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Degerli Meslektaglarim,
Tirk Dermatoloji Dergisi, Emerging Sources Citation Index’te yayinlanmaya baslamistir.

Dernegimizin Bilimsel Yayin Organi olan Tiirk Dermatoloji Dergisi, Thomson Reuters® Web of Science®
blinyesinde yeni olusturulan Emerging Sources Citation Index’ine girmistir. SCI, AHCI, SSCI ve
SCl-Expanded gibi sistemlerden farkli bir indeks sistemine sahip olan “Emerging Sources Citation
Index”, bu kapsam icerisinde indekslenen dergilerdeki makalelerin taranabilmesi ve bu makalelere
WoS kapsami icerisinde alinan atiflarin takip edilebilmesi imkanini sunmaktadir. ESCl kapsamina
yuksek kalitede, peer-review yayin yapan, bolgesel veya uluslararasi glincel ve yeni bilimsel katkilar
saglayan dergiler alinmaktadir. Dergimiz bdylece WoS taramalarinda ESCI kapsaminda gorinir hale
gelmistir.

Bilgilerinize sunariz.

Editor
Soner Uzun
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Turk Dermatoloji Dergisi, Tirk Dermatoloji Dernegi'nin bilimsel icerikli resmi yayin organidir; Mart, Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda olmak tzere
yilda 4 sayi yayinlanmaktadir. Yayin dili Tirkce ve ingilizce olan, bagimsiz ve ényargisiz hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan acik erisimli
bir dergidir.

Turk Dermatoloji Dergisi'nin hedef kitlesi dermatologlardir. Tirk Dermatoloji Dergisi'nde, bilimsel acidan yiksek nitelikli arastirma makalelerinin
yani sira, derleme, editdr gorisd, editdre mektup ve olgu sunumlarini da kabul edilmektedir.

Yayin politikalan “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Turk Dermatoloji Dergisi; Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI), EMBASE, Scopus, CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), ProQuest, Index Copernicus, British Library, Tibitak/Ulakbim TR Dizin, Turk Medline ve Turkiye Atif
Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi
Dergide agik erisim politikasi uygulanmaktadir. Agik erisim politikasi  Budapest Open Access Initiative (BOAI) http//www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallari esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim,“(hakem degerlendirmesinden ge¢mis bilimsel literatlriin), internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce
erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tUrlU yasal amag icin kullanilabilir olmasi‘dir. Cogaltma ve dagitim tzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif
hakki rolU; kendi ¢calismalarinin blttnligu tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi
icin, yazarlara verilmelidir.

Turk Dermatoloji Dergisi, dernek Uyelerimize Ucretsiz olarak dagitilmaktadir. Tim makalelerin icerik, 6zet ve tam metinlerine www.
turkdermatolojidergisi.com adresinden ulasilabilmektedir.

Baski izinleri

CC BY-NC-ND lisansi altinda yayinlanan materyalin ticari amagh kullanimi (satis vb.) igin, telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi icin izin
gereklidir. Baski izinleri icin bagvurular Editor ofisine yapilmalidir.

Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye

E-posta: sonuzun@hotmail.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara bilgi kismina, dergi sayfalarindan ve www.turkdermatolojidergisi.com adresinden ulasilabilir.

Materyal Sorumluluk Reddi
Turk Dermatoloji Dergisi'nde yayinlanan tiim yazilarda goris ve raporlar yazar(lar)in gértsidir ve editér, editdryel kurul ya da yayincinin gortsi
degildir; Turk Dermatoloji Dernedi, editor, editdryel kurul ve yayinci bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Gurani Mah. Kacamak Sk. No: 21/1, 34093 Istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr

Dergimizde acid-free kagit kullanilmaktadir.

A-VII



TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

O ABOUT US

Turkish Journal of Dermatology, is the official scientific publishing of the Turkish Society of Dermatology; it is published every three months,
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independent and unprejudiced peer review.

