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YAZARLARA BILGI

Tiirk Dermatoloji Dergisi, Tiirk Dermatoloji Dernegi‘nin stireli yayin organidir ve yilda 4 sayi olarak
yayinlanir. Tim meslektaslanmiza acik olan Tiirk Dermatoloji Dergisi, kendi alanindaki bilimsel
gelismeleri aktarmak amaciyla, deri ve ziihrevi hastaliklar ile ilgili klinik, epidemiyolojik ve deneysel
arastirmalari, derleme yazilar, ilging olgu sunumlarini, “taniniz nedir?” seklindeki olgu sunumlarini,
klinik ve pratik uygulamalara iliskin yazilari, editére mektuplari ve editor yorumlarini yayinlar.
Yazilarin dergide yayinlanmak tizere kabul edilmesi igin;orijinal, “kaynak” olarak kullaniima sansinin
yiiksek ve bilimsel olarak tist diizeyde olmasi 6n kosuldur.

Tiirk Dermatoloji Dernegi tarafindan diizenlenen bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler veya
toplanti konusmalari ek sayilar seklinde yayinlanabilir.

Derginin yayin dili Tlrkge'dir. Yazilarin Tiirk Dil Kurumu Tiirkge S6zliigli'ne ve Yeni Yazim Kilavuzu'na
uygun olmasi gerekir.

Deneysel, klinik ve ilac aragtirmalari icin ilgili uluslararasi anlagmalara uygun (Helsinki Declaration of
1975, revised 2002 - http://www.vma.net/e/policy/b3.htm, “Guide for the care and use of laboratory
animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) etik komisyon raporu gerekmektedir. Tiim otérler bilimsel
katki ve sorumluluklarini ve cikar catismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina katilmalidir.
Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gere¢
firmalarinca yapildigi makalenin tam metin dosyasinin sonunda kaynaklardan 6nce dip not olarak
bildirilmelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)” kurallarina gore
diizenlenmelidir.

Yayinlanmak (izere gonderilen yazlar baska yerde yayinlanmamis ve vyayinlanmak (zere
gonderilmemis olmalidir. Makaledeki tim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu
imza ile yayina katilmalidir. Daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulmus ve kongre kitaplarinda 200
kelimeyi gegmeyen dzet bildirileri basiimis calismalar, sunuldugu bilimsel toplanti belirtilmek kosulu
ile degerlendirmeye alinir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez ve yazar yazinin tim
yayin haklarinin, Tiirk Dermatoloji Dernegi'ne ait oldugunu kabul eder. Yayinlanan yazilarin bilimsel
ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Yayina kabul edilen yazilar icin yazarlar, Tiirkge ve Ingilizce
acisindan oldugu gibi, metinde temel degisiklik yapmamak kayd ile diizeltmelerin editorlerce
yapilmasini kabul etmis sayilir.

Editor, yayin kurallanina uymayan yazilar yayinlamamak veya diizeltmek iizere yazarina geri
gondermek ya da bicim olarak yeniden diizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en az 2
danigman tarafindan degerlendirildikten sonra yayin kurulu karari ile yayinlanir. Gerektiginde Ggtincii
bir danismana gonderilebilir.

Yazim Kurallan
Gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi icin, mutlaka asagida belirtilen yazim kurallarina
uygun olmasi gereklidir:

a. Yazilar ¢ift aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve tist kisminda 3 cm bosluk
birakilarak yazilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag alt késesinde yer almalidir.

b. Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gegtikleri yerde, parantez icinde, acik olarak yazilmali,
6zel kisaltmalar yapilmamalidir. Yazi icindeki 1-10 arasi sayisal veriler yaziyla, 10 ve Ustl rakamla
belirtiimelidir. Ancak, yaninda tanimlayici bir takisi olan 1-10 arasi sayilarla, climle basindaki rakamlar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve tablolar metin icerisinde gegis sirasina gore numaralandirimalidir.
Tablolarin yazilari Uste, sekillerinki alta yazilmalidir. Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, kisa bildiriler ve olgu sunumlan 5 sayfay| gecmemelidir.

c. Yazilar asagida belirtilen diizene uygun sekilde hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirmalar
Su sekilde diizenlenmelidir:

Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayn duzenlenir. Yazarlarin tam ve acik isimleri, son aldiklar
akademik unvanlar ile 50 karakteri gecmeyecek sekilde yazinin baghgi yazilir. Yazarlarin ilgili olduklar
kurum, boliim ve sehir sira ile bildirilir. Birden fazla yerde yapilan ¢alismalar sembollerle aciklanir. Bu
sayfanin altina yazismaya yetkili, dlizeltmeleri yapacak yazarin acik adi, posta ve e-posta adresleri,
telefon ve faks numaralar yazilir. Ayrica calisma bilimsel toplantida dnceden bildirilen kosullarda
teblig edildi ya da 6zeti yayinlandi ise agiklama yapilir.

Boliimlii 6zet (Tiirkge): Kelime sayisi 200G gecmemelidir. Bu 6zet Amag, Yontem, Bulgular ve Sonug
seklinde alt basliklarla diizenlenir. NLM MeSH terimleri ile uyumlu 6 tane anahtar kelime bolimli
6zetin altinda verilmelidir.

Bélimlii 6zet (Ingilizce): Yukandaki sahifelerin kurallarina uymak kosulu ile hazirlanan Ingilizce
Gzettir. Ingilizce anahtar kelimeler Tip Konulan Basliklar'na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun
olarak verilmelidir. Tip Konulan Basliklar'ni (MeSH) aramak icin su internet adresine bagvurulabilir:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Metin: Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma ile Sonuclar kisimlarini icermelidir. Bu son kisimda
dretilen bilgiden hekimin ve hastasinin nasil yararlanacag, ¢ikarilan olumlu ya da olumsuz sonucun
mevcut bilgilere etkisi kisaca yazilmalidir. Metnin 6zellikle tartisma kisminin alt bagliklara bélinmesi
yararli olabilir. Farmasotik Uriinler jenerik veya ticari isimleriyle belirtilmelidir (jenerik isimler
yeglenir). Ticari isimler blyiik harfle yazilmali, firma ve firma sehri iriin adindan hemen sonra
parantezde belirtilmelidir. Tesekkiir yazilacak ise, bilimsel katki disinda aragtirmanin yiiriitilmesine
6nemli katkida bulunanlarla, yazinin son seklinin verilmesine yardim edenlerden bahsedilir. Bunu,
kaynaklar, tablo ve sekiller izlemelidir. Tablo ve sekiller metin sonunda yer almalidir. Her tablo
ayn bir sayfada cift aralikli olarak yazilmali ve metin icerisindeki dizine gore Arabik rakamlarla
numaralandinilir. Tablo iceriginin kisa tanimi baslik olarak tablonun istiine yazilmalidir. Sekiller;her
yaz! icin en cok 6 adet kabul edilir. Metinde gectidi siraya gore Arabik rakamlarla numaralanmalidir.
Mikroskopik fotograflarda kullanilan boya, biiyiitme élciitleri, sekil icerisinde uzunluk birimi (internal
scale bar) belirtilmeli ve patolojik piyeslerde santimetrik sablon eklenmelidir. Hasta fotograflarinda
etik degerler korunmalidir. Gerek histolojik gerek klinik fotograflar dijital ortamda yollanmali ve basim

