyle sistemik tedavinin devami a¢isindan tarafimiza yonlendirilmigti.

Dermatolojik muayenede; sol el dorsumunda 10*4 cm biiyukliginde, dizensizkenarlarla cevrili periferinde
eritem ve endurasyon iceren; merkezde daha az, lezyonun kenarlarinda daha belirgin olmak tizere sari-
beyaz akint1 ve palpasyonda agrisiz, tlsere bir lezyon izlendi. (Resim 1la, 1b) Hastadan alinan smear
orneginde kinetoplastlar goriildi, leishmaniayaya yonelik yapilan PCR incelemenin pozitif sonu¢lanmasi
ile hastaya kutano6z leishmaniazis tanisi konuldu. Hasta hospitalize edildi ve sistemik glukantim tedavisi
bagslandi. Tedavi ile hastanin lezyonu geriledi.

Olgu 2: 45 yasindaki erkek hasta, sag elinde 1 yildir bulunan bir yara sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hasta, elindeki yaranin baslangicta kirmizi bir sivilceye benzedigini, ancak bir yil icinde yayildigini ve
giderek derinlestigini bildirdi. Hasta, Hatay ilinin Altin6zii ilcesinde ikamet ediyordu. Sinek 1sir1g1 6ykist
yoktu. Ailede benzer gikayetler yoktu. Hastanin anamnezinden duzenli olarak bahge isleriyle ugrastig:
6grenildi. Hastanin bilinen sistemik hastalif1 ve duzenli kullandig: ilag 6ykist yoktu. Hasta mevcut
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lezyon nedeniyle son bir yil i¢cinde baglanan topikal nitrofurazon, klobetazol propiyonat, mupirosin
ve sertakonazol nitrat, sistemik terbinafin tedavileri sonrasi tarafimiza bagvurmustu. Dermatolojik
muayenede; hastanin sag el dorsumunda 5x2 cm’lik bir alanda, kenarlar diizensiz, tabaninda yaygin
eritem bulunan, ekstudatif veya purilan akint: gériilmeyen ve palpasyonda agrisiz iilsere lezyon saptand.
(Resim 2) Hastanin lezyonundan leishmania smear incelemesi yapildi, hastaya kutanéz leishmaniazis
tanis1 konuldu. Intralezyonel glukantim tedavisi baglandi. Tedavi ile hastanin lezyonu geriledi.

Olgu 3: 56 yagindaki kadin hasta kulak 6ntindeki yara sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta sinek 1sir1§1
oykust bildirmedi. Ailede benzer sikayetler yoktu. Hayvancilik 6ykisi, bahgeyle temas ve bilinen hastalik
oykisu yoktu. Duzenli olarak kullandig: herhangi bir ilag yoktu. Dermatolojik muayenesinde, sol kulak
6niinde eritemli, asemptomatik bir plak gozlendi. (Resim 3) Hastadan diskoid lupus eritematozus, lupus
vulgaris, bowen hastaligi, sarkoidoz, leishmaniazis 6n tanilariyla deri biyopsisi alindi. Histopatolojik
incelemede lenfosit, histiyosit ve plazma hiicrelerinden olugan infiltrasyon, makrofajlar icinde graniilom
ve amastigotlarin gorilmesiyle hastaya kutanéz leishmaniazis tanis1 konuldu. Hastaya intralezyonel
glukantim tedavisi baglandi. Tedavi ile lezyon skar birakmadan iyilesti.

