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Degerli meslektaslarimiz,

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri Dernegi tarafindan bu yil ikincisi diizenlenecek olan “2. inflamasyon & Rejiivenasyon
Sempozyumu”na sizleri davet etmekten mutluluk duyuyoruz. Inflamasyon ve Rejiivenasyon alanindaki yeniliklerin ve arastirma
sonuglarinin yer alacagi zengin bilimsel program ve keyifli sosyal programlar ile tekrar bir arada olmayi umut ediyoruz.

Sempozyuma gostereceginiz ilgi ve destekleriniz igin simdiden tesekkiir ederiz.
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13:00-13:30|ACILIS

ATOPIK DERMATIT

13:301425) 1 rum Baskanlan: Yalgin TUZUN, Murat BORLU, ilkin ZINDANCI

Atopik dermatit patogenezinde degisen ne var?
Ozlem SU KUGUK

Atopik dermatit tedavisinde biyolojik ilaglar
Salih Levent CINAR

Atopik dermatit tedavisinde kiigiik molekiiller
Goknur KALKAN

14:15-14:25|Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU | - ESTETIK DERMAL \/
14:25-15:05|Konu: Lo La ile Spanish Glow

Konusmaci: Ecem Bulut Okut Fstetik Dermal

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

15:05-15:20 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU II - KOGYiGiT MEDIKAL

15:20-16:00|Konu: Ultraformer Mpt Yeni Nesil Hifu&Lifu Sistemi KD EY| B |-|-

Konugmaci: Aysegiil Giiney

ZOR TEDAVILER-1

16:001710) 4 rum Bagkanlari: Arzu ATASEVEN, Kenan AYDOGAN, Nilgiin SENTURK

$J-TEN

llkay CAN

Pemfigus
Rifkiye KUCUKOGLU
MF

Dilek BAYRAMGURLER
Vitiligo )

Kenan AYDOGAN
17:00-17:10|Tartisma
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PSORIASIS
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali GURER, Server SERDAROGLU, Akin AKTAS

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

08:30-09:40

Psoriasis tedavisinde sistemik konvansiyonel tedaviler
Algiin POLAT EKINCI

Hangi fenotipte hangi biyolojik ilact kullanmaliyim
Neslihan AKDOGAN

Pediatrik psoriasiste sistemik tedavi ne kullanalim? Sistemik tedaviler gocuklar igin giivenli mi?
Abdullah DEMIRBAS

Psoriasis tedavisinde gelecek ilaglar
Fatma Asl HAPA

09:30-09:40|Tartisma
09:40-10:00 Kahve Arasi

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

UYDU SEMPOZYUMU I - ABBVIE .
Konu: Cilt Temizliginde Artan Segenekler, lyilesen Yagamlar
Moderator: Mehmet Melikoglu, Seray Kiilcii Cakmak

.0n.1n-an | Konu: Skyrizi ile Plak Psoriasis Tedavisinde Siirdiiriilebilir Etkililik b b \
AN Konugmaci: Hilal Kaya Erdogan O Vl e

Konu: Rinvoq ile Atopik Dermatit Tedavisinde Siirdiiriilebilir Etkililik
Konugmaci: Bahar Sevimli Dikicier




10:40-12:00

SAG HASTALIKLARI TEDAVISi
Oturum Baskanlari: Zafer TURKOGLU, Rebiay KIRAN, Asena Gigdem DOGRAMACI

10:40-10:55

Skarli alopesiler
Bahar SEVIMLI DiKiCIER

10:55-11:10

Alopesia areata )
Bengii CEVIRGEN CEMIL

11:10-11:25

Androjenik alopesi
Selda ISIK MERMUTLU

11:25-11:40

Sag hastaliklarinda kozmetik uygulamalar
Ayse AKMAN

11:40-12:00

Tartigma

12:00-12:40

UYDU SEMPOZYUMU IV - LiLLY

Konu: Ixekizumab ile Orta ve Siddetli Plak Psoriasis Tedavisinde Hizli Baslayan Siirdiiriilebilir
Tam lyilegsme

Oturum Baskani: Server Serdaroglu

Konugmaci: Ragip Ertas & Abdullah Demirbas

12:40-13:30

Ogle Yemegi

13:30-14:40

ZOR TEDAVILER-2
Oturum Baskanlari: Rafet KOCA, Giilcan SAYLAM KURTIPEK

13:30-13:45

Siddetli akne hastasini nasil yonetelim?
Hayriye SARICAOGLU

13:45-14:00

Hidradenitis Siipiirativa yeni tedaviler
Aysenur BOTSALI

14:00-14:15

Omalizumab tedavisine direngli lirtiker
Ragip ERTAS

14:15-14:30

Herediter Anjioddem
Andag SALMAN

14:30-14:40

Tartisma

14:40-15:20

UYDU SEMPOZYUMU V - NOVARTIS

Konu: Plak Psoriasis ve Psoriatik Artrit Yonetiminde Secukinumab Etkililik ve Giivenliligi
Oturum Bagkani: Rafet Koca

Konugmaci: Burge Can Kuru, Yavuz Pehlivan

") FARMANOVA

15:20-15:35

Kahve Arasi

15:35-17:00

REJUVENASYON-1
Gigir Acan Yenilikler
Oturum Baskanlari: Erol KOG, Perihan OZTURK, Arzu ATASEVEN

15:35-15:50

PCL-PLA-PLLA-CA. Hangisi?
Pelin ESME

15:50-16:05

Biyostimiilan Komplikasyonlari nasil yonetelim?
Filiz CANPOLAT

16:05-16:20

Cihaz bazli kombinasyonlar daha mi basarili?
Nida GELINCIK KACAR

16:20-16:35

Biyofiller, SVF, Nanofat. Kime ve ne zaman?
Ulas GUVENC

16:35-16:50

Otolog mu? Allojenik mi? Eksozomun kaynagi onemli mi?
Perihan 6ZTURK

16:50-17:00

Tartisma

17:00-18:10

DERMATOLOJIDE GUNCEL KONULAR
Oturum Baskanlari: Ali KARAKUZU, Aylin TUREL ERMERTCAN

17:00-17:15

HPV asisi
Hilal KAYA ERDOGAN

17:15-17:30

Herpes zoster agis! ;
Zeynep ALTAN FERHATOGLU




Giinesten koruyucularin artilari ve eksileri
Didem DIDAR BALCI

Saglikh deri nasil olmali ve nasil korunmah?
Neslihan DEMIREL GGUT

18:00-18:10 | Tartisma

28 Haziran 2025 Cumartesi

SOZLU BILDIRILER
08:45-09:15|Oturum Baskanlari: Emel HAZINEDAR, Pelin ERTOP DOGAN
SS-01, SS-02, SS-03

17:30-17:45

17:45-18:00

REJUVENASYON-2

09:15-10:40\ 64 rum Baskanlari: Zafer KURUMLU, Serap OZTURKCAN, Recep DURSUN

Noktalarla biyolifting
Mustafa Bayram
Rejuvenasyonda Peeling
Ercan ARCA

Leke tedavisi
Recep DURSUN

Skar tedavisi
Derya UCMAK

Uzmanina danig
Zehra ASIRAN SERDAR

10:30-10:40 | Tartisma
10:40-10:55 Kahve Arasi

AKILICI iLAG KULLANIMI
Konusmaci: Mehmet Enes GUNER

11:10-11:30| KAPANIS

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:55-11:10
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SS-01

Fasiyal melazmali kadinlarda seksiiel disfonksiyon: olgu-kontrol ¢aligmasi

Serap Koéran Karadogan', Bora irer?

1!BB Esrefpasa Hastanesi Dermatoloji Birimi
2iBB Esrefpaga Hastanesi Uroloji Birimi

Amagc: Melazma diger dermatozlar gibi psikososyal sorunlara yol agtigi iyi bilinen bir tablodur. Melazmada depresyon ve anksiyete gibi
stk goriilen psikososyal morbiditelerin aksine seksiiel disfonksiyon (SD) konusunda gok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu konuda
prospektif bir olgu-kontrol galismasi gergeklestirmeyi planladik.Melazmali hastalarda (Grup 1) ve saglikh kontrollerde (Grup Il) SD Kadin
Seksiiel Fonksiyon Indeksi (KSFi) kullanilarak karsilastirildi. Melazmanin siddeti Modifiye Melazma Alan ve Siddet indeksi (mMASI)
kullanilarak degerlendirildi. Her iki grup yas bakimindan ve Grup | melazma siddeti bakimindan alt gruplara ayrldi. Bu degiskenlerin
KSFi iizerine olas! etkileri irdelendi.

Bulgular: Toplam 109 kisi (Grup I: 55, Grup II: 54) galismaya alindi. Grup I'de median KSFi anlamli diizeyde daha diisiiktii (27,3 vs 29,4).
Uyariima, orgasm ve tatmin Grup I'de anlamli diizeyde daha diisiiktii. Median total KSFi skorlari ve SD yiizdeleri yas ve melazmanin
siddetinden etkilenmemisti. Hafif melazmalilarda lubrikasyon orta ve siddetli melazmalilara kiyasla daha iyiydi. Agri/rahatsizlik hissi
siddetli melazmasi olanlarda daha fazlayd.

