T 2O | Tk J Dermatol 2012; 6: 129-30 I

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dall, Izmir, Turkiye

Yazisma Adresi
Correspondence

llgen Ertam

Ege Universitesi Tip Fakultesi,
Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, izmir, Trkiye
Tel:+90 232 390 38 31
E-posta:
ilgen.ertam@ege.edu.tr

Literatlr Secmeleri / Literature Selections

Hazirlayan: ilgen Ertam

Tirnak Psoriasisinde %0.1’lik takrolimus pomad: rando-
mize, kontrollii, agik etiketli calisma

Tacrolimus 0.1% ointment in nail psoriasis: a randomized
controlled open-label study

C. De Simone, A. Maiorino, F. Tassone, M. D’'Agostino,
G. Caldarola
JEADV 2012 DOI: 10.1111/j.1468-3083.2012.04642.x

Psoriasis tedavisinde son yillardaki gelismelere ragmen, 6zellik-
le hastaligin tek bulgusu tirnak psoriasisi oldugunda tedavi
secenekleri cok sinirlidir.

Amac: Tirnak psoriasisinde %0.1 takrolimusun etkinligini sapta-
mak icin randomize kontrollU acik etiketli calisma dizenlendi.

Yontem: Randomize olarak secilen eldeki tirnaklara takrolimus
%0.1 pomad 12 hafta sire ile uygulandi. Diger eldeki tirnaklara
tedavi uygulanmadi. Tirnak psoriasisi siddeti NAPSI (Nail
Psoriasis Severity Index) ile degerlendirildi.

Tartisma: Yirmibir hasta calismaya alindi. Tedavi uygulanan
elde 12. haftanin sonunda kontrol ele gore istatistiksel olarak
anlamli (p<0.001) diizelme elde edildi (NAPSI skor degisimi 13
ve 3 sirasiyla). Calismaya alinan her hasta tedavi suresini
tamamladi. Bir hastada 9. haftada akut paronisi gelismesi Uzeri-
ne takrolimus uygulamasi birakildi.

Sonug: Bu calisma, %0.1 takrolimus pomadin tirnak psoriasisin-
de etkili ve glvenli oldugunu gostermistir. Bulgular, ¢ift- kor
genis olgu serileriyle desteklenmelidir.

EDITOR YORUMU: Tirnak psoriasisi hastanin yasam kalitesini
buyik olctide etkileyen bir klinik tablodur. Ozellikle sadece tir-
nak tutulumunun olmasi durumunda sistemik tedavi yontem-
leri (metotreksat ve anti TNF ajanlar) kullanilabilse de bu ilagla-
rin olasi yan etkileri kullanimlarini sinirlamaktadir. Olgu sayisinin
az olmasi aragtirmanin sinirlayici yoni olsa da topikal takroli-
mus %0.1 pomad ile elde edilen veriler, bu tedavinin denenebi-
lecegini géstermektedir.

Anaplastik histolojik bulgulara sahip c¢ocukluk cag:
tiimoriiniin spontan regresyonu

Spontaneous regression of a childhood tumour with anap-
lastic histological features

Biswas A., Tan B.B.
Clinical and Experimental Dermatology
doi:10.1111/j.1365-2230.2012.04427.x

Sekiz yaginda bir kiz gocukta alti haftadan beri mevcut olan ve sol
areolanin hemen yaninda bulunan eritemli tek lezyon sunulmak-
tadir. Bocek 1sindi olarak dustindlen kasintili papul G¢ haftada hizla
bUylmdustl. Hasta diger agilardan saglikliydi. Fizik muayenede,
torakal alanda sol areolaya uzanan 20x10 cm boyutlarinda enddire
eritemli lezyon saptandi. Topikal antibiyotik ve hidrokortizon asetat
tedavisine yanit alinamamisti. Biyopsinin alinmasindan kisa stre
sonra lezyonda spontan gerileme ve ardindan iyilesme goézlendi.
Biyopsinin histopatolojik incelenmesinde, blastoid morfoloji gés-
teren yogun pleomorfik timor hiicrelerinin diffiz dermal infiltras-
yonu izlendi. immunhistokimyada bu T hiicreleri T helper fenoti-
pindeydi ve CD30+ idi. Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) negatifti.
Hastaya anaplastik kutantz T hiicreli lenfoma (ALKL) tanisi kondu.

Bu tablodan alti yil sonra dahi hasta lezyonsuz olarak takip edil-
mektedir.

Anaplastik histolojisine karsin primer ALKL mikemmel progno-
za sahiptir. Primer kutan6z ALKUnin, nodal ALKLye sekonder
deri tutulumundan ayrilmasi sarttir. Nodal tutulum agresif teda-
vi gerektirir. Bircok primer ALKL spontan regresyon gosterir
ancak rekdrrens de siktir.

EDITOR YORUMU: Sekiz yasinda kiicik bir kiz cocugunda beliren
kasintili eritemli paptilde akla gelen ilk tanilarindan biri de bu olgu-
da da dustnuldugu gibi bocek isingi. Ancak, 6 haftalik bir stireden
beri mevcut olmasi baska tanilari da atlamamak acisindan énemli
bir bulgu. Primer ALKUlar cocukluk caginda oldukga nadirdir.
Cocuklukta gortlen ALKLUlar ise cogu kez nodal tutuluma sekonder
deri tutulumlandir. Primer ALKLlarda lokal eksizyon veya lokal rad-
yoterapi yeterlidir. Ancak, uzun sdre izlem yapilmali ve rekirrensle-
rin de olabilecedi unutulmamalidir.