icin uygun netlikte olmalidir. Sekiller, metin icerisinde kullanilacaklan yerlere parantez icerisinde sekil
numarasiyla belirtilmeli, kaynaklar ve tablolardan sonra ayr bir sayfada da liste halinde tiim sekillerin
alt yazilar sunulmalidir. Reprodiiksiyon olan sekiller icin izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayn sayfada cift aralikla diizenlenir. Kaynaklar metin icinde gegis sirasina gore
numaralandirili. Metinde parantez icinde ve climle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri Index
Medicus'a uygun kisaltilmali, eger Index Medicus'ta yer almiyorsa dergi adi tam olarak yaziimalidir.
Ardisik ikiden fazla kaynak kullaniminda sadece ilk ve son kaynak numaralar belirtilmelidir (4-8
gibi). Kaynak gosterilen makalenin kiinyesinde 4 veya daha fazla yazar oldugunda ilk 3 yazarin
ismi yazilmali, sonrasinda Tiirkce kaynaklarda ve ark., yabanci dildeki kaynaklarda et al. ifadesi
kullaniimalidir. Dért veya daha az yazarli makalelerde tiim yazarlarin isimleri yazilmalidir. Kaynak
sayisinin arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da 15 ile sinirlandinlmasina
0Ozen gosteriimelidir.

Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, baskida gibi ulasilamayan kaynaklar burada degil, metin icinde
parantezile sunulur. ki yildan eski "abstract"lar kaynakgaya alinmamalidir. Kaynaklarin gergekliginden
yazarlari sorumludur.

Kaynaklar Index Medicus'a uygun sekilde asagida 6rneklendigi gibi yazilmalidir:

Dergi Makaleleri

Standart makale
Stinco G, Bragadin G, Trotter D, et al. Relationship between sebostatic activity, tolerability and efficacy
of three topical drugs to treat mild to moderate acne. J Eur Acad Dermatol Venereol 2007;21: 320-5.

Ek
Nanney LB, Caldwell RL, Pollins AC, et al. Novel approaches for understanding the mechanisms of
wound repair. J Invest Dermatol 2006;126 Suppl: 132-9.

Mektup, Abstract ve Editorial
Verma SB. Subcutaneous emphysema: a rarity in dermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol
2007;21: 248-9.

Kitaplar

Tek Yazarl
Cohen BA. Pediatric dermatology. 2nd ed. London: Mosby;1999.

Yazar olarak editorler
Rietschel RL, Fowler JF editors. Fisher's contact dermatitis. 5th ed. Philadephia: Lippincott
Williams&Wilkins; 2001.

Kitapta bolim
Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. In: BologniaJL, Jorizzo JL, Rapini RP editors.
Dermatology. 1st ed. St Louis: Mosby;2003. p.531-44.

nternet Makalesi
Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http:/dermatology.cdlib.org/131/.

Derleme

Derleme yazilarinda ana metin yer almalidir. Yazida, konunun daha iyi anlagiimasini saglayacak alt
basliklar kullanilmalidir. Bir derleme yazisinda;problemin ieridi, tarihi bilgiler, temel bilgiler, yontem,
hayvan ve insan deneyleri, tartisma, sonug, oneriler ve gelecekte yapilacak ¢alismalar gibi boliimlerin
bulunmasi yararli olacaktir. Yazarinin o konuda deneyim sahibi ve atifta bulunulmus uluslar arasi
yazilarinin olmasi tercih edilir.

Olgu sunumlan ) .

Olgu sunularinda toplam sayfa sayisi 5'i gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce baslik, Tiirkge ve Ingilizce
Gzet, anahtar sozciikler, giris, olgu ve tartisma boliimlerini icermelidir. Cok nadir gériilen, yeni bir
bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig, tanida ve tedavide giiclik gésteren veya yeni bir
tedavi yonteminin uygulandig ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir.

“Taniniz nedir?” sunumlarinda kisa bir girisi, problemin tanimlanmasi, ipucu niteligindeki fotograf
ve sekillerin sunulmasi, kesin tani ve bu taninin tartisilarak egitime yonelik mesajlarin vurgulandigi
tartisma bolimi izlemelidir.

Karsit / yandas goriis yazilan g sayfayi; klinik pratik yazilar sekil, resim ve kaynaklarla birlikte ti¢
sayfayl asmamalidir.

Editore mektup

Editére mektup bélimiinde, daha dnce yayinlanmis yazilara elestiri ve katki saglamak amaciyla
yazilar yazilabilir. Yazarlar, yayinlanan makaleler hakkinda yorum iceren mektuplar disinda da
okurlarimizin ilgi alanlarina giren konular veya 6zellikle egitici olgular hakkinda da Editore mektup
formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet icermemeli, kaynaklari sinirli olmali, kisa ve 6z
olarak bigimlendirilmelidir. Mektubun sonunda yazarin adi ve tam adresi bulunmalidir.

Editoryel Yorum
Dergide ¢ikan bir aragtirmanin o konunun otorii kabul edilen bir uzman veya degerlendirme yapan
hakemi tarafindan kisaca degerlendirilmesi amacini glider. Sonunda klinik anlam ve kisa 6zet bulunur.

lletisim
Editor: Prof. Dr. Serap Utas
Adres: Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
Telefon: 0352 437 76 15 - 0352 222 02 00
Faks: 0352 437 76 15/15 - 0352 222 08 77
E-posta: sutas@erciyes.edu.tr
seraputas@gmail.com
utass@yahoo.com
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Asemptomatik olan bu lekeler 3 yildir mevcuttu ve zamanla
bir miktar yayillmisti. Hastamizin genel sistemik saglk
durumu iyiydi ve bilinen herhangi bir hastaliyl yoktu.
Olgunun ailesinde benzer lezyon 6ykisi bulunmamaktaydi.
Dermatolojik muayenede sol ayak disi, topuk arkasi, dis
malleol gevresi ve bacak alt 1/3 dis kisminda diaskopide
tam solmayan, eritemli, makil ve yamalar tespit edildi
(Sekil 1a, 1b). Kaposi sarkomu ve anjioma serpijinozum 6n
tanilaryla sol topuktan punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede ylzeyde ortokeratoz gosteren epidermis
altinda, papiller dermiste, diizensiz, daginik yerlesim gos-
teren, ince duvarl kapillerler izlendi (Sekil 2). Malinite
yoniunde herhangi bir bulguya rastlanmadi. Olguya bu his-
topatolojik bulgularla AS tanisi konuldu.