Sonug: Dermatologlar melazmanin da 6zellikle yiiz tutulumunda diger dermatozlar gibi kadinlarin kendine giivenini ve iliskilerini ve
dolayisiyla seksuel yagsamini olumsuz etkileyebilecegini akilda tutmali ve gerekirse hastalar multidispliner bir yaklagimla ele almalidir.
Galismamiz melazmali kadinlarda SD konusunda daha ayrintili ileri ¢aligmalara olan gereksinimi ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: kadin, melazma, seksiiel disfonksiyon
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PS-01

Fenitoinle indiiklenen Toksik Epidermal Nekrolizli Hastada Miliaria Kristalina Geligimi
Emel Hazinedar", Aleyna Demirel", Pelin Ertop Dogan’, Ali Can Onal?, Emre Isik?

Zonguldak Biilent Ecevit Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
ZZonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Miliaria kristalina, ter kanallarinin tikanmasiyla karakterize, kendini sinirlayan, ekrin ter bezlerinin, benign bir hastaligi olup (1),
yetiskinlerde nispeten daha nadir goriilmektedir (2). Toksik epidermal nekroliz (TEN), yaygin eritem, epidermiste siddetli ayrismayla
karakterize, siklikla ilag iligkili, ciddi ve mortal seyredebilen mukokutandz bir reaksiyondur (3). Hastalija sekonder gelisen epidermis
hasari, miliaria kristalina gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (4). Biz de posterimizde fenitoin ile indiiklenen toksik epidermal nekro-
lizli olguda miliaria kristalina geligimini sunmaktayiz.

Bulgular: 57 yas, metastatik kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanili, erkek hasta, ates ve 4 giindiir olan dokiintiiyle acile bagvurdu. 1.5
ay once beyin metastazi nedenli fenitoin baslandigi 6grenildi. Es zamanli radyoterapi almaktaydi. Muayenesinde; govdede, ekstremite-
lerde, lividi eritem, sirtta, postaurikiiler bélgede erode lezyonlar (Fotograf 1) ve eritemli bélgelerde nikolsky pozitifligi mevcuttu. TEN 6n
tanisiyla biyopsi alindi. intravenz 80 mg metilprednisolon ve 2 gr/kg'dan toplam 150 gram/4 giin intravendz immiinglobulin baslandi.
Lezyonlar, tedaviyle epitelizasyon ve regresyon egilimindeydi. Takibinin 9.giiniinde iist ekstremitede, seffaf, frajil, vezikiiller, abdo-
mendeyse nikolsky negatif, biiller gelistigi goriildii (Fotograf 2). Biyopsi ve direkt immiinfloresan alindi. Oda sicakliginin diistiriiimesi
onerildi. 3.giinde vezikiilobiilloz lezyonlar geriledi. Lezyonlar, hizli regresyon ve nikolsky negatifligi sebebiyle TEN'e bagh diistiniilmedi.
Takiplerinde tam epitelizasyon saglanan hastanin taburculugu planlandi (Fotograf 3-4). ilk alinan biyopsi TEN, takipte gelisen vezikiilo-
biill6z lezyondan alinan biyopsiyse miliaria kristalinayla uyumluydu (Fotograf 5-6).

Fotograf 1: Sirtta, ensede erode alanlar, Fotograf 2: Abdomende, iist ekstremitede gelisen vezikiilobiilloz lezyonlar, Fotograf 3: Sirtta,
ensede tam epitelizasyon, Fotograf 4: Vezikiilobiilloz lezyonlarda tam regresyon.

Fotograf 5: Subepidermal ayrisma-TEN, Fotograf 6: Ekrin duktus devamliliinda subkorneal ayrisma-Miliaria Kristalina
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Sonug: Miliaria, ekrin ter kanallarinin obstriiksiyonuyla olusan, kendini sinirlayan, benign bir tablodur. Ter, epidermis veya dermoepider-
mal bileskede birikmektedir (5,6). Obstriiksiyonun derinligine gore; kristalina, rubra ve profunda olarak 3'e ayrilmaktadir (1). Miliaria
kristalina, stratum korneumdaki ter kanallarinin tikanmasiyla gelismektedir (5). Literatiirde, TEN'in ter kanallarinin yapisini bozabildigi
gosterilmistir (7). Nekrotik epidermisle reepitelizasyon alani arasindaki bosluklarda gelisen birikim, hastaligin remisyon doneminde,
tekrarlayan vezikiilasyonlara yatkinlik olusturabilmektedir (7,8). Lezyonlar, siklikla vezikiiler olup nadiren biilloz sekildedir (5). Benign
seyri, spontan regresyonu nedeniyle gereksiz miidahalelerden kaginiimasi agisindan onemlidir. TEN hastalarinda, vezikiiler lezyonlarin
ayirici tanisinda disiiniilmesi ve lezyonlarin vezikiilobiilloz karakterde olmasi nedeniyle olgumuzu paylagmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: toksik epidermal nekroliz, miliaria kristalina
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Jun 9. PMID: 34106466.

2-Papadatos SS, Toliaki E, Kardatou ME, Galani V, Kalfountzos D. Water Drops All Over the Skin: Miliaria Crystallina in an Adult Febrile
Patient with Glioblastoma. Maedica (Bucur). 2023 Sep;18(3):534-536. doi: 10.26574/maedica.2023.18.3.534. PMID: 38023754; PM-
CID: PMC10674132.

3-Al-Quteimat OM. Phenytoin-induced toxic epidermal necrolysis: Review and recommendations. J Pharmacol Pharmacother. 2016
Jul-Sep;7(3):127-32. doi: 10.4103/0976-500X.189662. PMID: 27651708; PMCID: PMC5020771.

4-Peng C, Chen W, Lu J, Yi X, Ding Y, Gao Y. Miliaria crystallina secondary to herbal remedies-induced toxic epidermal necrolysis: A case
report. Dermatol Ther. 2019 Jul;32(4):e12995. doi: 10.1111/dth.12995. Epub 2019 Jun 28. PMID: 31197923.

5-Eshagi FJ, Almaa ZA, Samiey F, Al Awadhi A. An Unusual Presentation of Heat Rash: Bullous Miliaria in a Middle-Aged Woman. Cu-
reus. 2022 May 25;14(5):25323. doi: 10.7759/cureus.25323. PMID: 35637920; PMCID: PMC9132497.

6- Vijayasankar Palaniappan, Anusuya Sadhasivamohan, Jeyalakshmi Sankarapandian, Kaliaperumal Karthikeyan, Miliaria crystallina,
Clinical and Experimental Dermatology, Volume 48, Issue 5, May 2023, Pages 462-467,

7-Chuang YN, Ho YY, Chiu TM. Recurrent blisters in a case of resolving Stevens-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis . Indian
J Dermatol Venereol Leprol 2014;80:546-547

8-S. K. Mahil, B. Martin, D. Creamer, C. H. Smith, New blisters in a patient treated for Stevens-Johnson syndrome/toxic epidermal
necrolysis, Clinical and Experimental Dermatology, Volume 39, Issue 1, 1 January 2014, Pages 63-65,



PS-02

Favre-Racouchot Sendromlu Bir Olgu
Sultan Damla ARIK', Tiirkan DENiZ', Giilhan GUREL'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Favré-Racouchot sendromu (FRS), kronik giines maruziyeti sonucu gelisen, 6zellikle yasli erkeklerde goriilen, simetrik yerlesimli
acik - kapali komedonlar ve solar elastozis ile karakterize bir cilt hastaligidir. Burada literatiirde nadir rastlanan bir FRS olgusu sunul-
maktadir.

Bulgular: Seksen bir yasinda erkek hasta, yaklasik bes yildir yiiziinde giderek artan kabartilar ve siyah noktalar nedeniyle bagvurdu.
Bilinen sistemik hastaliklari arasinda kronik bronsit yer almakta, diizenli ilag kullanimi ve benzer yakinmalari olan aile dykiisii bulunma-
maktaydi. Meslek yagsami boyunca giftgilik ve hayvancilikla ugragmis, yillarca sicak ve soguk hava kosullarina maruz kalmisti. Otuz yil
askin siiredir giinde 15-20 adet sigara igmekteydi. Glines koruyucu kullanma aliskanligi bulunmamaktaydi. Radyoterapi dykiisii yoktu.
Yiiziindeki lezyonlar nedeniyle daha dnce komedon ekstraksiyonu islemi uygulanmis ancak belirgin fayda gérmemisti. Dermatolojik
muayenede; bilateral temporal, zigomatik, periorbital, preaurikiiler bolgede, burun ve alin bolgelerinde yaygin olarak yerlesmis dev agik
ve kapali komedonlar, sarimsi renkte papiil ve nodiiller ile birlikte ok sayida epidermal kist saptanmisti. inflamasyon izlenmemisti.
Alin bolgesinde deri gizgilerinde belirginlesme, sulkuslarda derinlesme ve ciltte kabalagma dikkat gekmekteydi. Dermoskopik muaye-
nede yaygin solar hasar tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde lipit profili, karaciger, bébrek fonksiyon testleri ve hemogram degerleri
normaldi. Klinik bulgular dogrultusunda hastaya FRS tanisi konuldu. Hastaya sistemik izotretinoin tedavisi (10 mg/giin) basland. iki
ay sonraki kontrol muayenesinde, hasta lezyonlarinda hafif diizeyde gerileme oldugunu belirtti. Klinik muayenede de lezyonlarda kismi
diizelme izlendi.