The target audience of the Turkish Journal of Dermatology, is dermatologists. In addition to high quality research articles, Turkish Journal of
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Turk Dermatoloji Dergisi, Turk Dermatoloji Derneginin sureli yayin
organidir ve yilda 4 sayi olarak yayinlanir. Tim meslektaslarimiza agik olan
Turk Dermatoloji Dergisi, kendi alanindaki bilimsel gelismeleri aktarmak
amaciyla, deri ve zihrevi hastaliklar ile ilgili klinik, epidemiyolojik ve
deneysel arastirmalari, derleme yazilar, ilging olgu sunumlarini, “taniniz
nedir?” seklindeki olgu sunumlarini, klinik ve pratik uygulamalara iliskin
yazilar, editdre mektuplari ve editor yorumlarini yayinlar. Yazilarin dergide
yayinlanmak Uzere kabul edilmesi icin; orijinal, “kaynak” olarak kullanilma
sansinin yiksek ve bilimsel olarak tst diizeyde olmasi 6n kosuldur.

Turk Dermatoloji Dernegi tarafindan diizenlenen bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler veya toplantikonusmalari ek sayilar seklinde yayinlanabilir.
Derginin yayin dili Tarkge ve Ingilizce'dir. Turkge yazilarin Tark Dil Kurumu
Turkge S6zI0gU'ne ve Yeni Yazim Kilavuzu'na uygun olmasi gerekir.

Turk Dermatoloji Dergisi'nin kisa adi “Turk J Dermatoldur. Uluslararasi
indekslerde ve veritabaninda, derginin adi Turkish Journal of
Dermatology, Ingilizce kisaltmasiyla; Turk J Dermatol olarak
kaydedilmistir, kaynaklarda kullanilirken bu sekilde belirtilmelidir.
Deneysel, klinik ve ilag arastirmalari icin ilgili uluslararasi anlagmalara
uygun (Helsinki Declaration of 1964, revised 2013 -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.
Arastirma makalelerinde etik onay belgesi (etik onay numarasiile birlikte),
olgu sunumlarinda bilgilendirilmis onam formu istenir. Etik kurul onayi
ve “bilgilendirilmis gonullt onam formu” alindidi arastirmanin “Gereg ve
Yontem” bolimiinde belirtilmelidir.

Tum otorler bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar catismasi olmadigini
bildiren topluimzaile yayina katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa
nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gereg firmalarinca
yapildigi makalenin tam metin dosyasinin sonunda kaynaklardan énce
dipnot olarak bildirilmelidir.

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

Turk Dermatoloji Dergisi makale basvuru Ucreti ve ya makale islem Ucreti
uygulamamaktadir.

Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar baska yerde yayinlanmamis ve
yayinlanmak Uzere gdnderilmemis olmalidir. Makaledeki tim yazarlar
bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile yayina katilmalidir.
Daha once bilimsel toplantilarda sunulmus ve kongre kitaplarinda 200
kelimeyi gegmeyen 6zet bildirileri basiimis ¢alismalar, sunuldugu bilimsel
toplanti belirtilmek kosulu ile degerlendirmeye alinir. Dergiye gdnderilen
yazilara telif hakki 6denmez ve yazar yazinin tim yayin haklarinim, Tark
Dermatoloji Dernegi'ne ait oldugunu kabul eder. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve hukuksal sorumlulugu yazarlara aittir. Yayina kabul edilen
yazilar icin yazarlar, Turkce ve Ingilizce a¢isindan oldugu gibi, metinde

temel degisiklik yapmamak kaydi ile dizeltmelerin editérlerce yapilmasini
kabul etmis sayilir.

Turk Dermatoloji Dergisi cift-kor hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin
yapan sureli yayin bir organidir. Hakemler, yazinin konusuyla ilgili
uluslararasi literattrde yayinlar ve atiflari olan bagimsiz uzmanlar
arasindan  secilmektedir. Editdr, yayin kurallarina uymayan yazlari
yayinlamamak veya dlzeltmek Uzere yazarina geri gdndermek ya da
bicim olarak yeniden diizenlemek yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, en
az 2 danisman tarafindan degerlendirildikten sonra yayin kurulu karari ile
yayinlanir. Gerektiginde tGctncU bir danismana gonderilebilir.

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim yazilar ‘iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden ge¢mektedir. Intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Arastirmalara yapilan her tirlt yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamalidir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal stiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakl tutar. Bu dergi
sorunun dizgln bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gergek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini
Ustlenmez.

Yazim Kurallari

Yazilar sadece cevrim-i¢i olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
gonderebilmesi icin  Journal Agent web sayfasina (http//www.
journalagent.com/jpr/?plng=eng) kayit olup, sifre almalari gerekmektedir.
Bu sistem cevrim-igi yazi génderilmesine ve degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir.