Tartisma

AS lezyonlar hemen her zaman sporadik olarak gorulir
(1, 3, 7). Genelde belirgin klinik degiskenlik géstermesine
ragmen AS lezyonlar ¢ogunlukla asimetrik ve segmental
paternde bazen de lineer ve Blaschko cizgilerine uyumlu
yerlesim gosterir (2, 4, 6-9). Olgumuzda da AS lezyonlari
segmental olarak yerlesmisti. AS lezyonlari bazen ailesel
olabilir ve bu durumda lezyon dagilmi simetrik ve segmen-
tal degildir (3).

AS lezyonlari olgularin %690’ Inda, kadinlarda, 16 yasindan
once, cocukluk caginda baslar ve eriskin donemde stabilize
olur (2, 4, 6, 8, 10). Gebelik sirasinda lezyonlar daha hizl
yayllir (6). Genellikle sistemik tutulum bulunmamaktadir
ancak AS ile birlikte ilerleyen ekstrakutan6z okdler ve sinir
sistemi vaskdler tutulumu bildirilmistir (4, 5). Olgumuzun
lezyonlari 20 yasinda ortaya ¢ikmisti ve zamanla yayilmisti.

AS patogenezi henliz tam olarak bilinmemektedir (6).
Baslangigta AS’nin seyri ve goruntisi itibariyle
olusumundaki temel hatanin peritelial destek dokusundaki
zayiflik oldugu dusundlmustur. Bunun asimetrik ve mozaik
dagilimh bir lokal defekt oldugu ve bu defekt sonucu bu
bolgedeki damarlardaki hidrodinamik stres ile yavas bir
sekilde lezyonlarin ortaya ¢iktigi 6ne surtlmustir. Bu defek-
tin de mezodermal vazoformatif dokularda bulundugu
dusunldlmuistur (5). Daha sonralari AS’nin nevoid vaskuler
bir malformasyon ya da vaskuler bir neoplazm oldugu 6ne
surtlmustur (6, 10). Hastaligin ergenlik déneminde baslayip
kadinlarda daha sik gortlmesi nedeniyle dstrojen bagimli
oldugu 6ne sirilmis ancak damarlarda dstrojen ve pro-
gesteron reseptorlerinin bulunmadigr gosterilmistir (6, 10).
AS lezyonlarinin gelisiminde sirekli soguk maruziyetinin de
rol oynayabilecegi 6ne sirilmektedir (6). AS'nin bir Norvecli
ailede X-bagiml dominant olarak aktarildigi ve Blaschko
cizgilerine uyumlu olarak yerlestigi gosterilmistir (7). Bu
bulgu AS’nin iyonizasyon (embriyolojik gelisim sirasinda
tim somatik hicrelerde her iki X kromozomundan bir
tanesinin  rastgele sekilde inaktiflesmesi) sonucu
gelisebilecegini desteklemektedir (2, 11). Sistematize ve
segmental, ailesel tutulum olmayan AS’li olgularda
bulundugundan, kutandz mozaisizm sonucu gelistigi de
disinulmektedir (2, 3).

Sekil 1 a-b. Sol ayak, ayak bilegi ve bacak lateralde eritemli yama
ve makdiller gorilmektedir

Sekil 2. Alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde pa-
piller dermiste, duzensiz, daginik yerlesim gdsteren, ince duvarli
kapillerler izlenmektedir (H&E, X100)

AS ayirici tanisinda basit purpura, anjiokeratoma kor-
poris diffuzum ve anjiokeratoma sirkumskriptum neviforme,
pigmente purpurik dermatozlar, Henoch-Schdenlein
purpurasl, nevus flammeus distnilmelidir (4, 6). Biz yerlesim
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yeri dolayisiyla olgumuzda Kaposi sarkomunu da ayiric
tanida disunmustuk. Olgumuzun ayirici tanisinda ayrica jen-
eralize veya progresif esansiyel telenjiektazi de diistndlebilir.
Jeneralize esansiyel telenjiektazi genellikle sporadik, orta
yash kadin hastalarda alt ekstremitelerden baslayan ve kau-
dal progresyon gosteren, simetrik, pembe veya kirmizi telan-
jiektatik kuiciik noktalar veya dantelsi sekillerde gorulur (12).
Jeneralize esansiyel telenjiektazide i¢ organ tutulumu yoktur
ancak konjunktiva etkilenebilir (12). Olgumuzun ayiricl
tanisinda ayrica unilateral nevoid telenjiektazi de
dusundlmelidir (13). Unilateral nevoid telenjiektazi konjenital
veya edinsel gelisen, dermatomal veya Blaschko cizgilerine
uyan dagihmda, unilateral yerlesimli telenjiektazilerden
olusur (13). Tim bu olasiliklar olgumuzun histopatolojik
incelemesi ve tipik klinik dzellikleri ile ekarte edildi.

Punktalarin spontan gerilemesi gorilebilir ve ender olarak
da lezyonda kismi veya tam gerileme de bildiriimistir (4).
Lezyonlar eger genis alani tutarsa kozmetik olarak rahatsiz
edici olabilir (4). Ginumizde Onerilen tedavi yontemleri
pulsed dye lazer ve IPL tedavisidir (9, 14). Olgumuza da
vaskuler amagli lazer ile tedavi dnerildi.

AS ender goriilen, ylzeysel kapillerleri tutan bir deri
hastaligidir. Olgumuzu Ulkemiz literatirinde daha o©nce
bildiriimeyen AS’un klinik ve histopatolojik 6zelliklerini vur-
gulamak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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Churg Strauss Syndrome: A Case Report
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Ozet

Churg Strauss sendromu (CSS) veya anjiiti baslica astim, alerjik rinit, eozinofili ve sistemik vaskulitle karakterize nadir gorulen bir
hastaliktir. CSS’nin deri dékinttleri hastalarin yaklasik %50’sinde gorulir ve U¢ grupta degerlendirilebilir: eritematéz makilopa-
puller, hemorajik lezyonlar ve kutandz/subkutantz nodiller. Burada 8zge¢misinde astim, eozinofili ve kardiyak arrest dykusu
bulunan ancak makulopapuler ve hemorajik deri lezyonlarindan yola ¢ikilarak tani konulan ANCA negatif CSS’li 28 yasinda bir
kadin hastay! sunuyoruz. Sistemik kortikosteroid ve siklofosfamid tedavisi ile deri ve organ tutulumuna ait tim bulgular hizla
gerileyen hasta 8 aydir lezyonsuz takiptedir. (Turk J Dermatol 2011; 5: 24-8)