Resim 1A
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Sonug: Kronik UV maruziyeti, tiittin kullanimi ve agik hava kosullarinda siirdiiriilen mesleki faaliyetler, sendromun patogenezinde sikga
bildirilen baslica risk faktorleridir; sunulan olguda saptanan sigara aligkanli§i ve giines Isi§ina uzun siire maruz kalmayi gerektiren
galisma yasami literatiirde tanimlanan predispozan etmenlerle giiglii bir 6rtiisme gostermektedir. Olgumuzda sistemik izotretinoin
ile baslanan tedavi, iki aylik takipte bile kismi diizelme saglamistir. Hasta halen takibimiz altindadir ve tedavinin ilerleyen donemlerde
daha belirgin klinik fayda saglayacag diisiiniilmektedir. Sonug olarak olgumuz; klinik bulgulari, altta yatan predispozan faktorleri ve
epidemiyolojik 6zellikleri bakimindan literatiirde tanimlanan FRS vakalariyla benzerlik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Favre-Racouchot sendromu, solar elastozis, ultraviyole maruziyeti, komedon, izotretinoin
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PS-03
Ekstraokiiler Sebase Karsinom; Malar Bolge Yerlesimli Nadir Bir Olgu Sunumu
Aytac Basaran', Emel Hazinedar", Pelin Ertop Dogan’, Ali Can Onal?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Sebase karsinomlar, sebase gland epitelinden gelisen oldukga nadir gériilen, malign neoplazilerdir. Genellikle ileri yaslarda ve
her iki cinsiyette benzer oranlarda goriilirler. Klasik olarak okiiler tip ve ekstraokiiler tip olarak 2'ye ayrilirlar. Olgularin sadece %25'i
ekstraokiiler yerlesimlidir ve bunlarin da %75'i bas boyun bdlgesinde goriilir.Bu olguda 71 yasinda kadin hastada malar yerlesimli bir
sebase karsinom olgusu sunulmustur.

Bulgular: 71 yasinda kadin hasta, yaklasik 5 yildir olan sag yanagindaki yara icin basvurdu. Yaranin son zamanlarda giderek biiyiidii-
glinii ve iizerinin kabuk baglamakla birlikte ara ara hafif kanamasinin oldugunu ifade etti. Dermatolojik muayenede sag malar bolgede
eritemli zeminde yaklasik 1x1,5 cm boyutlarinda iizeri yer yer krutlu, gevresi sarimtirak goriiniimlii nodiiler lezyon mevcuttu.(Resim 1a,
1b) Dermatoskopik muayenesinde gok sayida arborize damar ve sarimtirak lobiile alanlar dikkat gekmekteydi. (Resim 1c) Hastanin lez-
yonu bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, keratoakantom ve sebase karsinom &n tanilariyla total eksize edildi. Patoloji
sonucu sebase karsinom ile uyumlu geldi. Histopatolojisinde epidermisin hemen altinda infiltratif biiylime gdsteren tiiméral yapilar ve
bu tiimaral yapilarda kopiiksii sitoplazmaya sahip sebase hiicre igeren birgok farkhlagmis hiicre goriilmekteydi. (Resim 2a,2b) Hasta
dermatoloji ve onkoloji takibine alindi.

Resim 1a

Sag malar bolgede eritemli zeminde yaklasik 1x1,5 cm boyutlarinda iizeri yer yer krutlu, gevresi sarimtirak goriiniimlii nodiiler lezyon

Resim 1b

Sag malar bolgede eritemli zeminde yaklasik 1x1,5 cm boyutlarinda iizeri yer yer krutlu, gevresi sarimtirak goriiniimlii nodiiler lezyon



Resim 1c

Dermatoskopide ¢ok sayida arborize damar ve sarimtirak lobiile alanlar goriinmektedir.

Resim 2a

L L _._-I- :

H&E ile boyanmistir. Epidermisin hemen altinda infiltratif biiylime gosteren tiimoral yapi goriinmektedir.

Resim 2b

H&E ile boyanmustir. Yuvarlak niikleuslu, sitoplazmalari genis vakiiollii yer yer atipi ve mitoz izlenen hiicreler gériinmektedir.



Sonug: Ekstraokiiler sebase karsinom oldukga nadir goriiliir.(1) Okiiler esdegerine benzer sekilde agresif ve potansiyel olarak letal
malign neoplazilerdir.(2) Ozellikle bazal hiicreli karsinom ile klinik ve mikroskobik olarak benzediginden dolayr imnmunohistokimyasal
belirtecler ayirici tanida faydalidir. EMA(Epitelyal Membran Antijeni), AR(Androjenik Reseptorii), Adipophilin ve CK7(Sitokeratin-7) po-
zitifli§i sebase karsinom tanisinda yardimcidir.(4) Tedavi cerrahi eksizyondur. 5-6 mm'lik eksizyon marji standart olarak kabul edilir.
(5,6) Muir-Torre sendromunun bir komponenti olarak goriilebilir. Bu nedenle hastalar 6zellikle kolorektal karsinom basta olmak iizere
internal maligniteler agisindan arastirimalidir. Sebase karsinom ¢esitli sendromlara eslik edebilir ve var olan veya sonradan gelisecek
malignitelerin habercisi olabilirler.(2,3) Bu nedenle deri neoplazmlarinin ayirici tanisinda sebase karsinom akilda tutulmal, erken tani
ve tedavinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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PS-04
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Amag: Simetrik ilag-iliskili intertrigindz ve Fleksural Ekzantem (SDRIFE), sistemik olarak alinan ilaglara karsi geligen, 6zellikle intertri-
gindz ve fleksural bolgelerde simetrik, ani baglangicli ve yaygin eritemle karakterize bir ilag hipersensitivite reaksiyonudur. Burada oral
ivermektin kullanimi sonrasi SDRIFE gelisen bir kadin hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Kirk yedi yasinda kadin hasta, yaklasik 10 giindiir olan viicutta kizariklik ve yara sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Oykiisiinden, bir hafta 6nce dis merkezde skabiyes on tanisiyla topikal permetrin ve sistemik ivermektin regete edildigi dgrenildi. Hasta,
kilosuna gore ivermektin (6 tablet ) kullandiktan sonra saatler igerisinde boyun, koltuk alti ve kasik bélgelerinde kasinti ve kizariklik si-
kayetleri basladigini belirtti. Gegirilmis enfeksiyon ya da yeni baglanan ilag kullanim éykiisii yoktu. 0zgecmisinde hipertansiyon disinda
ek hastalik bulunmamaktaydi. Dermatolojik muayenesinde boyunda, bilateral aksiller bolgede, kubital fossada, kol medialinde, kasik-
ta, uyluk medialinde ve popliteal fossada simetrik, eritemli, makiilopapiiler lezyonlar izlendi. Sistemik semptomu bulunmamaktaydi.
Laboratuvar tetkikleri normaldi. Histopatolojik incelemede epidermiste yer yer belirgin spongioz, iist dermiste perivaskiiler eozinofil
iceren lenfohistiyositik inflamasyon saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildi§inde, hastaya oral ivermektin
kullanimiyla tetiklenen SDRIFE tanisi konuldu. Hasta hospitalize edilerek tedavi baslandi. Oral ivermektin kesildi. Tedaviden ii¢ hafta
sonra lezyonlar tamamen geriledi.

Resim 1A




Resim 1B

Resim 1C

T

Sonug: SDRIFE, karakteristik klinik bulgular ve sistemik semptomlarin yoklugu ile tanimlanan nadir bir ilag reaksiyonudur. Patogene-
zinde tip IV gecikmis tip hipersensitivite mekanizmasinin rol oynadigi diistiniilmektedir. Vakamizda, oral ivermektin kullanimini takiben
gelisen ve klasik SDRIFE kriterlerini karsilayan lezyonlar saptanmistir. Oral ivermektin genellikle iyi tolere edilmekle birlikte; ishal, gast-
rointestinal rahatsizlik, bas agrisi, ates, cilt dokiintiisii ve kasinti gibi yan etkiler goriilebilir. Histopatolojik bulgular nonspesifiktir. Tan
esas olarak klinik bulgulara dayanir. Bu olguda da histopatolojik bulgular, klinik tablo ile uyumlu sekilde SDRIFE tanisini desteklemistir.
Tedavinin temelini tetikleyici ilacin kesilmesi olusturur. Semptomatik tedavi olarak topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler kullani-
labilir. Bu olgu, giiniimiizde ivermektin gibi sik regete edilen ajanlarin da SDRIFE gibi kutanoz advers reaksiyonlara neden olabilecegini