Sonu¢: Bu sunumda kutanéz leishmaniyazisin, her yastan ve cinsiyetten bireyleri etkileyebilecegine
dikkat ¢ekmek ve klinik bulgular dogrultusunda bir¢ok cilt hastaligin taklit edebilecegini vurgulamak
istedik. Ozellikle endemik bolgelerde tanida akla gelmesi hastalik teshisi ve tedavisinde gecikmelerin
6niine gegebilir ve hastaligin takibini kolaylagtirabilir.
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PIGMENTE PURPURIK DERMATOZ: OLGU BiLDiRiMi
Prof. Dr. Mehmet Melikoglu, Ass. Dr. Siireyya Yazicioglu, Ass. Dr. Gokce Albayrak

31 yasinda kadin hasta haziran 2024 tarihinde poliklinigimize bagvurdu.Hastanin bilateral medial
ve lateral malleol ¢evresinde basmakla solmayan 3 c¢m boyutunda kahverengi-sar1 renkli, pruritik,
purpurik makiilleri mevcuttu. Bilateral ayak dorsumu, 6n bacak, bacak fleksér ve ekstansér yiizde yaygin
varikoz venler izlenmekteydi. Hastadan istenen hemogram, biyokimya,pt, aptt, inr,protein c,protein
s, homosistein, faktér 5 leiden ,antitrombin 3 degerlerinde anormallik saptanmadi.Hastaya pigmente
purpurik dermatoz tanisi kondu.Yaygin varikoz venleri mevcut olmasi nedeni ile kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisine konsiilte edildi.Trombofili paneli istenen hastada; homozigot MTHFR 1298C mutasyonu
saptanmagtir.

Yaygin varikoz venleri olan hastada kalp damar cerrahisi tarafindan venéz doppler usg istenmistir. Venéz
doppler usg de sol vena safena magna diz ustii en genis yerinde 6 mm, sag vena safena magna en genis
yerinde 5.1 mm olarak 6l¢iilmis olup ; hastaya elastik corap giymesi énerilmis.

Pigmente purpurik dermatoz etyopatogenezinde; kapiller frajilite artisi, CD4+ lenfosit ve cd1a+ dendritik
hicrelerden olusan perivaskiiler hiicresel immin yanit, ¢3, clq, lgm veya lga vaskiler birikimlerle
karakterizehumoralimmun yanitrol oynar. Varikéz venleriolan hastalarin ticte birinde en az bir trombofilik
defekt oldugu, eslik eden yiizeyel ven trombozu (YVT) olan olgularda ise trombofilik defektlerin daha
fazla oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.Varikéz venler ve pigmente purpurik dermatoz patogenezinde
yer alan vaskiiler hasar; tromboemboliye yatkinlik olusturabilecek mutasyonlarla daha siddetli tablolara
yol acabilir.

Yaygin varik6z venleri olan pigmente purpurik dermatozlu hastalarda venéz yetmezlik ve iligkili
mutasyonlarin olabilecegini aklimizda tutmak ve uzun dénem tromboembolik olaylarin profilaksisinin
erken dénemde saglanmasi; olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi a¢isindan énemlilik arz eder.
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MEME BASININ PAGET HASTALIGI OLGUSU

Hacer Keles', irem Melike Yazicioglu?

'Samsun Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Samsun 2Samsun Sehir Hastanesi, Patoloji
Laboratuvari, Samsun

Giris ve Amac¢: Meme kanseri yillik 2,3 milyon yeni vaka ile kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve kanser
iligkili 6lumlerin en sik 2. sebebidir (1). Histopatolojik gériiniim ve biyolojik davranig bakimindan farklilik
gosteren cesitli histolojik meme kanseri turleri vardir. Epitelyal meme kanserlerinin en sik goriilen
histopatolojik tipleri invaziv duktal karsinoma (IDC), invaziv lobiiler karsinoma (ILC) ve invaziv mikst
duktal/lobtler karsinomadir. IDC, invaziv lezyonlarin %70-80’ ini olusturan en yaygin invaziv meme
kanseri tipidir. Duktal karsinoma in situ (DCIS) ise invaziv meme kanseri énciilidiir. DCIS siklikla IDC ile
birlikte gorular (2).