Anahtar kelimeler: Churg Strauss sendromu, eozinofili, vaskulit, deri dokintisu

Gelis Tarihi: 03.10.2010 Kabul Tarihi: 15.02.2011

Abstract

Churg-Strauss syndrome (CSS) or angiitis is an uncommon disorder, characterized mainly by asthma, allergic rhinitis, eosi-
nophilia and systemic vasculitis. Cutaneous manifestations of CSS are present in approximately 50% of patients and may be
divided into three categories: erythematous maculopapules, hemorrhagic lesions and cutaneous or subcutaneous nodules. Here
we report a 28- year old female patient with ANCA negative CSS in whose past medical record asthma, eosinophilia and car-
diac arrest had been present, but diagnosis was based on her maculopapular and hemorrhagic skin lesions. The patient, who was
given systemic corticosteroid and cyclophosphamide with prompt improvement in all systemic and skin manifestations, was free
of symptoms during the 8 months of follow-up. (Turk J Dermatol 2011; 5: 24-8)

Key words: Churg Strauss syndrome, eosinophilia, vasculitis, cutaneous eruption
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Giris sindan fazlasinda degisik gortinimli kutan6z bulgular
gorillebilmektedir (1). Burada, 6zge¢cmisinde astim ve
Churg Strauss sendromu (CSS) baslica astim ve kardiyak arrest dykisi bulunan, eozinofilinin eslik etti-
periferal eozinofili ile karakterize, sistemik vaskiilit bul- gi makilopapiler ve hemorajik papulovezikiler lez-
gulari gozlenen nadir bir hastaliktir. Etiyolojisi tam yonlarla basvuran, Klinik ve laboratuar bulgular ile
olarak aydinlatlamamis olan hastalikta olgularin yari- CSS tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.
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Olgu

Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta el ve ayaklarinda 1-2
haftadir ortaya c¢ikan kirmizi lekeler nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinden hastanin 2 yildir astim tanisiyla izlendigi ve
bir ay once kardiyak arrest gelismesi nedeniyle yapilan
kardiyolojik degerlendirme ve ekokardiyografide mitral
yetmezlik bulgular saptandigi, yapilan koroner anjiografi-
nin ise normal sonuclandigl égrenildi. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, halsiz gériinimli idi ve akcigerlerde
ronkilis saptandi.

Dermatolojik muayenesinde el sirtlari, diz-dirsek ve
ayaklarda eritematdz-lividi renkli, maktlopapuler lezyon-
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lar, palmoplantar bdlgelerde tzeri krutlu, hemorajik ice-
rikli papulovezikuler lezyonlar izlendi (Sekil la, 1b).
Laboratuar incelemelerinde l6kositoz (33.000/uL), eozi-
nofili (%75), IgE yuksekligi (4870 Ku/l), ANCA , ENA, anti
ds DNA ve c-ANCA antikorlarinin negatif oldugu saptan-
di. Gaitada parazit negatif idi. Hepatit, sifiliz ve HIV
enfeksiyonu ile iliskili laboratuar bulgusu yoktu. Hastaya
tetkikleri sonuglanincaya kadar enfektif endokardit stip-
hesiyle profilaktik genis spektrumlu antibiyotik baslandi.
Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda aside direncli basil,
Iokosit ve bakteri saptanmadi, mikobakteri kultirinde
ireme olmadi. BAL sivisinin ve kemik iligi biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde eozinofillerden zengin infilt-

Sekil 1a-b. El parmak yuzde hemorajik icerikli papulovezikuller ve ayakta eritematdz makulopapuler lezyonlar
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Sekil 2a. Hiperkeratoz, granuler tabaka belirginligi gosteren ¢ok
katl yassi epitelyum, retikiler dermiste kii¢lik ve orta ¢capl damar-
lari tutan vaskdilit ve taze kanama alanlari

rasyon izlendi. Hematoloji bilim dali ile konsilte edilen
hastada hematolojik malinite disinulmedi. Deri lezyonla-
rindan kutan6z vaskaulit, enfektif endokardit ve hipereozi-
nofilik sendrom 6n tanilariyla alinan biyopsinin histopato-
lojik incelemesinde ise eozinofillerden zengin I6kositok-
lastik vaskdilit bulgulari goruldi (Sekil 2a, 2b). Cekilen
toraks tomografisinde her iki akcigerde yama tarzinda
buzlu cam goérinimi vardi. EKG’de sinls tasikardisi
saptandi, yapilan transodzefagial EKO ve kardiyolojik
degerlendirmede ise orta derecede mitral yetersizlik ve
perikard eflizyonu saptandi, enfektif endokardit bulgusu
izlenmedi.

Klinik ve laboratuar bulgulari ile CSS dusinilen olgu
romatoloji bilim dali ile konstilte edilerek antibiyotik teda-
visi sonlandirildi ve sistemik steroid (40 mg/gun) baslandi.
Tedavi strecinde deri lezyonlari tamamen dizelen, I6kosi-
toz ve hipereozinofilisi gerileyen olgu romatoloji bilim
dalinda izleme alindi. Pulse steroid (1 gr/giin, 3 gin) ve
siklofosfamid ile tedaviye devam edildi. Sekiz aydir yapi-
lan takiplerinde sistemik ve deri bulgularinda niikse rast-
lanmadi.

Tartisma

Alerjik granulomatdz anjitis olarak da bilinen ve immu-
noallerjik bir tablo olarak degerlendirilen CSS orta ve
kugik damarlari tutan bir vaskdulittir ve olgularin %650-
70’inde kutan6z bulgular gozlenebilir (1, 2). Cinsler arasin-
da tutulum farki gézlenmeyip ortalama tani konma yasi 50
civarindadir (2).

Sekil 2b. Damar limeninde trombus, transmural sitoklazis goste-
ren lokositler, eritrosit ekstravazasyonu, niikleer artiklar

Tablo 1. Amerikan Romatoloji Kolejinin gelistirdigi CSS tani
kriterleri (2)