gostermesi agisindan dikkat gekicidir.
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Amag: Hematolojik malignitenin eozinofilik dermatozu(EDHM), hematolojik malignitelerle iligkili, nadir goriilen, kasintili ve tekrarlayici
deri lezyonlariyla karakterize bir paraneoplastik durumdur.[1] Papiil, nodiil, plak veya biiller seklinde degisen lezyonlarla kargimiza
cikabilir.[2] Bu yazida, kronik lenfositik [osemi(KLL) tanisi olan bir hastada gelisen EDHM olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta, dort aydir siiren kol ve bacaklardaki kasinti sikayetiyle basvurdu. Sistemik muayenede patolojik bulgu
saptanmadi. Deri muayenesinde, kollarda ve bacaklarda ekskoriye olmus papiiler ve nodiiler lezyonlar izlendi(Resim 1). Gévdesinde
iirtikeryal plaklar ve bilateral aksiller bélgede 8-10 cm boyutlarinda konglomere lenfadenopatiler mevcuttu(Resim 2). Dermatoskopik
muayenede silion goriilmedi. Kan tetkiklerinde lenfositoz ve eozinofili tespit edildi. 0zgegmisinde, bes yil 6nce KLL tanisi aldi§i ve iig
yildir takipsiz oldugu 6grenildi. Lezyonlarin deri biyopsisinde, papiller ve orta dermisten subkutan dokuya kadar uzanan yogun eozinofil
infiltrasyonu izlendi(Resim 3). KLL varligi ve bu bulgular ile birlikte hastaya EDHM tanisi konuldu. Oral antihistamin ve %0.05 klobetazol
17-propiyonat krem ile takibe alindi. Hematoloji tarafindan Rituksimab/Venotoklaks kemoterapisi de baslanan hastanin bir ay sonraki
kontroliinde lezyonlarinin azaldigi ve yeni lezyon cikisinin olmadigi tespit edildi.

RESIM 1




RESIM 3

Sonug: EDHM, 1965 yilinda tanimlanmis olup, altta yatan hematolojik malignitesi olan hastalarda ortaya gikan paraneoplastik siiregtir.
[3] En sik KLL ile iligkilendirilmekle birlikte, nadir olarak diger hematolojik malignitelerde de goriilebilir.[1] Lezyonlar makiiler eritem
ve iirtikeryal plaklardan nodiil, papiil veya vezikiillere kadar degiskenlik gosterehilir.[1,2,6] Histopatolojik incelemede, eozinofiller ve
lenfositlerin yiizeysel ve derin dermiste yogun perivaskiiler infiltrasyonu gézlenir. intraepidermal ve subepidermal 6dem, vezikiil ve biil
olusumuna neden olabilir.[1] EDHM'nin patogenezi kesin olarak bilinmemektedir; ancak eozinofiliyi destekleyen kemokinlerin, 6zellikle
IL-3, IL-4 ve IL-5'in agin iretimi suglanmaktadir. Eozinofillerin sag kaliminin da arttigi gosterilmistir.[4] EDHM igin standart tedavi rejimi
bulunmamaktadir. Onerilen tedavi segenekleri arasinda topikal ve sistemik kortikosteroidler, dupilumab, monoklonal antikorlar, antihis-
taminler ve fototerapi bulunur.[4-6] Bu olgu, kasinti ve tekrarlayan cilt lezyonlariyla bagvuran hematolojik maligniteli hastalarda akilda
bulundurulmasi gereken nadir bir durum olan EDHM tablosunu vurgulamak igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Dermatoz, Hematolojik malignite
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Amag: Pemfigus foliaseus, subkorneal-intragraniiler ayrisma ile seyreden, nadir goriilen otoimmiin biill6z bir dermatozdur (1). Literatiir-
de pemfigus foliaseus’un malignitelere eslik edebilecegi bildirilmistir (2, 3). Biz de skuamdz hiicreli akciger kanseri (SHAK) tanisi alan,
ayni zamanda uzun siiredir psoriasis vulgaris'i olan hastada gelisen pemfigus foliaseus olgumuzu sunuyoruz.

Bulgular: Altmis bes yasinda erkek hasta, uzun yillardir psoriasis lezyonlari mevcutken, SHAK tanisindan hemen sonra baslayan govde
ve sirtta agrili yaralar sikayetleriyle basvurdu. Dermatolojik muayenede yiiz, boyun, gogiis, abdomen ve ekstremite proksimallerinde eri-
temli zeminde kurut ve skuamlar bulunan erode lezyonlar ile sirt ve gluteal bélgede uzun siiredir var oldugu ogrenilen, eritemli, skuamli,
keskin sinirli plaklar mevcuttu. Oral mukozada lezyon saptanmadi. Bu lezyonlardan psoriasis vulgaris ve pemfigus foliaseus on tanilari
ile histopatolojik inceleme ve DIF igin biyopsi alindi. Sirttaki eritemli, skuamli plaktan alinan biyopside hiperkeratoz, parakeratoz, gra-
niiler tabaka kayhi sergileyen psoriasiform hiperplazi izlendi ve psoriasis vulgaris tanisi dogrulandi. Yeni gelisen, kolay soyulan erode
alandan alinan biyopside intra-subkorneal ayrigma ve diskreatotik hiicreler, DIF'te ise epidermisin iist kesimlerinde interseliiler bolgede
IgG birikimi tespit edilerek pemfigus foliaseus tanisi konuldu. Malignite varligi nedeniyle sistemik immiinsiipresif tedavi verilemeyen
hastaya diisiik doz sistemik kortikosteroid, IVIG ve asitretin baslandi. Lezyonlar tedaviye biiyiik oranda yanit verdi.

resim 1

Gogiis on yiizde, karinda yer yer eritemli skuamli, yer yer erode alanlar




resim 2

Sirtta eritemli skuaml plaklar

Resim 3

Hiperkeratoz ve parakeratoz gosteren, yer yer graniiler tabaka kaybi sergileyen psorisiform hiperplazili epidermis




Resim 4

T

intra-subkorneal ayrigma ve diskeratotik hiicreler

Sonug: Paraneoplastik pemfigusun malignitelerle olan baglantisi bilinmektedir ve oral mukozal siddetli tutulum ile karakterizedir (1).
Nonparaneoplastik pemfigus olgularinin degerlendirildigi bir metaanaliz ¢alismasinda, dzellikle pemfigus foliaseusun nonmelanom
deri kanserleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (3). Literatiirde, ASHK ve deri SHK'unun desmoglein-1 ekspresyonunu artirdigi ve pemfigus
foliaseus gelisiminde patojenik rolii olabilecegi belirtilmistir (3, 4, 5). Bizim olgumuzda, psdriasis lezyonlari mevcutken SHAK sonrasi
pemfigus foliaseus tablosu gelismis olup, iki tabloya ait lezyonlar bir arada izlenmistir. Bu nedenle, hastanin dermatolojik muayenesinin
onemini vurgulamak ve pemfigus foliaseus’un SHK ile iliskisine dikkat gekmek amaciyla bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus Foliaseus, skuamdz hiicreli akciger kanseri
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Amag: Herpes zoster veya zona, varisella zoster viriis (VZV) reaktivasyonu nedenli tek tarafli agri ve tek bir dorsal kdk veya kranial
duyusal gangliyon tarafindan innerve edilen cilt alaniyla sinirl vezikiiler dokiintii ile karakterize lokalize bir hastaliktir.(1) Olgumuzda
kronik idiopatik urtiker nedenli omalizumab ve siklosporin kombine tedavisi altinda herpes zoster gelisen bir hastayr sunmaktayiz.

Bulgular: 60 yasinda kadin hasta, 11 yildir kronik idiopatik iirtiker tanisiyla takip edilmekteydi. Omalizumab 300 mg /28 giin ve tam
doz antihistamin tedavisi altinda sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle omalizumab dozu 450 mg/28 giine yiikseltildi. 1 yildir 450 mg
omalizumab ve tam doz antihistamin tedavisiyle kontrol altindayken dispne ve anjioddem sikayetleri olmasi nedeniyle 300 mg/giin
siklosporin tedavisi baslandi. Hastanin sikayetlerinin omalizumab ve siklosporin tedavisiyle tamamen gerilemesi nedeniyle siklosporin
dozu kademeli olarak 100 mg/giine diisiildii. (UAS-7:0 UKT:16) Hasta 4.5 aydir siklosporin ve omalizumab tedavisi altindayken sirtta
yanma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde lomber bdlgede L2 dermatomuyla uyumlu iizeri yer yer krutlu eritemli
grube vezikiiller saptandi. Herpes zoster olarak degerlendirildi. Biyokimya testleri ve tam kan sayimi istendi. Valasiklovir 3x1000 mg
tedavisi baslandi. Siklosporin tedavisi sonlandirildi. Kronik iirtiker tedavisine omalizumab ile devam etmesi planland.