Anti-TNF tedavisi sirasinda olusan multipl eriiptif plak benzeri
dermatofibromalar

Multiple eruptive plaque-like dermatofibromas during
anti-TNFalpha treatment

Giacomo Caldarola, Michele Bisceglia, Riccardo Pellicano,
International Journal of Dermatology 2012
doi: 10.1111/j.1365-4632.2011.05047.x

Kirkdort yasinda erkek sag kol medialinde alti aydan beri mevcut olan 0.8cm,
kubbe sekilli, sert, kahverengi paptl nedeniyle basvurmustu. O zaman baska
lezyonu olmayan hastanin lezyonunun eksizyon sonucu keloidal tip derma-
tofiboroma (DF) olarak gelmisti. O dénemde enalapril ve asetil salisilik asit
kullanmakta idi. Hastanin ayrica birkag yildan beri romatoid artriti mevcuttu
ve nonsterid antiinflamatuar + antiTNF etanercept tedavisine yanitsizdi.
Lezyon olusumundan alti ay 6nce adalimumab tedavisi baslanmisti ve
eklem yakinmalarinda gerileme elde edilmisti. ilk lezyondan dért ay sonra
eski skar alaninda hizla buylyen plak ve kisa stre icinde yeni multipl nodul-
ler olustu. Lezyon, keskin sinirli, kirmizi-mor renkte 7 cm capta idi. Benzer
noduler lezyonlar (1-3 ¢cm) gévdede de izlendi. Hasta AntiTNF aldigi icin
tlberkuloz agisindan Mantoux testi yapildi ve sonu¢ negatif idi. Hastanin
yeni olusan lezyonlarindan iki biyopsi daha alind.. Ilki sklerotik digeri ise,
sklerotik ve keloidal formda DF olarak saptandi. immunohistokimyasal olarak
tumor hucreleri CD34 negatif/FaktorXllla pozitifti. Klinikopatolojik olarak,
multipl ertptif dev DF tanisi kondu.

EDITOR YORUMU: Dermatofibromlar etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
sik gorilen fibroproliferatif lezyonlardir. Bécek 1singi ya da asi alaninda
olusabilirler. Ayrica, HIV pozitif ve otoimun hastaliklar icin immunsupresif
tedavi alan kisilerde de ertptif formunun gelisebildigi bildirilmektedir.
Bu olguda romatoid artirit nedeniyle anti TNF (adalimumab) kullanma
Bykisu var. Yazarlar da bu tablonun ilk kez tanimlandigini vurguluyorlar.
Bu bir tesadfi bir birliktelik de olabilir. Anti TNF'ler gorece yeni tedavi
yontemleri. AntiTNF ile tedavi ettigimiz hastalarda sert, fibrotik paptlo-
noddler lezyonlarda DF'da olabilecegdi akla gelmeli.

Kronik periodontit ve bu tablonun tedavisinin psoriasis riski
tizerindeki etkisi

The Effects of Chronic Periodontitis and Its Treatment on the
Subsequent Risk of Psoriasis
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Keller JJ, H,, Lin C.
British Journal of Dermatology 2012-Jul 3.
doi: 10.1111/j.1365-2133.2012.11126.x.

Psoriasis ve kronik periodontit benzer immunpatolojiyi paylasmasina
ragmen, bu zamana kadar sadece bir calisma kronik periodontit ve pso-
riasis iliskisini arastirmistir.

Amag: Bu calisma, kronik periodontiti takiben gelisen psoriasis gelisme
riskini, Tayvan'da kohort ve toplum kaynakli verileri kullanarak arastirma-
yI amaglamaktadr.

Yontem: Toplam 115.365 kronik periodontitli hasta calisma kohortuna,
115.365 kronik periodontiti olmayan hasta karsilastirma kohortuna dahil
edildi. Hastalar tarafimizdan bes yil stiresince psoriasis gelisimi agisindan
takip edildi. A Cox orantisal regresyon yéntemi, kronik periodontit son-
ras! psoriasis gelisim riskini belirlemek icin kullanildi.

Tartisma: Bes yillik izlem periyodu boyunca psoriasis insidans orani
kronik periodontitli hastalardaki 1000 kisi yilicin 1.88 (%95 Cl=1.77-1.99),
kontrol hastalarr icin 1.22 (%95 Cl=1.14-1.32) olarak saptandi.

izlem siresince hayatini kaybedenler cikarildiktan sonra ve aylik hasta
kaydi ve cografik bolgeye gore ayarladiktan sonra kronik periodontiti
olan hastalarda psoriasis HR (hazard ratio) 1.52 (%95 Cl=1.38-1.70) olarak
belirlendi.

Ayrica, gingivektomi ya da periodontal flep yapilan ¢alisma hastalarinda
psoriasis riskinin kontrol grubuna goére ¢ok az dizeyde arttigi saptandi
(HR=1.26).

Sonug: Bu calisma, kronik periodontit olan hastalar arasinda psoriasis
riskinin arttigini saptamistir.

EDITOR YORUMU: Psoriasis etiyopatogenezinde tetikleyici faktorler-
den biri de enfeksiyon odaginin varligidir. Bu arastirmada oldukg¢a genis
olgu serisinde kronik periodontit tanisi olan hastalar begs yil siresince
psoriasis gelisim riski agisindan arastiriimis. Kronik periodontitli hastalar-
da izlem sUresince psoriasis gelisme riski 1.88 iken, kronik periodontit
tedavisi ile bu riskin 1.26'ya geriledigi goruliyor. Calismanin butinine
bakildiginda Tayvan'da hastalik ve hasta veri tabaninin ¢ok gelismis oldu-
Ju anlasiliyor. Psoriasisli hastalar enfeksiyon odadi varli§i agisindan aras-
tnldiginda kronik periodontit &zellikle agiz hijyeni bozuk olan kisilerde
akla gelmeli ve dis hekimine yonlendirilmeli diye distindyorum.