1. Astim

. Farkl sayimlarda %10’dan fazla saptanan eozinofili

. Monondropati veya polinéropati

. Paranazal sinis anomalisi

a|jlw|N

. Radyolojik olarak saptanan gezici veya gegici pulmoner
infiltrat

6. Kan damarini igceren bir biyopsi preparatinda ekstravas-
kuler eozinofili

CSS tanisini koyabilmek igin, Amerikan Romatoloji
Koleji'nin gelistirdigi 6 tani kriterinden dérdinin bulunma-
sI gerekmektedir. Bu kriterler; astim, eozinofili, monondro-
pati veya polindropati, paranazal siniis anomalisi, pulmo-
ner infiltrasyon ve histopatolojik incelemede ekstravasku-
ler eozinofili saptanmasidir (Tablo 1) (2). Ancak bu tani
kriterleri her hastada gegerli olamamaktadir ve bazi yazar-
lar taninin klinik bulgulara dayanilarak konulabilecegini ileri
surmuslerdir (2). CSS’nin astimi olmayan kisilerde ortaya
¢ikmasinin nadir oldugu kabul edilmektedir (3). Hastamiz
da iki yildir astim tanisiyla takip edilmekteydi. Benzer
sekilde hastamizda oldugu gibi farkli kan saymlarinda
saptanan %10’un Uzerindeki eozinofili ve akciger grafile-
rinde saptanan pulmoner infiltrasyon diger tani kriterlerin-
dendir (2). Histolojik olarak da I6kositoklastik vaskdlit ve
dermiste sinir hucreleri etrafinda belirgin eozinofil infiltras-
yonu karakteristik bulgulardir (3). Olgumuzda da deri lez-
yonlarindan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde eozinofillerden zengin l6kositoklastik vas-
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kulit bulgular gdzlenmisti. Periferik sinir sistemi tutulumu
ise hastalarin yaklasik %065-76’sinda bildirilmistir.
Hastamizda herhangi bir norolojik yakinma olmadigi igin
bu ydnde bir degerlendirme yapilmamistir. Kalp tutulumu
olgularin yaklasik 1/3’Gnde bildirilmistir ve mortalite
nedenlerinden birincisidir. Kardiyak tutulum myokardit,
koroner vaskiulit, kalp kapak anomalileri, perikardit ve
konjestif kalp yetmezligi seklinde goérilebilir. Oykiisiinde
kardiyak arrest olan olgumuzda da mitral yetersizlik ve
perikard efiizyonu saptandi. CSS’de de hipereozinofilik
sendromda oldugu gibi kardiyotoksisiteden sorumlu fak-
toriin eozinofiller oldugu ve buna eozinofilik katyonik
protein gibi bazi katyonik proteinlerin salinimi yoluyla
neden olduklari ileri strdlmustir (2).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte CSS’li has-
talarda ANCA pozitifligi siklikla mevcuttur (4). Genis serili
iki bagimsiz calismada ANCA (6zellikle de p-ANCA ve
MPO-ANCA) olgularin %40’inda gosterilmistir (2). Klinik
bulgularin 1siginda CSS’li olgular ANCA pozitif ve ANCA
negatif olgular olarak iki ayr alt grup olusturmaktadir.
Buna gore ANCA pozitif olgularin esas olarak kiguk
damar vaskiliti 6zellikleri (glomerulonefrit ve mononoritis
multipleks gibi) goOsterdigi, ANCA negatif olgularin ise
eozinofilik doku infiltrasyonu ile iligkili oldugu ki kardiyo-
pulmoner manifestasyonlara bunun neden oldugu ileri
surulmektedir (2). Olgumuzda ANCA ve c-ANCA negatif
sonuglanmisti, klinik bulgularr da ANCA negatif alt tipin
Ozelliklerine uymaktaydi.

CSS’li hastalarin yarisindan fazlasinda karakteristik
kutandz lezyonlara rastlanir. Bunlar eritema multiforme
benzeri eritematdz makulopapiller, petesiden genis eki-
mozlara kadar degisen hemorajik lezyonlar ve subkutan
nodlller tarzinda karsimiza ¢ikabilir (4) Bunlarin disinda
palpabl purpura, livedo retikilaris, solar trtiker (1), tlser-
ler, fasiyal 6dem ve derin pannikiler vaskilit de bildiril-
mistir (5). Bizim olgumuzda ise akral bélgelere yerlesme-
ye egilimli lividi-eritemat®z renkli makulopapdiler lezyonlar
ve hemorajik icerikli papulovezikiller vardi.

Ayirici tanida CSS, mikroskopik polianjitis ve Wegener
granulomatozisi gibi diger ANCA iliskili vaskdlitlerle karis-
tinlabilir. Bu tablolarda astim ve eozinofili genellikle
bulunmaz. Hipereozinofilik sendrom ise astimin eslik
etmemesi ve histopatolojik incelemede vaskiilit bulgulari-
nin bulunmamasiyla ayirt edilebilir. Allerjik bronkopulmo-
ner aspergillosis ve kronik eozinofilik pnédmoni ise ekstra-
pulmoner tutulumlarinin olmamasi ile ayirt edilebilir (2).

CSS’nin tedavisinde birinci segenek uzun sireli veya
pulse tedavi olarak uygulanabilen sistemik steroiddir.
Direncli olgularda immunsupresif ajanlardan siklofosfa-

mid ve azatiyopurin kullaniimaktadir. Bunlarin disinda
plazmaferez, intravendz immuinglobulin, interferon alfa,
TNF-o inhibitorleri, rituksimab ve omalizumab diger teda-
vi segenekleridir (2). CSS’de tedavisiz 5 yillik yasam siire-
si %25 civarinda iken tedaviyle 1 yillik yasam siresi %90,
5 yillik yasam siresi ise %62 olarak bildirilmistir (6).
Literaturde sistemik steroid tedavisi ile hem klinik bulgu-
larda hem eozinofilide azalma bildirilmistir (1). Olgumuzda
da ayni sonucu aldik.

Olgumuzu nadir goriilmesi ve sistemik semptomlari
olmasina ragmen taninin kutandz bulgulardan yola ¢ikila-
rak konulmasi nedeniyle sunmayl uygun bulduk.
Ulasabildigimiz kadariyla tlkemizden yapilan CSS’li 8
olgu bildiriminden 5’inde deri bulgularindan bahsedilmek-
tedir (7-12). Bu lezyonlar eritematdz, purpurik-petesial,
vezikller, papuler, nodiler ve 6dem seklinde idi (7-10).
Bu olgularda deri biyopsilerinin tani konmasinda énemli
rol oynadi§i gozlenmistir. Deri dokuntisine eslik eden
astim, eozinofili ve IgE duzeyi yiksekligi s6z konusu ise
CSS’nin hatirlanmasi olgulara erken tani konmasini ve
uygun tedaviyle yasam sirelerinin uzatilmasini saglaya-
caktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin sz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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Ozet

Setuksimab, epidermal blyime faktor reseptori (EGFR)’'ne karsi gelistirilen yeni bir simerik antikordur. Metastatik kolorektal
karsinom dahil ¢ok sayida kansere karsi etkin oldugu gosterilmistir. EGFR inhibitorleri en sik akneiform erlipsiyon olmak (zere
deri ve mukozal alanda pek ¢ok yan etkiye neden olmaktadir. Akneiform ertipsiyon genellikle tedavinin ilk iki haftasinda aniden
ortaya cikar. Lezyonlarin dagilimi akne vulgarise benzemektedir. Hastalarda kasinti da olabilir. Sikhdi ve erlpsiyonun siddeti
EGFR inhibitdr tedavisinin artan doz ve tedavi suresi ile iliskili gdriinmektedir. Burada, setuksimaba baglh ciddi akneiform ertip-
siyon gelisen, cok sayida akciger ve karaciger metastazi olan kolorektal kanserli 50 yasinda bir kadin hasta bildirilmektedir.
(Turk J Dermatol 2011; 5: 29-32)
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Abstract