Meme baginin Paget hastaligiilk kez 1874 yilinda James Paget tarafindan tanimlanmigtir. Meme kanserleri
arasinda % 0,5-4 oraninda seyrek goériilen malignitelerdendir. Etyolojisi kesin olarak bilinememekle birlikte
diger meme kanserleri etkenleri ve risk faktérlerinden siiphelenilmektedir. Hastaligin histiyogenezinde
epidermotrofi ve insitu transformasyon olmak tizere iki teori ileri siiriilmektedir. Ilk teoride intraduktal
Paget hiicrelerinin meme parankiminden meme epidermisine dogru migratuvar aktivite olusturdugu,
ikinci teori ise meme bagsindaki keratositlerin malign 6zellik kazanarak duktal yapilar aracihig: ile
meme parankimine dogru ilerledigi 6ne siiriilmektedir. Siklikla duktal karsinoma in situ ve/veya meme
parankimi i¢inde invaziv tiimérler ile beraberlik gostermektedir (3,4). Timér, meme areolas: ve meme
basinda rastlandigindan bu teorilerden hangisinin daha ¢ok gecerli olabilecegi konusunda goris birligine
varillamamaktadir. Klinik olarak, areola ya da meme basinda egzamatoid degisiklikler, tilserasyon, eritem
ve kagint1 goérilmektedir. Meme baginin Paget hastalif: tanis1 semptomlar bagladiktan en az 6 ay sonra
konulabilmektedir. Tanida gecikmenin en 6nemli nedeni bu hastaligin kronik bir egzema seklinde seyri
nedeni ile uzun siire lokal tedaviler denenmesidir. Bu hastaligin tanisi, lezyonu igine alan yéreden yapilan
insizyonel biyopsi, kazima veya epidermisten strtinti Orneklemesi sonrasinda histopatolojik olarak
konulabilmektedir. Kesitler incelendiginde, stratifiye skuamoz epitelde yiksek niikleer sitoplazmik
hizda seyreden pleomorfizme rastlanmaktadir (3,4,5). Meme baginin timoral infiltrasyonunun yanisira
nipple ve areola kompleksini izleyen duktuslarda komedo ya da solid tipte duktal karsinoma in situ ya
da invaziv karsinoma yapilanmasi gérilebilmektedir. Radyolojik incelemelerinde bu hastaligin tanisina
6zgu standart bulgularin olmadig ileri surtlmektedir. Paget hastaligindan siiphelenilen tim olgularda,
memede eslik edebilen karsinomun tesbiti i¢in mutlaka tanisal mamografik inceleme yapilmalidir. Bircok
calismada meme baginin Paget hastalig: tedavisinde meme bas1 eksizyonu, meme koruyucu cerrahi,
mastektomi, ve/veya aksiler diseksiyon ve ayrica tek basina radyoterapi gibi farkli yontemler kullanildig:
gosterilmigtir (6,7,8). Biz de Meme basinin Paget hastalifi saptadigimiz olgumuzu literatiir egliginde
sunmak istedik.
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Olgu: 56 yasinda kadin hastaya genel cerrahi tarafindan meme kanseri tanisi konulduktan yaklagik 1 ay
sonra tarafimiza sag meme baginda egzematize lezyon nedeniyle konstlte edilmisti. Hastanin sikayetleri
yaklagik 5-6 aydir mevcuttu. Tarafimizca hastadan meme baginin Paget hastaligindan siiphelenilerek
biyopsi alinda.

Resim 1: Sag meme basinda egzematize plak lezyon

Bulgular: Hastanin dermatolojik muayenesinde sag meme basinda eritemli skuaml plak saptanmigtu.
Genel cerrahi tarafindan alinan biyopsi sonucu grade 3 invaziv duktal meme karsinomu olarak
sonuglanmigti. Tarafimizca alinan deri biyopsi sonucu ise meme baginin Paget hastaligi olarak raporlandi.
Daha sonrasinda hastaya genel cerrahi tarafindan meme koruyucu cerrahi yapildi ve ardindan onkoloji
tarafindan kemoterapi tedavisi baglandu.