Resim 1

L2 dermatomunda grubu krutlu vezikiiller

Sonug: Herpes zoster igin kanitlanmis risk faktorleri arasinda 50 yas istii olmak, akut enfeksiyonlar, psikolojik stres, kadin cinsi-
yet, diyabetes mellitus, sistemik lupus eritematozus, psoriasis, inflamatuar barsak hastaliklar gibi kronik hastaliklar, kemik iligi nakli,
malignite, organ transplantasyonu veya HIV enfeksiyonu gibi immunsupresyon sebepleri yer alir. Ayrica siklofosfamid, azatiopiirin,
hidroksiklorokin, kortikosteroid ve Janus kinaz inhibitorleri gibi ilaglarin kullanimiyla da herpes zoster riskinde artis bildirilmistir.(2)
Mohta ve ark.larl tarafindan kronik idiopatik iirtiker tanisiyla siklosporin tedavisi almaktayken COVID-19 asilamasi sonrasi herpes
zoster gelisen ii¢ vaka bildirilmis, viremi nedeniyle indiiklenen lenfopeni ve CD4 T hiicre sayisinda azalma yanisira siklosporin nedenli
T hiicresi baskilanmasinin da VZV'nin yeniden aktiflesmesini tetiklemede rol oynayabilecegini belirtilmistir.(3) Risk faktorii olan 50 yas
lizeri hastalarda herpes zoster akilda tutulmali, uygun hastalara agilama onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, siklosporin, kronik idiopatik iirtiker
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Amag: Akut febril ndtrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet sendromu(SS), ates, artralji ve bas agrisi gibi sistemik semptomlarla
birlikte seyreden, hassas, eritematoz plak veya nodiillerin ani baslangiciyla karakterize edilen, nadir goriilen bir dermatolojik tablodur.
(1) Sweet sendromu; klasik/idiyopatik, malignite ile iligkili ve ilagla indiiklenen olmak iizere ii¢ klinik formda goriilebilir. Klasik formu
siklikla iist solunum yolu enfeksiyonlari(USYE) basta olmak iizere enfeksiyonlar takiben gelismektedir.(2) Bu yazida, USYE sonrasi
gelisen bir Sweet sendromu vakasi sunulmaktadir.

Bulgular: Yetmis yasinda kadin hasta, yaklasik 10 giindiir kol ve bacaklarinda ortaya gikan lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Anamnezin-
den, bu lezyonlarin baslamasindan yaklasik ii¢ giin 6nce USYE gecirdigi dgrenildi.Dermatolojik muayenede; bilateral kollar, bacaklar,
gluteal bolge, govde ve burunda isi artisi ve agrinin eslik ettigi yaygin, eritemli papiil, plak ve nodiiler lezyonlar mevcuttu(Resim 1a, 1b,
1c). Laboratuvar tetkiklerinde natrofili ve artmis C-reaktif protein(CRP) diizeyi saptandi. Lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde, iist dermiste bant tarzinda notrofilden zengin inflamasyon izlendi ve bulgular Sweet sendromu ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi(Resim 2a, 2b). Hastaya SS tanisi konuldu. Malignite agisindan tarandi, ancak herhangi bir malignite saptanmadi. Topikal
kortikosteroid tedavisi baglanan hastada, lezyonlarda belirgin gerileme gozlendi.

Resim 1a, 1b,1c

e
Basim 1

Gluteal bdlge, bilateral bacak arkasi, kollar ve burunda eritemli papiil ve plaklar

Resim 2a,2b

18 ; " ResimZa L Resim 2b
Ust dermiste bant tarzinda noétrofilden zengin inflamasyon (H&E x200)

Sonug: SS, ilk olarak 1964 yilinda Dr. R.D. Sweet tarafindan tanimlanan, nadir goriilen immiinolojik aracili bir dermatozdur. Klinik olarak
ani baslayan ates, lokositoz ve hassas, agrili, eritematoz, iyi sinirli papiil ve plaklarla karakterizedir.(3) Kesin patogenezi bilinmemekle
birlikte, bakteriyel, viral veya tiimor antijenlerine karsi gelisen asiri duyarlilik yaniti ile notrofil aktivasyonu ve infiltrasyonu sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica graniilosit koloni uyarici faktor(G-CSF), interlgkin-1 ve interferon-gama gibi sitokinlerin de etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.(4) Histopatolojide en karakteristik bulgu, retikiiler dermiste yogun nétrofilik infiltrasyondur. Laboratuvar bulgular; yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizi(ESH), CRP, periferik Iokositoz ve nétrofili seklindedir.(5) SS; USYE, gastrointestinal enfeksiyonlar, inflama-
tuvar bagirsak hastaliklari, gebelik, hematolojik maligniteler, solid tiimorler ve G-CSF gibi bazi ilaglarla iligkilendirilmistir.(6 )Malignite
veya inflamatuvar hastalik yoklugunda, SS genellikle sistemik kortikosteroidlere iyi yanit verir ve gogu zaman kendi kendini sinirlar.(7)
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Amag: Kutanoz sideroz, deride demir birikimiyle karakterize olan ve kalici pigmentasyona yol agan nadir bir klinik tablodur. Genellikle
parenteral demir tedavileri sirasinda ilacin ekstravazasyonu sonucu, dermis ve subkutan dokuda demir birikimi ile gelisir (1,2). Bu olgu-
da, intramiiskiiler demir enjeksiyonunu takiben gelisen ve gluteal bolgede lokalize olan nadir bir kutandz sideroz vakasinin sunulmasi
amaclanmaktadir.

Bulgular: 45 yasinda kadin hasta, her iki kalgada bir yildir olan renk degisikli§i nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde sistemik hastali§
olmayan hastanin, 1 yil 6nce miyom nedeniyle histerektomi ameliyati gegirdi§i 6grenildi. Operasyon sonrasi hemoglobin:8,4 g/dl, hema-
tokrit: %26,4 olarak saptanmig ve hastaya giin asir bes doz IM demir Ill polimaltoz enjeksiyonu uygulanmis. Enjeksiyonlarin ardindan
her iki kalgada agik kahverengi renk degisikligi olusmus ve zamanla koyulagsmis. Lezyonlarda gerileme olmamasi nedeniyle hasta bir
yil sonra klinigimize bagvurdu. Muayenesinde bilateral gluteal bolgenin posterolateralinde, sinirlan belirsiz, sagda 5x10 cm, solda 5x7
cm ebatlarinda, agik ve koyu kahverengi tonlar igeren, asemptomatik iki yama tespit edildi. Biyopsi dnerildi ancak hasta kabul etmedi.
Anamnez ve fizik muayene bulgulari esliginde hastaya kutanoz sideroz tanisi konuldu. Topikal tedavilerden fayda gérmeyen hastaya
pigmentasyon odakli lazer tedavisi onerildi.

Resim 1

Sag gluteal bolge lateralinde hiperpigmente diizensiz sinirli yama

Resim 2

Sol gluteal bolge lateralinde hiperpigmente diizensiz sinirli yama



Sonug: Parenteral demir tedavisine bagh gelisen kutandz sideroz, enjeksiyon bolgesine yakin, lokalize, hiperpigmente, diizensiz sinirli
ve farkli tonlarda lezyonlarla karakterizedir (1,3). Bu nadir durum, genellikle giinler ya da haftalar iginde ortaya gikar. Lezyonlarin bo-
yutu 1,0 cm ile 8,0 cm arasinda degisebilir (1,4). Cilt hiperpigmentasyonu kalici olup kendiliginden gerilemez ve bu durum, hastalarda
onemli diizeyde psikolojik rahatsizliga yol agabilir (5). Pigmentler dermal ve subkutan dokuda biriktigi i¢in yiizeysel tedaviler (kremler,
soyma ve dermabrazyon) genellikle etkili degildir. Son yillarda kutanoz sideroz tedavisinde Q- swiched lazerlerin tedavide etkili oldugu
bildirilmistir (4-6).Sonuc olarak; intramiiskiiler demir enjeksiyonlarina bagli kutanéz siderozis, literatiirde nadir olarak bildirilmektedir.
Estetik ve psikolojik etkileri ve tedavisinin giigliigii g6z oniine alindiginda, bu durumun 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu olguyla,
parenteral demir tedavilerinde dogru enjeksiyon tekniklerinin uygulanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kutanoz sideroz, demir enjeksiyonu, pigmentasyon
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Amag: Tinea incognito, topikal veya sistemik kortikosteroidlerin yanlis/gereksiz kullanimi sonucu klasik dermatofit enfeksiyonu bul-
gularinin maskelendigi bir dermatofitozdur. (1) Papiiloskuamoz lezyonlarla karakterize dermatozlarla ayirici tanisi zorlayici olabilir. Bu
nedenle, KOH ile yapilan nativ preparat mikroskobisi, tanida basit, giivenilir ve etkili bir yontemdir. (2) Bu olguda, tinea incognito on
tanisiyla basvuran ve degerlendirme siirecinde insidental olarak sifiliz seropozitifli§i saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Kirk sekiz yasindaki erkek hasta, alti aydir tiim viicudunda giderek artan eritemli, keskin sinirli aniiler plak lezyonlar nedeniyle
poliklini§imize basvurdu. Hasta, bu lezyonlar igin daha once dig merkezde numuler dermatit 6n tanisiyla topikal kortikosteroid kullandi-
gini belirtti. Klinik muayenesinde yaygin, keskin sinirli, eritemli plaklar gozlendi. Olgu tinea incognito lehine dederlendirilip, klinik siiphe
tizerine serolojik testleri istendi ve lezyon kenarindan hazirlanan nativ preparatin %10 potasyum hidroksit (KOH) soliisyonu ile incelen-
mesinde ¢ok sayida hif ve spor goriildi. Serolojik tarama sonuglarinda VDRL 1/280, RPR 1/64 sulandirmada pozitif ve TPHA pozitif
olarak degerlendirildi. Hastaya sistemik deposilin 2.400.000 IU haftada 1 IM/3 doz antibiyoterapi, itrakonazol 2x1 dozda 15 giin siireyle
antifungal tedavi baslandi. Ayrica topikal olarak lulikonazol ve terbinafin krem ile ketokonazol igeren sampuan tedaviye eklendi. Tedavi
oncesi lezyonlar klinik olarak fotograflandi. Ug hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde lezyonlarda belirgin klinik diizelme gézlendi.
Serolojik testlerin tekrari igin 3 ay sonraya kontrol randevusu verildi. Bu siiregte topikal antifungal tedaviye devam edildi.