Cetuximab is a new monoclonal antibody against the epidermal growth factor receptor (EGFR). It has been shown that it is effec-
tive against multiple malignancies, including metastatic colorectal carcinoma. EGFR-inhibitors often cause mucocutaneous side
effects, most commonly acneiform eruption. Acneiform eruption usually appears suddenly within the first two weeks of the treat-
ment. The incidence and degree of eruption positively correlate with increasing doses and duration of the treatment with EGFR-
inhibitors. Here, we report a case of severe acneiform eruption due to cetuximab in a 50-year-old female patient with colorectal
cancer with multiple pulmonary and liver metastases. (Turk J Dermatol 2011; 5: 29-32)

Key words: Cetuximab, acneiform eruption, adverse effect, therapy
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Giris

Epidermal Blylime Faktdr Reseptorli (EGFR) ileri
evre kolorektal kanserlerin %25-80’inde eksprese edil-
mektedir (1). EGF (Epidermal Biyime Faktorl), timor
hiicre proliferasyonu, apopitozun inhibisyonu, anjioge-
nez, invazyon ve metastaz gibi siireglerde énemli bir rol
oynamaktadir. Bu dzellikler de EGF’nin antikanser ilag-
lar icin 6nemli bir hedef olmasina yol agmaktadir (1-4).
Setuksimab, metastatik kolorektal kanserlerin tedavi-
sinde gunimizde oldukga sik kullanilan nispeten yeni,

Ig G, yapisinda bir simerik monoklonal antikordur (1-7).
intraven®z (V) inflizyon seklinde, tek basina ya da rad-
yoterapi veya diger kemoterap6tik ajanlar ile birlikte
kullanilabilmektedir (2-4). Literatirde abdominal agri,
bulanti, kusma ve diyare ile birlikte 6zellikle deride
dokintii gibi yan etkileri bildiriimektedir (1, 2). ilacin
baska kanserlerde de kullaniminin artmasi nedeniyle
setuksimaba bagll akneiform ertpsiyonlu hastalar da
dermatoloji polikliniklerine giderek daha c¢ok basvur-
maktadirlar. Burada, ani baslangicli akneiform erupsi-
yon gelisen kanser tedavisi altindaki hastalarda setuksi-
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mabin da etken olarak hatirlanmasi amaciyla poliklinigimiz-
de izlenen bir olgu bildiriimekte ve uygulanabilecek tedavi-
ler son literatur verileri dogrultusunda tartisilmaktadir.

Olgu

Elli yasinda kadin hasta, sacli deri, yliz ve gévde 6n yiiz
Ust tarafta, ani baslangicli deri dékuntiisii nedeni ile polikli-
nigimize basvurdu. Hastanin hikayesinden, kolon kanseri
nedeniyle sag hemikolektomi operasyonu gegirdigi ve son-
rasinda akciger ve karaciger metastazi saptanarak setuksi-
mab ile birlikte irinotekan kemoterapisi almakta oldugu
ogrenildi. Dokilnti, setuksimab yiikleme dozunu takiben
Gclnci ginde ylizden baslayip (Sekil 1), sacli deri (Sekil 2)
ve gbvde 6n Ust kismina dogru yayllmisti. Hastada daha
once benzer bir dokintl olusmamisti ve 6zgegmisinde sid-
detli akne tanimlamiyordu.

Yapilan dermatolojik muayenesinde ylzde 6zellikle
burun ve yanaklar Uzerinde, sacli deri ve gévde 6n yiiz Ust
kisimlarinda yerlesim gésteren yaygin, monomorfik eritemli
papul ve pustiller gorilda. Kasintil oldugu belirtilen lezyon-
lara komedonlar eglik etmiyordu. Sagl derideki yaygin
pustiler lezyonlara ek olarak, verteks bdlgesinde seyrek
tutamlar halinde sa¢ gruplarinin izlendigi, yaygin skarsiz
alopesi gorinumi mevcuttu (Sekil 2).

Pustuler deri lezyonlarindan alinan aerob kultiirde pato-
jen bakteri Gremedigi saptanan hastada setuksimaba bagli
akneiform erupsiyon tanisi ile sabah %4 eritromisin jel ve
aksam %3 eritromisin + %5 benzoil peroksit iceren jel bas-
landi. Glines isigindan korunmasi 6nerilen hastaya setuksi-
mabin yan etkisi hakkinda bilgi verildi. Hastanin tedavi dozu
ve sikh@ degistiriimeyip dnceden planlandigi gibi haftalik
setuksimab inflizyonlarina devam edildi. iki hafta sonraki
kontrolde uygulanan topikal tedaviyle lezyonlarin blyuk bir
oranda geriledigi g6zlendi. Akneiform lezyonlar, setuksimab
tedavi protokolii devam ederken topikal tedavi altinda, ilk
atakdan ok daha hafif olarak, IV infiizyon uygulandig
dénemlerde artip sonrasinda azalarak niikslerle seyretti.

Tartisma

EGFR; EGF ve donlstirict biyime faktori-alfa (TGF-a)
gibi endojen ligandlar tarafindan uyarilan, tirozin kinaz akti-
vitesine sahip bir transmembran reseptérdir (1-3). EGFR;
epidermal keratinositler, kil folikil epiteli ve ter bezlerinde
eksprese edilmektedir. EGFR’nin folikiler keratinizasyon
surecinin dizenlenmesinde fizyolojik bir roli oldugu bilin-
mektedir. Setuksimaba bagli olarak gelisen akneiform eriip-
siyonlarin ve diger dermatolojik yan etkilerinin patogenezin-
de, epidermal ve adneksiyal EGFR sinyal yolaginin engel-
lenmesinin rol oynadi§i dusunulmektedir (1, 3, 5, 6).
Perifolikuler inflamasyona ek olarak anormal folikiler kera-
tinizasyon gibi folikuler epitel anomalileri de hayvan calis-
malarinda gosterilmistir (10).

Setuksimab, metastatik kolorektal kanserlerin tedavi-
sinde segici olarak EGFR’ye baglanarak antitimor etki

gostermektedir (1-7). Ayrica radyoterapiye ve kemoterapd-
tik ajanlara karsi duyarliigi da artirir (2-4). IV olarak yuikleme
dozunu (400 mg/m2) takiben ayni yolla haftalik dozlar (250
mg/m?2) halinde, tek basina ya da radyoterapi veya oksalip-
latin ve irinotekan gibi diger kemoterapdtikler ile kombine
olarak uygulanmaktadir (2, 4). Kolorektal kanserler disinda
bas ve boyun skuamdz hiicreli kanserleri, pankreas kanseri,
kuguk hucreli disi akciger kanseri, renal hicreli karsinom,
prostat, over, beyin ve mesane kanserlerinin tedavisinde de
kullaniimaktadir (2, 4).