Resim 2: Epiteli tek tek ve gruplar halinde infiltre eden iri nikleuslu atipik hiicreler (x200, H&E)
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Resim 3: Tumor hiicrelerinde CK7 ve HER2 pozitifligi (x100, [HK)

Sonu¢: Meme baginin Paget hastaliginda egzema benzeri lezyonlar olmasi sebebiyle tanida gecikmeler
yasanabilmektedir. Bu sebeple meme baginda kronik egzema lezyonlar: olan hastalarda meme baginin
Paget hastalig1 akla gelmelidir ve gtiphenilen olgularda histopatolojik inceleme, mamografi veya meme
ultrasonu yapilmalidir.
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EVEROLIMUS TEDAVISI ALTINDAKI BiR KARACIGER TRANSPLANTASYONU
ALICISINDA LOKALIZE KRUSTLU SKABIYEZ: OLGU SUNUMU

Tugba Tehci
Adana $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji ABD, Adana

Girig: Krustlu skabiyez, diger adiyla Norve¢ uyuzu, binlerce akar iceren hiperkeratotik ve krutlu plaklarla
karakterize bir skabiyez formudur. Yaygin deri tutulumu sik goriilmekle birlikte, yalnizca skalpla sinirl
tutulum son derece nadirdir ve seboreik dermatit, psoriasis veya tinea kapitis ile karigabilir. Bu yazida,
everolimus tedavisi alan bir karaciger transplantasyonu alicisinda yalnizca skalpla sinirli krustlu skabiyez
olgusu sunulmaktadar.

Sekil 1. (A) Sagh deride eritemli ve skuaml plaklar, (B) ellerde ve govdede yalnizca birkag adet cherry anjiyom.
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Olgu Sunumu: Metni akademik ve tibbi yazim kurallarina uygun sekilde, birbirine bitisik yazilmis olan
kelimeleri ayirarak ve noktalama igaretlerini diizenleyerek yeniden yapilandirdim:

Altmig u¢ yasinda erkek hasta, birka¢ aydir devam eden skalp kasintisi ve kepeklenme sikayetiyle
bagvurdu. Hasta bir y1l 6nce karaciger transplantasyonu ge¢irmisti ve everolimus 0,25 mg ginde iki kez ile
ursodeoksikolik asit tedavisi almaktaydi. Ozgecmisinde diabetes mellitus ve benign prostat hiperplazisi
mevcuttu.

fki yil once klasik skabiyez tanisi almis ve birkac kiir permetrin tedavisi uygulanmisti. Bu tedaviler
sonucunda govde lezyonlar1 gerilemis; ancak skalp kasintisi devam etmisti. Bu yakinma daha énce
seboreik dermatit olarak degerlendirilmis ve topikal kortikosteroidlerle tedavi edilmis, ancak klinik
dizelme saglanamamigti.

Dermatolojik muayenede skalpa simirli diffiiz eritem ve kompakt skuamlar izlendi ($ekil 1A-B).
Dermoskopik incelemede skabiyeze 6zgt “delta wing jet” bulgusu saptandi. Skalp kazintisinin mikroskobik
incelemesinde ¢ok sayida canli akar ve yumurta goéralmesi tizerine, skalpa sinirh krustlu skabiyez tanisi
dogrulands.

Hastaya ti¢ ardigik giin boyunca topikal permetrin uygulandi ve bir hafta sonra ayni tedavi kirt tekrarlandi.
Lezyonlarda ve semptomlarda tam dizelme gozlendi ($ekil 2A-B) ve takip stiresince niiks izlenmedi.