tedavi oncesi resim 1




tedavi oncesi resim 2

Sonug: Tinea incognito'da klasik dermatofitoz lezyonlarinin aksine, lezyonlar siklikla keskin sinirli degildir, daha yaygindir ve birgok
dermatozla klinik olarak karigabilir. Bu olgularda tani, klinik siipheye dayali mikolojik inceleme ve kiiltir ile dogrulanmalidir. (1) Tinea
incognito, yanlis tani konulup uygun olmayan tedavi uygulandiginda, lezyonlarin tipik goriiniimleri kaybolarak taninmasi gii¢ hale gelir.
Ayirici tanida KOH bakisi yiizeyel mantar enfeksiyonlarinda kullanilan basit, hizli ve diisiik maliyetli bir mikroskobik inceleme yontemi-
dir. (2) Yaygin tinea incognito olgularinda, altta yatan immiinsiipresyon ve sifiliz gibi sistemik hastaliklarin da ayirici tanida g6z oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. (3)(4)

tedavi sonrasi resim 1

e 1
e -




tedavi sonrasi resim 2

#

KOH nativ preparat
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Amag: Seboreik keratoz , genellikle orta yasli ve yasli bireylerde yaygin goriilen benign epidermal lezyondur. Genellikle yiiz, govde ve
ekstremitelerde yer alan, iyi sinirli, pigmentli, mumsu ve verriikoz papiiller veya plaklarla karakterizedir1 . Biz de posterimizde seboreik
keratoz tanisi koyulan pediatrik bir olgumuzu sunmaktayiz.

Bulgular: On yasinda erkek hasta ,yaklasik bir buguk aydir gobek iizerinde olan herhangi bir ek sikayet tariflemedigi kabariklik sikayeti
ile basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde umblikus sol iistte yerlesik yaklasik bes milimetre ¢apinda olan hiperpigmente
ylizeyi hafif hiperkeratotik lezyonu mevcuttu (Fotograf 4). Dermatoskopik muayenede iizerinde hafif noktasal vaskiiler alanlar ve hafif
sarimsi skuamasyon mevcuttu (Fotograf 3). Lezyonun eksizyonu planlandi Histopatolojik incelemede displazi olmaksizin bazaloid
keratinosit proliferasyonu ve boynuz psodokist formasyonu olan hiperkeratoz gozlendi (Fotograf 1,2). Histopatolojik bulgularla hastaya
seboreik keratoz tanisi koyuldu. Hasta tarafimizca takibe alindi.

Fotograf 3
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Fotograf 4




Fotograf 1-2
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Sonug: Seboreik keratoz, olgunlagsmamis epidermal keratinositlerden olusan benign bir lezyondur [2]. Soluk renkli yamasal veya kahve-
rengi-siyah renkli skuamli papiil-plaklar gibi farkli morfolojilerde goriilebilmektedir. Seboreik keratozun insidansi yasla birlikte artmakta
ve pediatrik popiilasyonda nadiren gozlenmektedir. [3]Literatiirde pediatrik seboreik keratoz olgularinda genetik gegisin rol oynayabi-
lecegi ve aile dykiisiintin goriilme sikhgini arttirabildigi 6ne siiriilmektedir. Adélesan donemde goriilebilen hormonal dalgalanmalar,
polistik over sendromu gibi durumlar ve giines maruziyeti seboreik keratoz etiyolojisinde yer almakta olup aralarindaki iligki net degildir
[4] . Seboreik keratoz igin ayirici tani genistir ve gocukluk doneminde; Hopf akrokeratozis verrusiformis, epidermal neviis, spitz neviis,
verriikalar, daha ileri yaslardaysa pigmente bazal hiicreli karsinom, malign melanoma, aktinik keretozla ayirici tani yapilmalidir [5]. Tani-
da belirsizlik, iilsere goriiniim, hizli boyut artisi veya malignite ekartasyonu agisindan biyopsi gerekebilmektedir [6] . Seboreik keratozlar
benign karakterde olup tedavisi sart degildir ancak destriiktif tedaviler uygulanmadan dnce mutalaka tani netlestirilmelidir. Seboreik
keratozlar pediatrik popiilasyonda nadiren gozlenmekte olup ayirici tanida akilda tutulmasi ve klinisyenlerin bu hasta grubunda taniya
yonelik farkindaligini arttirmak amaciyla posterimizi paylagmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Seboreik Keratoz, Adolesan donem, Peditrik
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Amag: Burgdorf reaksiyonu; kemoterap6tik ajanlara bagl akral eritem, el-ayak sendromu veya palmoplantar eritrodisestezi olarak bili-
nen yaygin goriilen bir dermatolojik tablodur. Bu olguda kapesitabine bagli gelisen, stomatit ve oral pigmentasyonun eslik ettigi siddetli
bir Burgdorf reaksiyonu vakasi sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: 77 yasindaki kadin hasta, 15 giindiir eller, ayaklar ve agiz igindeki agrili yaralar nedeniyle bagvurdu. 0zgegmisinde hipertansi-
yon, diyabet, hipotiroidi ve pankreas kanseri mevcuttu. Pankreas kanseri nedeniyle kapesitabin tedavisinin tigiincii kiiriinii almakta olan
hastanin muayenesinde; eller ve ayaklarda eritemli zemin {izerinde hemorajik ve agilmis biiller, sert damakta hiperpigmente makiiller,
yumusak damakta ise psodomembranla kapl erode alanlar gozlendi. Histopatolojik incelemesinde parakeratoz, subepitelyal ayrisma
ve dilate damarlar gevresinde hafif lenfositik infiltrasyon saptandi. DIF incelemesi negatifti. Klinik ve histopatolojik bulgularla evre 3
Burgdorf reaksiyonu ve evre 3 stomatit tanisi konuldu. Kapesitabin tedavisi kesildi, topikal kortikosteroidlere yanitsiz hastaya sistemik
kortikosteroid tedavisi baslandi. Hastanin lezyonlari ve agri, yanma sikayetleri bir ay icinde tamamen geriledi.

Resim-1

Palmoplantar bélgede eritem ve agilmis biiller

Resim-2

Damakta bilateral, birlesme egilimi gosteren psodémembranla kapli erode alanlar



Resim-3

Hafif parakeratoz, subepitelyal ayrisma ve lamina propriada dilate damarlar etrafinda hafif lenfositik infiltrasyon

Sonug: Burgdorf reaksiyonu, parestezi ve dizestezinin eslik ettigi palmoplantar eritem ile karakterizedir. ileri evrelerde siddetli agriya ek
olarak deskuamasyon, fissiir, biil, erozyon ve iilser gibi klinik bulgular ortaya gikabilir. En sik iligkili kemoterapdtik ajanlar; doksorubisin,
dosetaksel, 5-fluorourasil (5-FU), sitarabin ve kapesitabindir. Kapesitabin, metastatik kolorektal, meme ve pankreas kanserlerinin teda-
visinde kullanilan, aktif formu 5-FU'ya doniisen bir on ilagtir. Kapesitabine bagli en yaygin yan etki, %45-68 oraninda bildirilen Burgdorf
reaksiyonudur. Daha seyrek yan etkiler arasinda bulanti, kusma, ishal, hiperbilirubinemi, hiperpigmentasyon ve stomatit yer almaktadir.
Mukozal pigmentasyon ise olduk¢a nadir goriilmektedir. Burgdorf reaksiyonu klinik siddetine gore siniflandirilir; tanisi esas olarak
klinik bulgulara dayanir ve histopatolojisi nonspesifiktir. Tedavisi semptomatiktir; reaksiyonun derecesine bagh olarak ila¢ dozu azalti-
labilir veya tamamen kesilebilir. Sonug olarak, Burgdorf reaksiyonu sik goriilen ancak ciddi klinik tabloya yol agabilen bir yan etkidir. Bu
olgu, literatiirde nadir bildirilen, stomatit ve mukozal hiperpigmentasyonun birlikte goriildii§ii siddetli bir Burgdorf reaksiyonu drnegidir.
Kapasitabine bagli olarak nadiren stomatit ve mukozal pigmentasyon gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Burgdorf reaksiyonu, kapesitabin, stomatit, mukozal hiperpigmentasyon
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Amag: Hidradenitis siipiirativa, derin yerlesimli nodiiller, apseler ve fibrotik yara izleri gibi agrili lezyonlarla karakterize kronik ve infla-
matuvar bir cilt hastaligidir. En sik aksiller, kasik, perianal, perineal ve meme alti bolgelerinde ortaya gikmaktadir. Nadiren bagka cilt
bdlgelerinde de klasik yerlesim alanlarina eslik eder tarzda veya etmeyen tarzda da hidradenitis siipiirativa lezyonlan olusabilmektedir.
Literatiirde bu tip hidradenitis siipiirativa “ektopik hidradenitis siipiirativa” olarak isimlendirilmigtir. Ektopik hidradenitis siipiirativa
lezyonlarina klasik yerlesimli lezyonlar eslik etmiyorsa bu tip “de novo ektopik hidradenitis siipiirativa” olarak adlandiriimigtir. Tani
almis bireylerin yaklasik %33 ila %40’1, otozomal dominant kalitim gdsterir. Prevalansi %1 ila %4 arasinda degismektedir. Hidradenitis
suppurativa tanisi klinik olarak konulabilmektedir. Hafif siddette olgularda, topikal antibiyotikler tedavide yeterli olabilirken, orta sid-
detli ve siddetli olgularda sistemik antibiyotikler ilk agamada tercih edilmektedir. Tedaviye direncli olgularda cerrahi ve/veya biyolojik
tedavilere basvurulabilir.