Makale génderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher
ve Contributor ID) numarasi belirtiimelidir. http://orcid.org adresinden
Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016,
http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirlidi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).
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Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD
initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-statement.org/).

Gozlemsel calismalar igin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin  sistematik derlemeleri
icin; MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283:2008-12).

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

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

b. Kullanilan kisaltmalar yazi icerisinde ilk gectikleri yerde, parantez iginde,
acik olarak yazilmali, 6zel kisaltmalar yapilmamalidir. Yazi igindeki 1-10 arasi
sayisal veriler yaziyla, 10 ve UstU rakamla belirtilmelidir. Ancak, yaninda
tanimlayici bir takisi olan 1-10 arasi sayilarla, ciimle basindaki rakamlar
yaziyla yazilmalidir. sekil ve tablolar metin icerisinde gegis sirasina goére
numaralandiriimalidir. Tablolarin yazilar Uste, sekillerinki alta yazilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil, tablo, kaynaklar dahil 10,
kisa bildiriler ve olgu sunumlari 5 sayfayl gegmemelidir.

¢. Yazilar asagida belirtilen diizene uygun sekilde hazirlanmalidir:
Orijinal Arastirmalar
Su sekilde diizenlenmelidir:

Kapak sayfasi: Birinci sayfadir ve ayri diizenlenir. Yazarlarin tam ve agik
isimleri, son aldiklari akademik unvanlar ile 50 karakteri gegmeyecek
sekilde yazinin bashdr yazilir. Yazarlarin ilgili olduklari kurum, bolim ve
sehir sira ile bildirilir. Birden fazla yerde yapilan ¢alismalar sembollerle
aciklanir. Bu sayfanin altina yazismaya yetkili, diizeltmeleri yapacak yazarin
acik adi, posta ve e-posta adresleri, telefon ve faks numaralari yazilir. Ayrica
calisma bilimsel toplantida énceden bildirilen kosullarda teblig edildi ya
da dzeti yayinlandi ise agiklama yapilir.

Boliimlii 6zet (Tiirkce): Kelime sayisi 200'G gegmemelidir. Bu 6zet Amag,
Yontem, Bulgular ve Sonug seklinde alt basliklarla dizenlenir. NLM MeSH
terimleriile uyumlu 6 tane anahtar kelime bolumla ézetin altinda verilmelidir.

Boliimlii 6zet (ingilizce): Yukaridaki sahifelerin kurallarina uymak kosulu
ile hazirlanan ingilizce dzettir. ingilizce anahtar kelimeler Tip Konulari
Basliklar’na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun olarak verilmelidir.
Tip Konulari Basliklar'ni (MeSH) aramak icin su internet adresine
bagvurulabilir: http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Metin: Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Calismanin kisithliklar ile
Sonuglar kisimlariniigermelidir. Bu son kisimda Uretilen bilgiden hekimin
ve hastasinin nasilyararlanacad, ¢ikarilan olumluya da olumsuz sonucun
mevcut bilgilere etkisi kisaca yazilmalidir. Metnin &zellikle tartisma
kisminin alt bagliklara bolinmesi yararl olabilir. Farmasotik Grtnler
jenerik veya ticari isimleriyle belirtilmelidir (jenerik isimler yeglenir).
Ticari isimler buytk harfle yazilmali, firma ve firma sehri Griin adindan
hemen sonra parantezde belirtiimelidir. Tesekkir yazilacak ise, bilimsel
katki disinda arastirmanin yarittlmesine énemli katkida bulunanlarla,
yazinin son seklinin verilmesine yardim edenlerden bahsedilir. Bunu,
kaynaklar, tablo ve sekiller izlemelidir. Tablo ve sekiller metin sonunda
yer almalidir. Her tablo ayri bir sayfada cift aralikli olarak yazilmali ve
metin igerisindeki dizine gore Arabik rakamlarla numaralandirilir. Tablo
iceriginin kisa tanimi baslik olarak tablonun Gsttne yaziimalidir.