Klasik sitotoksik ajanlardan farkl olarak setuksimab ile
miyelosupresyon, noéropati, siddetli konstitlisyonel semp-
tomlar ya da alopesi gézlenmez (6). Ancak kombine olarak
kullanilan diger kemoterapétiklere bagl alopesi bulunabilir.
Olgumuzdaki yaygin alopesi de setuksimab ile birlikte kul-
lanilan irinotekana baglandi.

Setuksimaba bagli olarak hastalarin yaklasik %80’inde
mukokutandz yan etkiler gortlir. Bunlar arasinda en sik

Sekil 1. Olgumuzda godzlenen akneiform dokintuniin yakindan go-
ranumu

Sekil 2. Olgumuzdaki yaygin lezyonlar ve alopesi



Turk ] Dermatol 2011; 5: 29-32

Arican ve ark.
Setuksimaba Bagli Akneiform Ertipsiyon 31

(%86’dan fazla) ortaya ¢ikan akneiform ertipsiyondur (1-4,8-
10). Akneiform erlipsiyonlarin ¢ogu grade 1 ya da grade 2
gibi hafif siddette olup belirgin rahatsiziga yol agmazlar.
Grade 3 ve grade 4 erlipsiyon hastalarin sadece %5-38’inde
gOzlenir (3, 4). Eripsiyonun siddeti ve insidansi ilacin dozu
ve tedavi siiresiyle de iliskilidir (3). ilging olarak eriipsiyonun
siddeti ile setuksimab tedavisine yanit arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugu gosterilmistir. Akneiform lezyonlar
setuksimab tedavisi baslandiktan sonra genellikle ilk iki
hafta icinde (2 guin-6 hafta) ortaya ¢ikar. Erlipsiyon ile geg-
mis akne Oykisl ve Fitzpatrick’in deri tipi arasinda iliski
bulunmamustir (1, 3, 7) inflamatuvar papiil ve pustiillerden
olusan eriipsiyon akne vulgarise benzer sekilde o6zellikle
sacl deri, ylz, boyun, retroaurikuler boélge, omuzlar ve
govde uUst kisimlari gibi seboreik bolgelerde yerlesirken
nadiren sirt, karin ve kalcalara yayilabilir. Lezyonlara kome-
donlarin eslik etmemesiyle akne vulgaristen ayrilir (2, 3, 7)
Bazen kasinti bulunabilir (3, 6) Olgularin yaklasik yarisinda
erlpsiyon dort hafta sirer, bazi hastalarda idame tedavisi
sirerken diizelme gosterebilir (1, 3, 7). Ertipsiyon gerilerken
skar birakmaz ancak skar olusumu sekonder bakteriyel
enfeksiyon eklendiginde gdzlenebilir (7).

Akneiform ertipsiyon disinda bu ilaca baglh olarak; paro-
nisi, pruritus, kserozis, deskuamasyon, el ve ayakta fissur
olusumu ve daha az siklikla hiperpigmentasyon, trikomega-
li, tirnak degisiklikleri, telenjiyektazi, aftdz Ulserler, makulo-
paptler ertpsiyon, urtiker, eritema multiforme ve seboreik
dermatit benzeri eripsiyonlar da bildirilmistir (1-4).

Deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde hiperke-
ratotik ve ektatik infundibulumu cevreleyen notrofil agirlikli
yiizeysel dermal inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve sipira-
tif ylizeysel folikllit gozlenir (1-3, 6). Sebase bezler etkilen-
memistir. Ter kanallariyla ilgili intraepidermal akantoliz
bulunabilir ancak bunun folikiler infiltrat ve akneiform eriip-
siyon ile iligkisi bilinmemektedir (3). Mantar ve bakteri aci-
sindan sdrintt ve kiltirler hastamizda da bulundugu gibi
negatiftir.

Ani baslangicl, komedonlarin eslik etmedigi 6zellikteki
akneiform ila¢ ertpsiyonlarinin ayirici tanisinda en sik korti-
kosteroidler, anabolik steroidler, fenitoin, lityum, izoniyazid,
iyodidler ve bromdirler, daha az siklikta ise azatiyoprin, sik-
losporin A, tetrasiklinler, B1, vitamini, fenobarbital ve pso-
ralen ultraviyole-A uygulamasina bagli akneiform ertipsiyon
ile ayirnm gerekmektedir (1). EGRF inhibitéri kullanilan
immin sistemi baskilanmis hastalarda, normal mikroflora-
nin da Uyesi olan Malassezia furfur folikuliti de ayirici tanida
unutulmamalidir (8).

Setuksimaba bagli akneiform erlpsiyonun tedavisi
tartismall bir konu olarak yerini korumakta olup ertipsiyo-
nun derecesine gore tedaviye yaklasim dnerilmektedir (6).
Gines 1siginin bu erlpsiyonu siddetlendirdigi bildirilmis
olup uygun guinesten koruyucu kullaniimasi gerektigi belir-
tilmektedir (7). Setuksimab tedavisinin surdurtilmesine
ragmen lezyonlarda bazen kendiliginden diizelme gozle-
nebilmektedir (1, 3). Hafif reaksiyonlarin tedavisinde topi-

kal benzoil peroksit ve fusidik asit, eritromisin, metronida-
zol, klindamisin gibi topikal antibiyotikler kullanilabilir (3, 6).
Yukarida siralanan topikal tedavilere yanit alinmazsa sis-
temik fusidik asit ve tetrasiklinler kismen etkili olabilmek-
tedir (1, 3, 6). Kasinti eslik ediyorsa antihistaminler kullani-
labilir (3). Topikal steroid, topikal retinoik asit ve oral tetrasik-
lin kombinasyonu oldukg¢a umut vericidir (3). Oral izotretinoin
de setuksimab tedavisi devam ederken oldukca etkilidir,
ancak hastalar paronisi ve kserozis acisindan daha dikkatli
izlenmelidir (3). Siddetli reaksiyonlarda, oral tetrasiklinlerin
dozunu arttirarak akut inflamasyon kontrol altina alinmaya
calisilir ve bir sonraki setuksimab dozunun geciktirilmesi
gerekebilir (3, 6). Cok siddetli reaksiyonlarda setuksimab
tedavisi sonlandirilir, inflamatuvar etkiyi ve kasintiy! azaltmak
icin yiksek potens topikal steroidler ve antihistaminler ekle-
nebilir. Bu olgular ayni zamanda yanik bakim uzmanlari tara-
findan da takip edilmelidir. Ayrica sekonder enfeksiyon agi-
sindan kisa sureli oral tetrasiklin, sefalosporin ve amoksisilin/
klavulanik asit kullanilabilir (3, 6). EGFR inhibitorlerine bagl
olan bu akneiform eriipsiyon oldukga sik gézlendiginden oral
tetrasiklin, minosiklin, topikal tazoreten ile profilaksi dneren
yayinlar da vardir (6, 10). Biz de hastamizda uygun giines-
ten koruyucu krem ile beraber sabah %4 eritromisin ve
aksam %3 eritromisin + %5 benzoil peroksit iceren jeller
kullandik. Setuksimab tedavine devam edilmesine ragmen
on bes giin sonrasinda lezyonlarin geriledigini gbézlemle-
dik. Ancak lezyonlar; setuksimab tedavisi stirerken topikal
tedavi altinda, ilk atakdan ¢ok daha az siddetli olarak, iV
inflzyon uygulandi§i donemlerde artip sonrasinda azala-
rak niikslerle seyretmistir.