Bulgular: Bilinen ek hastaliklari olmayan 33 yasinda, erkek bir hasta, kasik bolgesinde ve koltuk altlarinda yaklasik 10 senedir yiiziinde
ise her iki malar bolgede 5 yildan beri var olan fibrotik skarlar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Her iki koltuk altinda ve yanak bdl-
gesinde tekrarlayici apselerin olustugunu ifade etti.Hasta daha dncesinde dis merkezde topikal antibiyotik ve oral antibiyotik tedavisi
(doksisiklin 100 mg/giin) 2 ay boyunca kullanmis ve tedavi sonrasi lezyonlarinda gerileme olmamisti. Dis merkezde ayni sikayet nede-
niyle istenen Aralik 2024 tarihli hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi. Hastamiza anamnez bilgileri ve klinik muayene sonucunda
hidradenitis siipiirativa tanisini koyduk. Hastamiz icin oral antibiyotik (tetrasiklin 1000 mg/giin), topikal antibiyotik (%2 sodyum fusi-
dat) tedavilerine basladik ve 2 ay sonrasi igin kontrol muayenesi dnerdik.

Sonug: Klasik yerlesimli hidradenitis siipiirativa lezyonlari eslik etmeden var olan ektopik hidradenitis siipiirativa vakalari nadir olmakla
birlikte, baska dermatolojik hastaliklar ile karistinilabilir. Bu tarz vakalarda ayirici tanilar iginde hidradenitis siipiirativa tanisinin da
akilda tutulabilmesi acisindan olgumuzu literatiire kazandirmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Hidradenitis Siipiirativa
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Amag: Darier hastaligi, otozomal dominant (OD) gegisli nadir goriilen bir genodermatozdur. Lezyonlar genellikle bas, boyun ve gdvde
gibi seboreik bdlgelere dagiimis, ¢ok sayida, ten renginden sari-kahverengiye kadar degisen hiperkeratotik papiillerle karakterizedir
(1,2). Biz de posterimizde Darier tanisi koydugumuz bir olgumuzu sunmaktayiz.

Bulgular: 29 yasinda, erkek hasta, 6 aydir sirtinda kuruluk ve kasinti sikayetiyle klini§imize basvurdu. Cesitli kremler kullandigini ancak
fayda gormedigini ifade etti. Aile dykiisii sorgulandi§inda babasinin da benzer sikayetleri oldugunu belirtti. Dermatolojik muayenesin-
de; sirtta multipl, birlesme egilimi gosteren, sari-kahverengi ve iizeri sari krutlu, hiperkeratotik papiiller goriildii. Oral mukoza dogald.
Sag el 1.tirnakta longitudinal gizgilenme, V-shaped nail gozlendi. Hastadan, punch biyopsi alindi. Histopatolojisinde yiizeyde hiperke-
ratoz gosteren, parakeratotik odaklar iceren, graniiler tabakasi belirgin, epidermiste suprabaziler ayrisma ve ayni alanda diskeratotik
hiicreler izlenmisti. Hasta klinik ve histopatolojik bulgularla, Darier olarak dederlendirilerek 20 mg oral izotretinoin tedavisine bagland.
Genetik, psikiyatri, goz ve norolojiye yonlendirilen hasta takiplerine gelmedi.

Fotograf 1

Sirtta kahverengi hiperkeratotik papiiller

Fotograf 2

Sag el 1.tirnakta V-shaped nails



Fotograf 3

Epidermiste suprabazal ayrisma

Sonug: Darier, seboreik bolgelerde; sari-kahverengi, hiperkeratotik papiillerle karakterize, OD, nadir bir genodermatozdur (8). Fleksural
yerlesimli vejetatif lezyonlar, el-ayaklarin dorsallerinde verrii benzeri papiiller, palmoplantar pitting, tirnak plaginda; longitudinal bant-
lagma, distal kama formasyonu ile oral mukozada Cobblestone papiilleri gozlenebilmektedir (4,5). ilk klinik belirtileri, genellikle ergen-
lik veya erken yetigkinlikte ortaya gikmaktadir. Pruritus eslik edebilmektedir (3,12). Patogenezinde, siklikla kromozom 12q23-12q24'te
ATP2A2 genindeki mutasyonlar suglanmaktadir (7,8). Bu gen, ciltte yaygin bulunan, sarkoplazmik endoplazmik retikulum Ca2+ ATPase
tip 2 proteinini (SERCA2) kodlamaktadir. SERCA2'nin iglevi, Ca2+'yi tagimaktir. Disfonksiyonu, desmozomlarda, Ca2+ eksikligine yol
acarak, hiicre adezyonunun bozulmasina ve apoptozis indiiksiyonuna neden olup hastali§in histopatolojisinde gozlenen akantolitik
ve diskeratotik hiicrelerin meydana getirdigi epidermal baglantinin kaybina yol agmaktadir (9). Hastalija, oftalmik komplikasyonlar,
noropsikiyatrik-nérodejeneratif hastaliklar gibi ekstrakutanz durumlar eslik edebilmektedir (10). Tedavisi semptomatik olup topikal
kortikosteroidler, D vitamini analoglari ve retinoidler, sistemik olarak ise oral retinoidler tercih edilebilmektedir (11). Darier nadir bir
hastalik olup hastalarin ilgili branslara yonlendirilerek multidisipliner yonetilmesi gerekmektedir. Biz de farkindalik saglamak amaciyla
posterimizi paylasmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: darier hastaligi, genodermatoz, oral izotretinoin
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Amag: Floroskopi kilavuzlugunda yapilan prosediirler kalp hastaliklarinin prognozunu iyilestirmistir, buna paralel olarak son yillarda
floroskopi kaynakli kronik radyasyon dermatiti (FKKRD) vakalarinin sayisi artmaktadir.(1)Verilen radyoopak kontrast madde akisi flo-
roskopi yontemi ile goriintiilenir (Resim 1). Floroskopik X-1sinin girig noktasi en yiiksek dozda radyasyona maruz kalmaktadir.(2,3) Lez-
yonlar siklikla sirtin orta hatti, skapular bélge, sag gogiis anterolaterali ve sag aksillanin alti gibi bolgelerde izlenir.(4) Klinik spektrumu
eritem, telanjiektazi, atrofi, hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon, nekroz, kronik iilserasyon ve skuamoz hiicreli karsinom geligimini
icermektedir.(5) Malignite gelisme riski tasiyan bu nadir olguyu farkindalik olusturmak amaciyla sunuyoruz.

Resim 1

C-kol tipi floroskopi cihazi (Floroskopi kilavuzlugunda kullanilan cihaz)

Bulgular: Olgumuz; sag subskapular bélgede 15 cm gapli ortast infiltre, telenjektazik, retikiile eritemli ve atrofik plak lezyonla (Resim 2)
basvuran 61 yasinda erkek hastadir. Hastanin onceki biyopsisinde, morfea ile uyumlu histopatolojik bulgular raporlanmigtir. Dermosko-
pik muayenede, eritemli zeminde daginik noktasal damarlar ve atrofiye bagl hipopigmentasyon (Resim 3) gozlenmistir. Anamnezinde
diyabetes mellitus, 15 yil dnce yapilan koroner by-pass cerrahisi ve 5 kez anjiografi dykiisii mevcuttu. Bu islemlerden 4'ii son 2 yil iginde
gergeklestirilmisti. Lezyonun sag subskapular bolgede yerlesimi, floroskopik islemlerle uyumlu radyasyon maruziyeti dykiisii ve histo-
patolojik bulgular 1si§inda olgu, FKKRD &n tanisiyla degerlendirilmis ve alinan yeni biyopsi sonucu bu taniyi desteklemistir.