Sekiller: Her yazi icin en ¢ok 6 adet kabul edilir. Metinde gectigi siraya
gore Arabik rakamlarla numaralanmalidir. Mikroskopik fotograflarda
kullanilan boya, buylitme olcltleri, sekil icerisinde uzunluk birimi
(internal scale bar) belirtiimeli ve patolojik piyeslerde santimetrik sablon
eklenmelidir. Hasta fotograflarinda etik degderler korunmalidir. Gerek
histolojik gerek klinik fotograflar dijital ortamda yollanmali ve basim icin
uygun netlikte olmalidir. Sekiller, metin icerisinde kullanilacaklari yerlere
parantez icerisinde sekil numarasiyla belirtilmeli, kaynaklar ve tablolardan
sonra ayri bir sayfada da liste halinde tim sekillerin alt yazilari sunulmalidir.
Reproduksiyon olan sekiller icin izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayri sayfada cift aralikla duzenlenir. Kaynaklar metin
icinde gegis sirasina gére numaralandirilir. Metinde parantez icinde
ve clmle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri Index Medicus'a
uygun kisaltilmali, eger Index Medicus'ta yer almiyorsa dergi adi tam
olarak yazilmaldir. Ardisik ikiden fazla kaynak kullaniminda sadece ilk
ve son kaynak numaralari belirtilmelidir (4-8 gibi). Kaynak gosterilen
makalenin kinyesinde 4 veya daha fazla yazar oldugunda ilk 3
yazarin ismi yazilmali, sonrasinda Tirkge kaynaklarda ve ark., yabanci
dildeki kaynaklarda et al. ifadesi kullanilmalidir. 3 veya daha az yazarli
makalelerde tUm yazarlarin isimleri yazilmalidir. Kaynak sayisinin
arastirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da 15 ile
sinirlandiriimasina 6zen gdsterilmelidir.

Kisisel bilgi, yayinlanmamis veriler, baskida gibi ulasilamayan kaynaklar
burada degil, metin icinde parantez ile sunulur. Iki yildan eski “abstract’lar
kaynakcaya alinmamalidir. Kaynaklarin gercekliginden yazarlari sorumludur.

Kaynaklar Index Medicusa uygun sekilde asagida orneklendigi 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.
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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, Ozet ve Editoryel

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

Kitaplar

Tek Yazarh

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 Bolum

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

internet 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 anlasiimasini saglayacak alt basliklar kullaniimalidir. Bir derleme
yazisinda; problemin icerigi, tarihi bilgiler, temel bilgiler, yontem,
hayvan ve insan deneyleri, tartisma, sonug, oneriler ve gelecekte
yapilacak ¢alismalar gibi bolimlerin bulunmasi yararli olacaktir.
Yazarinin o konuda deneyim sahibi ve atifta bulunulmus uluslar arasi
yazilarinin olmasi tercih edilir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunularinda toplam sayfa sayisi 51 gecmemelidir. Tiirkge ve ingilizce
baslik, Tirkce ve ingilizce 6zet, anahtar kelimeler, giris, olgu ve tartisma
bolumlerini igermelidir. Cok nadir gorilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir
birlikteligin tanimlandig, tanida ve tedavide giiclik gosteren veya yeni bir
tedavi yonteminin uygulandidi ilgi cekici ve dgretici sunular yaymlanabilir.

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

Karsit / yandas gorus yazilari t¢ sayfays; klinik pratik yazilar sekil, resim ve
kaynaklarla birlikte G¢ sayfayl asmamalidir.

Editore Mektup

Editére mektup bolimuinde, daha 6nce 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 Editére mektup
formatinda yorumlarini sunabilirler. Bu yazilar 6zet icermemeli, kaynaklari
sinirl olmali, kisa ve 6z olarak bicimlendirilmelidir. Mektubun sonunda
yazarin adi ve tam adresi bulunmalidir.

Editoryel Yorum

Dergide ¢ikan bir arastirmanin o konunun otorii kabul edilen bir uzman
veya deg@erlendirme yapan hakemi tarafindan kisaca degerlendiriimesi
amacini gtder. Sonunda klinik anlam ve kisa 6zet bulunur.

iletisim
Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Adres: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Antalya, Turkiye

E-posta: sonuzun@hotmail.com
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Turkish Journal of Dermatology, is a periodical published by the
Turkish Society of Dermatology every three months. With the aim of
communicating the scientific developments in its field, Turkish Journal
of Dermatology, which is available for all our colleagues;features clinical,
epidemiological and research studies about dermatological and veneral
diseases, reviews, interesting case reports, presentations like “what is your
diagnosis?’, articles related to clinical and practical applications, letters to
the editor, and editorial reviews. It is a prerequisite for any prospective
article to have a potential to be used as an original “source” and to be
scientifically upper level, in order to be accepted.