Sekil 2. (A) Tedavi sonrasi sa¢h derinin klinik gériintm, (B) tedavi sonras: sagh derinin dermoskopik incelemesi.
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Olgu Sunumu: Metni akademik ve tibbi yazim kurallarina uygun sekilde, birbirine bitisik yazilmis olan
kelimeleri ayirarak ve noktalama igaretlerini diizenleyerek yeniden yapilandirdim:

Altmig u¢ yasinda erkek hasta, birka¢ aydir devam eden skalp kagintisi ve kepeklenme gikayetiyle
bagvurdu. Hasta bir y1l 6nce karaciger transplantasyonu ge¢irmisti ve everolimus 0,25 mg ginde iki kez ile
ursodeoksikolik asit tedavisi almaktaydi. Ozgecmisinde diabetes mellitus ve benign prostat hiperplazisi
mevcuttu.

fki yil once klasik skabiyez tanisi almis ve birkac kiir permetrin tedavisi uygulanmisti. Bu tedaviler
sonucunda govde lezyonlar1 gerilemis; ancak skalp kasintisi devam etmisti. Bu yakinma daha énce
seboreik dermatit olarak degerlendirilmis ve topikal kortikosteroidlerle tedavi edilmis, ancak klinik
dizelme saglanamamigti.

Dermatolojik muayenede skalpa sinirh diffuz eritem ve kompakt skuamlar izlendi (Sekil 1A-B).
Dermoskopik incelemede skabiyeze 6zgii “delta wingjet” bulgusu saptandi. Skalp kazintisinin mikroskobik
incelemesinde ¢ok sayida canli akar ve yumurta goéralmesi tizerine, skalpa sinirh krustlu skabiyez tanisi
dogrulands.

Hastaya ti¢ ardigik gtin boyunca topikal permetrin uygulandi ve bir hafta sonra ayni tedavi kirt tekrarlanda.
Lezyonlarda ve semptomlarda tam dizelme gozlendi ($ekil 2A-B) ve takip stiresince niiks izlenmedi.

Tartigsma: Metni akademik ve tibbi yazim kurallarina uygun sekilde, birbirine bitigik yazilmig kelimeleri
ayirarak, noktalama igaretlerini ve kaynak numaralarini diizenleyerek yeniden yapilandirdim:

Krustlu skabiyez, immiinsiiprese bireylerde atipik klinik ¢zelliklerle ortaya ¢ikabilen, skabiyezin siddetli ve
olduk¢a bulagia bir formudur®. Erigkinlerde skalp tutulumu olagandisi olup sistemik lupus eritematozus,
dermatomiyozit, erigkin T-hiicrelil6semi ve kotii hijyen kogullari olan hastalarda bildirilmigtir’. Bildigimiz
kadariyla, solid organ transplantasyonu alicilarinda skalpla sinirli krustlu skabiyez son derece nadirdir.

Ayiria tanida seboreik dermatit, psoriasis ve tinea kapitis yer almalidir. Yanlis tani; tedavide gecikmeye,
semptomlarin uzamasina ve bulag riskinin artmasina neden olabilir. Olgumuzda tani dermoskopi ve
mikroskobik inceleme ile konulmus, topikal permetrin tedavisiyle tam klinik diizelme saglanmigtir.

Bu olgu, transplantasyon alicillarinda kronik ve tedaviye direncli skalp dermatozlarinin ayiria tanisinda
skabiyezin de digiinilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Dogru tan: i¢in dermoskopi ve mikroskobik
inceleme kritik 6neme sahiptir. Erken tani, hem tedavi bagaris1 hem de nozokomiyal yayilimin 6nlenmesi
acisindan énemlidir.
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Sonug: Sacli deriyle sinirli krustlu skabiyez, erigkinlerde olduk¢a nadir gériilen bir klinik tablodur; 6zellikle
karaciger nakli alicilar1 gibi immunstprese bireylerde bu durum daha da dikkat ¢ekicidir. Bu olgu, tipik
vicut tutulumu olmasa bile, persistan ve tedaviye direncli sagh deri kagintisinda skabiyez olasiliginin
akilda tutulmas: gerektigini vurgulamaktadir. Dogru tani ve zamaninda tedavi yénetimi i¢in dermoskopi
ve mikroskobik incelemenin erken dénemde kullanilmasi kritik 6neme sahiptir. Tam iyilesmenin
saglanmasi ve niksiin 6nlenmesi agisindan tedavi protokollerine sa¢h derinin de dahil edilmesi gerekli
olabilir.