Sonug olarak setuksimaba bagl akneiform ertpsiyon;
klltarlerde Greme olmamasi, kendiliginden ya da gelenek-
sel akne tedavisi ile gerileyebilmesi, setuksimab tedavisine
devam edilmesine ragmen lezyonlarin diizelebilmesi gibi
Ozellikleri ile gogunlukla selim karakterde bir ilag reaksiyo-
nudur. Burada klinigimizde gérdugiimiiz bir olguyu sunarak
Turkce literatirde pek s6z edilmeyen ilaca bagl akneiform
erupsiyonlarin etiyolojisinde, giderek kullanimi artan ve
cesitlenen setuksimabin da yer aldigini, klinik siddet ve
seyrinin degiskenligini gincel literattr verileri esliginde
sunarak vurgulamay istedik. ilaglara bagl olarak ortaya
¢ikan, basta ciddi ya da kontrol edilemeyen mukokutan6z
yan etkiler olmak Uzere tedavi goren hastalardaki deri
dokintilerinde dermatoloji konstiiltasyonu istenmesinin, bu
hastalarda tedaviye uyumu kolaylastirarak primer hastaligin
seyrine katkisi olacagi inancindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar g¢atismasinin sdz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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Unilateral Nevoid Telenjiyektazi: Olgu Sunumu

Unilateral Nevoid Telengiectasia: A Case Report

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT), ilk kez 1899
yiinda Blashko tarafindan tarif edilmis, 1970 yilinda
Selanowitz tarafindan unilateral nevoid telenjiyektazi
ismi ile tanimlanmistir Hastaligin konjenital ve akkiz
olmak Uzere iki formu bulunmaktadir (1, 2). UNT olduk-
¢a nadir goriilen bir antitedir ve simdiye kadar literatir-
de 120 olgu bildirilmistir (3). Burada, 18 yasinda konje-
nital UNT tanili erkek hasta sunmaktayiz.

On sekiz yasinda erkek hasta sol kolunda dogustan
itibaren mevcut olan ve zamanla yayginhgr artan kizariklik
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesin-
de boyun sol kismi, sol kol medialinden 6n kola uzanan
(C2, C3, C4 ve C5 dermatomlarinda) eritemli zeminde
yerlesmis telenjiektatik papuler lezyonlar bulunuyordu
(Sekil 1). Sistemik hastalik ve ilag kullanim 6ykusi yoktu.
Hastanin hemogram, FSH, LH, estradiol, progesteron,
total testesteron, seks hormon baglayici globulin,
DHEA-S ve prolaktin diizeyleri normal sinirlardaydi.

Lezyondan alinan deri biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesi sonucunda dermiste damar yapilarinda telenjiyek-
tatik degisiklikler goriildii (Sekil 2). immunhistokimyasal
olarak lezyonlu deride 6strojen ve progesteron reseptori
ile boyanma saptanmadi. Hastaya klinik ve histopatolojik
olarak UNT tanisi konuldu.

UNT, Blaschkoid paternde dermatomal dagilm gos-
teren multipl, unilateral, lineer asemptomatik vaskdler
bir dermatozdur (2). Genelde trigeminal sinir, Gginci
servikal (C3) ve birinci torakal (T1) dermatomlarda loka-
lize olmaktadir (4, 5, 8). Deriye ek olarak oral ve genital
mukoza tutulumu da olabilmektedir (5). Bizim hastamiz-
da lezyonlar C2, C3, C4 ve C5 dermatomal bélgelerinde
yerlesim gostermekteydi.

Sekil 1. C2, C3, C4 ve C5 dermatomal dagiim

Sekil 2. Epidermiste sepetsi keratinizasyon, dermiste ise da-
mar yapilarinda telenjiyektazik degisiklikler
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Histopatolojik degerlendirmede dermiste vaskuler
genislemeler ve vaskiler yapilarin etrafinda hafif lenfohisti-
yositik infiltrasyon goérilmektedir. Bizim hastamizda lezyon-
dan alinan biyopside epidermiste sepetsi keratinizasyon,
dermiste ise damar yapilarinda telenjiyektazik degisiklikler
izlenmistir.

UNT patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Akkiz formlarinin biyik bir kismi hiperdstrojenemik durum-
larla iligkilidir. Kadinlarda gebelikte bildirilen vakalar mev-
cuttur. Puberte, oral kontraseptif kullanimi, karaciger hasta-
liklar (Hepatit B ve hepatit C dahil), kronik alkolizm, portal
hipertansiyon, metastatik karsinoid sendrom ve hipertiroi-
dizmi olan vakalarda gdorulebilir (1, 2, 4-8). Endotelyal 6stro-
jen ve progesteron reseptorlerinin patogenezde rol oynadi-
g1 disunulmektedir. Telenjiyektazilerin gorildigu alanlarda
reseptorlerin sayisinda ve aktivitesinde artis olabilecegi 6ne
surdlmistur. Bizim vakamiza uygulanan imminohistokim-
yasal calismada Ostrojen ve progesteron reseptori ile
boyanma saptanmad..

UNT’nin ayirici tanisinda yer alan anjiyoma serpigino-
zum olgularinda erupsiyonlar daha cok alt ekstremitelerde
yerlesir ve dermatomal dagilim gostermez (5).

UNT tedavisinde pulse dye lazer ile basarili sonuglar
alindig bildirilmistir (8). Biz de hastamizi lazer tedavisi
uygulanabilecek bir merkeze ydnlendirdik.

Sonug olarak UNT patogenezi halen net olarak bilinme-
mektedir. Deride dstrojen ve progesteron reseptorlerinin
varligi s6z konusu olabilmekle birlikte bu her olguda géste-
rilememektedir.
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