The presentations presented during the scientefic meetings organized by
the Turkish Society of Dermatology can be published as a supplement.
This journal is published in Turkish and English. The articles written in
Turkish should be in accordance with the Turkish Dictionary of Turkish
Language Institute and the New Writing Guide.

This journal is published in Turkish. The articles should be in accordance
with the Turkish Dictionary of Turkish Language Institute and the New
Writing Guide.

The abbreviation of the Turkish Journal of Dermatology is“Turk J Dermatol”.
In the international index and databases, the name of the journal has
been registered as it is and abbreviated as Turk J Dermatol, it should be
denoted as when referenced.

An approval of research protocols by ethic committee in accordance
with international agreements (Helsinki Declaration of 1964, revised
2013 - available at https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-
of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/ “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”- www.nap.
edu/catalog/5140.html/) is required for experimental, clinical and drug
studies. Studies performed on human require ethics committee certificate
including approval number. For the manuscripts involving cases, a written
informed consent should be obtained from the parents or the responsible
persons and it should be indicated in the Materials and Methods section.

The authors should acknowledge and provide information at the end of
full-text article before references on grants , contracts or other financial
support of the study provided by any foundations and institutions or firms.

Manuscripts format should be in accordance with Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication (available at http://www.icmje.org/)

Turkish Journal of Dermatology does not charge any article submission or
processing charges.

The articles sent to be published in the journal shouldn't have been
published anywhere else previously. All the authors indicated in the
article should take part in the article with collective signatures that show
their scientific contributions and responsibilities. The works which had
previously been presented during scientific meetings and which have

abstracts that are not longer than 200 words in the conference books, are
reviewed for eligibility with the condition that the names of the scientific
meetings they have been presented in are indicated. No royalty is paid for
the articles sent to the journal and the author accepts that all copyrights
of the article belong to the Turkish Society of Dermatology.

Turkish Journal of Dermatology is a journal based on double-blind peer-
review principles. The scientific board guiding the selection of the papers
to be published in the Journal consists of elected experts of the Journal
and if necessary, selected from national and international authorities
Editor has the authority not to publish or to return to its author for
correction, or to re-arrange and edit those articles which do not meet the
requirements of editorial rules. Articles which are sent, are published after
the decision of the publishing board, after being reviewed by at least two
advisors. They can be sent to a third advisor when necessary.

All manuscripts submitted to this journal are screened for plagiarism
using the by Crossref Similarity Check powered by iThenticate software.
Results indicating plagiarism may result in manuscripts being returned or
rejected.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the Journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The Journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

Preparation of Manuscripts

Manuscripts can only be submitted electronically through the Journal
Agent website (http://tdd-online.org/) after creating an account. This
system allows online submission and review.

The ORCID (Open Researcher and Contributor ID) number of the
correspondence author should be provided while sending the manuscript.
A free registration can be done at http://orcid.org.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2016, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);
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PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097.) (http://
www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al, for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of
observational studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis
of observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

In order for the article to be reviewed immediately, it must meet the
requirements of the below mentioned writing rules:

a. Articles should be written with double space in 12 font size and right,
left, upper and lower margins should all be 3 cm. Page numbers should be
placed on the bottom right corner of every page.

b. The abbreviations used, should be followed by their original words
written clearly in brackets right where they are used, and no special
abbreviations should be used. Numerical data between 1 and 10 should
be indicated by words while those above 10 should be indicated by
numbers. However, numbers between 1-10 that have a descriptive word
near them and the numbers at the beginning of the sentences should be
indicated by words. Figures and tables should be enumerated in the order
of appearance in the text. The caption of the tables should be written
above them while those of the figures should be written below. Research
articles and article collections should not exceed 10 pages including
the text, figures, tables and references, while short announcements and
phenomenon presentations should not be longer than 5 pages.

c. The articles should have the below mentioned order:
Original Research
It should be organized as follows:

Cover Page: [t is the first page and is organized separately. The Heading is
written and should not be longer than 50 characters including the complete
and unabbreviated names of the authors, and their academic titles. Their related
institutions, department and the city is written in this order. Studies conducted
at multiple locations should be explained using symbols. At the bottom of
this page, the name, address, e-mail address, mail address, telephone and fax
numbers of the authors chosen for correspondence and who will make the

corrections will be written. Also, if the study had previously been announced
during a scientific meeting in line with the previously mentioned conditions or
its abstract was released, this should be indicated as well.