Resim 2

Sag subskapular bolgede 15 cm ¢apli, ortast infiltre, telenjektazik, retikiile eritemli atrofik plak lezyon

Resim 3A

Dermoskopik bulgular; yaygin eritemli zemin {izerinde diizensiz dagiimis noktasal damarlar, atrofiye bagl hipopigmente alanlar, mini-
mal pigmentasyon




Resim 3B
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Hematoksilen ve eozin, 5X, vaskiiler dilatasyon, kollajen liflerde kabalagsma

Sonug: FKKRD, literatiirde az sayida bildirilmesine ragmen morfea gibi hastaliklarla benzerligi nedeniyle tanisal zorluklara yol agabilir.
Histopatolojik olarak, radyasyon fibroblastlarinin (Resim 4) varli§i radyodermatit igin patognomoniktir. Ancak, radyasyon fibroblastlari
seyrek olabilir ve 6zellikle radyodermatitten klinik siiphe yokken, bu bulgu gézden kagabilir (6) ve bu yiizden klinik/histopatolojik olarak
morfea ile karisabilmektedir. Maruziyet siiresi uzunsa veya kisa siiregte birden fazla iglem yapiliyorsa, ozellikle >10 Gy radyasyon dozu
alan hastalarda FKKRD riskinin farkinda olunmalidir.(7) FKKRD islemlerden giinler ila yillar iginde ortaya gikabilmektedir. Perkiitan
koroner iglemler gok sik uygulansa da bildirilen vaka sayisi azdir. Ozellikle yiiksek doz radyasyona maruz kalan hastalar, ge¢ ortaya
cikabilecek radyodermatit bulgulari ve potansiyel malignite riski agisindan uzun siireli takip edilmelidir.

Resim 4
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Hematoksilen & Eozin, 18X, daginik hiperkromatik niikleuslara sahip radyasyon (stellat) fibroblastlari
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Amag: Miliaria kristalina, ter kanallarinin tikanmasiyla karakterize, kendini sinirlayan, ekrin ter bezlerinin, benign bir hastaligi olup (1),
yetiskinlerde nispeten daha nadir goriilmektedir (2). Toksik epidermal nekroliz (TEN), yaygin eritem, epidermiste siddetli ayrigmayla
karakterize, siklikla ilag iligkili, ciddi ve mortal seyredebilen mukokutandz bir reaksiyondur (3). Hastalija sekonder gelisen epidermis
hasari, miliaria kristalina gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (4). Biz de posterimizde fenitoin ile indiiklenen toksik epidermal nekro-
lizli olguda miliaria kristalina gelisimini sunmaktayz.

Bulgular: 57 yas, metastatik kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanili, erkek hasta, ates ve 4 giindiir olan dokiintiiyle acile bagvurdu. 1.5
ay once beyin metastazi nedenli fenitoin baslandigi 6grenildi. Es zamanli radyoterapi almaktaydi. Muayenesinde; govdede, ekstremite-
lerde, lividi eritem, sirtta, postaurikiiler bélgede erode lezyonlar (Fotograf 1) ve eritemli bélgelerde nikolsky pozitifligi mevcuttu. TEN 6n
tanisiyla biyopsi alindi. intravenz 80 mg metilprednisolon ve 2 gr/kg'dan toplam 150 gram/4 giin intravendz immiinglobulin baslandi.
Lezyonlar, tedaviyle epitelizasyon ve regresyon egilimindeydi. Takibinin 9.giiniinde {ist ekstremitede, seffaf, frajil, vezikiiller, abdo-
mendeyse nikolsky negatif, biiller gelistigi goriildi (Fotograf 2). Biyopsi ve direkt immiinfloresan alindi. Oda sicakliginin disiiriiimesi
onerildi. 3.giinde vezikiilobiilloz lezyonlari geriledi. Lezyonlar, hizli regresyon ve nikolsky negatifligi sebebiyle TEN'e bagh diistiniilmedi.
Takiplerinde tam epitelizasyon saglanan hastanin taburculugu planlandi (Fotograf 3-4). ilk alinan biyopsi TEN, takipte gelisen vezikiilo-
biilléz lezyondan alinan biyopsiyse miliaria kristalinayla uyumluydu (Fotograf 5-6).

Fotograf 1: Sirtta, ensede erode alanlar, Fotograf 2: Abdomende, iist ekstremitede gelisen vezikiilobiilloz lezyonlar, Fotograf 3: Sirtta,
ensede tam epitelizasyon, Fotograf 4: Vezikiilobiilloz lezyonlarda tam regresyon.




Fotograf 5: Subepidermal ayrigma-TEN, Fotograf 6: Ekrin duktus devamliliginda subkorneal ayrisma-Miliaria Kristalina
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Sonug: Miliaria, ekrin ter kanallarinin obstriiksiyonuyla olusan, kendini sinirlayan, benign bir tablodur. Ter, epidermis veya dermoepider-
mal bileskede birikmektedir (5,6). Obstriiksiyonun derinligine gdre; kristalina, rubra ve profunda olarak 3'e ayriimaktadir (1). Miliaria
kristalina, stratum korneumdaki ter kanallarinin tikanmasiyla gelismektedir (5). Literatiirde, TEN'in ter kanallarinin yapisini bozabildigi
gosterilmistir (7). Nekrotik epidermisle reepitelizasyon alani arasindaki bosluklarda gelisen birikim, hastaligin remisyon déneminde,
tekrarlayan vezikiilasyonlara yatkinlik olusturabilmektedir (7,8). Lezyonlar, siklikla vezikiiler olup nadiren hiilloz sekildedir (5). Benign
seyri, spontan regresyonu nedeniyle gereksiz miidahalelerden kaginilmasi agisindan 6nemlidir. TEN hastalarinda, vezikiiler lezyonlarin
ayirici tanisinda diisiiniilmesi ve lezyonlarin vezikiilobiilléz karakterde olmasi nedeniyle olgumuzu paylasmaktayiz.
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El Dorsumunda Kutanoz Skuamoz Hiicreli Karsinom Olgusu
Sule Ulualan Giil', Pelin Ertop Dogan', Emel Hazinedar", Ali Can Onal?
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2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Bu vakamizda uzun siiredir el dorsumunda biiyiik bir yara ile hastaneye basvuran fakat sonrasinda takiplerine devam etmeyen,
tedavisi geciken hastamizi ele aldik. Iyilesmeyen yaralarda cilt kanseri olasiligini da aklimizda bulundurmak, gerekli durumlarda biyopsi
yapmak, premalign lezyonlarin kisa siirelerde malign transformasyona doniismesi ihtimalini gozardi etmemenin gerekliligini vurgula-
mak amaciyla ele alinmistir.

Bulgular: 75 yas erkek hasta sag el dorsumunda 2 senedir olan iyilesmeyen yara nedeniyle poliklinige basvurdu.(Resim 1.1) Hasta
yarasinin ilk olarak kiigiik bir sekilde basladigini kasidigini ve biiyiidiigiinii, sonrasinda gesitli antibiyotikli kremler kullandi§ini ve yara-
sinin ge¢cmedigini ifade etti. Hastadan deri biyopsisi ve yara kiiltiirii alindi. Biyopsisinde akantoz, fokal hiperplazi, bazalde yerlesimli
akantotik lezyon gozlendi, belirgin displazi olmadigi goriildii.(Resim 1.2) Yara kiiltiriinde anlamli tireme olmadi. Hasta sonraki siiregte
takiplerini birakti ve klinigimize tekrar bagvurmadi. 2 sene sonra el dorsumunda yara nedeniyle tekrar poliklinikte degerlendirildi, lezyon
gériiniimii kiyaslandi, lezyon sinirlarinin genisledigi ve iizerinde iilserasyon gelisti§i gézlendi.(Resim 2.1) insizyonel biyopsi alinmasina
karar verildi. Biyopsisi keratoakantotik tip invaziv skuamoz hiicreli karsinom olarak sonuglandi.(Resim 2.2) Hastanin lezyonu total
eksize edildi. Onkolojik agidan tetkikleri ve takipleri halen devam etmektedir.

Resim 1.1

Resim 2.1




Resim 1.2

Sonug: Kutanoz skuamoz hiicreli karsinom(KSHK), derinin en dis tabakasindaki skuamdz hiicrelerden kaynaklanan yaygin bir cilt kan-
seri tiiriidiir. KSHK, tiim deri kanseri vakalarinin yaklasik %20sini olusturur ve ikinci en yaygin cilt kanseri tiiriidiir. Diinya gapinda onemli
bir morbidite ve mortalite yiikiinden sorumludur. KSHK, basta ultraviyole (UV) radyasyona asiri maruz kalmanin, genetik mutasyonlarin
ve gevresel faktorlerin bir sonucu olarak gelisir. UV radyasyonunun kiimiilatif etkileri, skuamoz hiicrelerde DNA hasarina yol agarak KS-
HK’nin geligmesine neden olur. Bununla birlikte, genetik yatkinlik, kronik inflamasyon, HPV enfeksiyonu ve kanserojenlere maruz kalma
gibi diger faktorlerin de KSHK gelisimine katkida bulunabilecegini unutmamak gerekir. KSHK tanisi klinik muayeneye ve histopatolojiye
dayanir. Gerek goriildiigii durumlarda biyopsi almaktan kaginmamak ve hasta takibini elden birakmamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz Skuamoz Hiicreli Karsinom, El Dorsumu, Premalign Kutanoz Lezyonlar
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