Kaynaklar
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HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYON TEDAViSi SONRASI GELISEN
BLACK HAIRY TONGUE: OLGU SUNUMU

Mehmet Semih Celik
Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Diyarbakir ,Tturkiye

Girig: Black hairy tongue (lingua villosa nigra), filiform papillalarin elongasyonu ve pigmentasyonu ile
karakterize benign bir oral mukozal hastaliktir. Klinik olarak dil dorsumunda kahverengi, siyah veya
sar1 renk degisikligi ile ortaya ¢ikmaktadir. Etiyolojide antibiyotik kullanimi, kott oral hijyen, sigara,
ag1z kurulugu ve oral mikrobiyota degisiklikleri rol oynayabilmektedir (1). Ozellikle genis spektrumlu
antibiyotiklerin oral flora tizerinde olusturdugu degisikliklerin black hairy tongue gelisimine katkida
bulundugu dugtnilmektedir (2).

Olgu Sunumu: Kirk dért yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir dilde renk degisikligi sikayeti ile
dermatolojipoliklinigine basvurdu. Hastanin anamnezinde yakin zamanda Helicobacter pylori eradikasyon
tedavisi aldig1 6grenildi. Tedavi rejiminde amoksisilin iceren ¢oklu antibiyotik tedavisi mevcuttu. Hastada
sigara kullanimi ve bilinen sistemik hastalik 6ykasti bulunmamaktaydi.

Dermatolojik muayenede dil dorsumunun 6zellikle orta ve posterior kisminda belirgin kahverengi-siyah
renk degisikligi ile birlikte filiform papilla elongasyonu izlendi. Oral mukozada tilserasyon, erozyon veya
silinmekle uzaklagtirilabilen plak saptanmad: ( Resim 1 )Klinik gériinim dogrultusunda black hairy
tongue diiginilda.

Antibiyotik tedavisi sonlandirildi ve hastaya agiz hijyeninin artirilmasi ile mekanik dil temizligi 6nerildi.
Iki haftalik takip siirecinde lezyonlarda belirgin gerileme gézlendi. Klinik bulgular ve tedavi 6ykiisti
birlikte degerlendirildiginde mevcut tablonun Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi ile iligkili gelistigi
dusunuldi.
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Resim 1: Amoksisiline bagl siyah killi dil

Tartigma: Black hairy tongue, filiform papillalarin elongasyonu ve pigmentasyonu ile karakterize benign
ve genellikle kendini sinirlayan bir oral mukozal hastaliktir (1). Etiyolojide kot oral hijyen, sigara, agiz
kurulugu ve antibiyotik kullanimi gibi cesitli predispozan faktorler rol oynamaktadir (4). Ozellikle genis
spektrumlu antibiyotiklerin oral mikrobiyotada degisiklik olusturarak hastaligin gelisimine katkida
bulundugu diugtnilmektedir (5).

Bizim olgumuzda da Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi sonrasinda dil dorsumunun orta ve posterior
kisminda belirgin siyah pigmentasyon ve filiform papilla elongasyonu saptandi. Oral kandidiyazisi
dustndiirecek silinebilir plak gérinimiiniin olmamasi ve karakteristik klinik gérintm taniy1 destekledi.
Antibiyotik iligkili black hairy tongue olgularinda lezyonlarin genellikle ilacin kesilmesi sonrasi geriledigi
bildirilmektedir. Benzer sekilde bizim olgumuzda da antibiyotik tedavisinin sonlandirilmasi sonrasi iki
haftalik takipte belirgin klinik diizelme gézlendi (6).

Sonug olarak, antibiyotik tedavisi sonras: gelisen dil pigmentasyonlarinda black hairy tongue akilda
tutulmali ve hastaligin benign, geri déntisimla dogasi bilinmelidir.
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