Abstract (Turkish): It should not exceed 200 words. This summary
should include sub-titles of Objective, Methods, Results and Conclusions.
A section that includes six key words that are compatible with NLM MeSH
terms, should be presented under the summary.

Abstract (English): With the condition that it meets the requirements of
the above mentioned pages, this abstract is in English. English Key Words
should be compatible with Headings of Medical Subjects (Medical Subject
Headings: MeSH). You can access Medical Subject Headings (MeSH) from
this web. site: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Text: It should include Introduction, Methods, Results, Discussion, Study
Limitations and Conclusion sections. In this last section, it should be noted
how the patient and the physician can benefit from the information
produced and the effect of the negative or positive result on the existing
knowledge. It could be particularly beneficial to divide especially the
discussion section into sub-titles. Pharmaceutical products should be
indicated with their generic or commercial names (generic names are
preferred). Commercial names should be written in capital letters and the
producer company and the city should be indicated in brackets right after
the commercial product name. If there will be any acknowledgements,
in addition to scientific contributors, those who made a significant
contribution to the flow of the study, and those who helped form the final
form of the text should be mentioned.

This should be followed by references, tables and figures. Tables and
figures should be at the end of the text. Every table should be in a separate
page, and should be written in double space and should be enumerated
by Arabic numbers according to their order in the text. A short description
of the table content should be indicated above the table.

Figures: There can be a maximum of 6 figures for every text. They should
be enumerated by Arabic numbers according to their order in the text. Any
dyes, marks, scales, unit of distance used in the figure (internal scale bar)
used in the microscopic pictures should be indicated and a centimetrical
template should be added for pathological pieces. Ethical rules should
be followed, regarding patient pictures. Both histological and clinical
photographs should be sent in digital format and should be suitable
for printing. The figure numbers should be indicated in brackets in the
text, and as a separate list after the references and the tables, captions of
all figures should be provided. A permission letter is required for figures
which are reproductions.

References: Shown in a separate page with double space. References
are enumerated according to their order of appearance in the text. They
should be shown in brackets in the text, and should be at the end of the
sentences. Periodical names should be abbreviated according to Index
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Medicus, and if they are not found in Index Medicus, complete name
of the periodical should be given. When more than two consecutive
references are indicated, only the first and last reference numbers should
be indicated (e.g. 4-8). When there are four or more authors in the tag of
the article which is shown as a reference, the first three names should
be written and then “ark” and “et. al” terms should be used in Turkish and
English references respectively. When there are less than three authors,
names of all authors should be indicated. It is preferred that number of
references do not exceed 50 for research articles, 100 for reviews and 15
for case reports.

Inaccessible references such as personal information, unpublished data, or
data at the stage of publishing, should not be indicated here, but should
be indicated in brackets in the text. "Abstracts” more than two years old
should not be included in the references. Authors are responsible for the
originality of their references.

References should be written in accordance with Index Medicus, as
shown below:

For Journal Articles
Standard Article

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.

Supplement

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.

Letter, Abstract and Editorial

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

For Books

Single Author

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

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

For Chapters in Books

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

For Electronic Media

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

Review

In review, there should be the main text. Sub-titles that makes the subject
easier to understand should be used. It would be helpful if the following
are included in a review;content of the problem, historical information,
basic information, method, animal and human studies, discussion,
conclusion, suggestions and prospective studies. It is preferred when the
author is experienced and has articles which have been referred to on an
international scale.

Case Reports

Case reports should not exceed 5 pages. It should include headings
in English and Turkish,an abstract in English and Turkish, keywords,
introduction, case and discussion sections. Interesting reports where rare,
or new case or a new partnership is defined and presentations where
a new treatment method is used or where diagnosis and treatment is
challenging, may be published.

In the, “what is your diagnosis?” type reports, there should be a short
introduction, followed by a definition of the problem, reports of pictures
and figures that constitute hints, definite diagnosis and the discussion
part where this diagnosis is discussed and messages related to education
are emphasized.

Articles of opposite / supporting views should not exceed three pages
and the clinical practice articles should not exceed three pages including
figures, pictures and references.

Letters to the Editor

In this section, there can be articles written with the aim of criticizing and
contributing to previously published articles. In addition to the letters
including comments about the articles, the authors can present letters
to the editor also about the issues of interest to the readers as well as
cases which have educational value. Such letters should not include
any abstracts, references should be limited and should have a very
basic format. The name and complete address of the author should be
indicated at the bottom of the letter.

Editorial Comment

It aims to provide a short review of a research covered in the periodical,
by a an expert considered as the author of that subject or by an arbiter
making a comment on the issue. There will be a clinical meaning and
short summary in the end.

Correspondence
Editor: Prof. Dr. Soner Uzun

Address: Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of
Dermatology, Antalya, Turkey

E-mail: sonuzun@hotmail.com
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Retrospektif Calisma
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Ilkay Ozer, Selami Aykut Temiz, Arzu Ataseven; Konya, Turkey
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El Skuaméz Hiicreli Karsinomu: Klinik Ozellikler, Cerrahi Tedavi Sonuclari ve Sagkalim: 129 Hastalik Serinin Sonuglari

Fatih Irmak, Selami Serhat Sirvan, Merdan Serin, Kamuran Zeynep Sevim, Aysin Karasoy Yesilada, Sevgi Kurt Yazar; istanbul, Turkey

Olgu Sunumlari / Case Reports

Konfluent ve Retikuler Papillomatozun Doksisiklin ve Tretinoin ile Basarili Tedavisi: Bes Olguluk Seri
Successful Treatment of Confluent and Reticulated Papillomatosis with Doxycycline and Tretinoin: Series of Five Cases
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Sayin Okurlarimiz, Degerli meslektaslarimiz,
2019 yilinin ilk sayisi ile karsinizdayiz.
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The Importance of Baseline Screening
Investigations and Modified Severity Weighted
Assessment Tool in Patients with Early Stage
Mycosis Fungoides: A Four-year Retrospesctive
tudy

Erken Evre Mikozis Fungoidesli Hastalarda
Baslangi¢c Tarama Testlerinin ve Modifiye Siddet
Agirlikl Degerlendirme Olceginin Onemi: Dort
Yillik Bir Retrospektif Calisma

Abstract

Objective: The present study aims to evaluate the prognosis and response to treatment
relationship of baseline clinical and hematological parameters including eosinophil
counts, neufrophil/lymphocyte ratio, levels of lactate dehydrogenase (LDH) and beto-
2 microglobulin, flow cytfometry and inifial modified Severity Weighted Assessment Tool
(MSWAT) scores in patients with mycosis fungoides (MF).

Methods: Medical records of 112 patients with the diagnosis of early-stage MF were
examined retrospectively. Data of the patient and disease characteristics, and baseline
laboratory tests were reviewed and evaluated in ferms of stage and treatment response.

Results: In this study, patients were classified into two groups: responders and non-
responders. Complete and partial responses were observed in 79 (70%) patients.
Eight patients (7%) developed relapse in the follow-up period. In the staging groups
(IA, 1B, llA), the frequency of elevated beta-2 microglobulin was different among all
parameters. When the results were compared based on clinical responsiveness, until
the fime to diagnosis was significantly longer in non-responder patients than responders.
High mSWAT scores, elevated beta-2 microglobulin and LDH levels, and plaque-type
lesions were more frequent in non-responder patients.

Conclusion: Our study demonstrates that extensive screening fests may not be very
meaningful in patients with early-stage MF. mSWAT scores, beta-2 microglobulin, and
LDH tests should be evaluated as useful measurements in prediction the response to
freatment.

Keywords: Early-stage mycosis fungoides, Modified Severity Weighted Assessment Tool,
prognostic biomarkers, screening tests

Amag: Bu calisma mikozis fungoides (MF) hastalarnnda eozinofil sayisi, nétrofil/lenfosit
oranl, laktat dehidrogenaz (LDH) ve beta-2 mikroglobulin seviyesi, akim sitometrisi ve
baslangic modifiye Siddet Agirlikl Degderlendirme Olcedi (mMSWAT) skorunun dahil
oldugu baslangic klinik ve hematolojik parametrelerinin prognozla ve tedaviye cevapla
iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Erken evre MF tanili 112 hastanin tibbi kayitlan retrospekftif olarak incelendi.
Hasta ve hastalik karakteristikleri ile baslangic laboratuvar testlerine ait veriler gdézden
gecirildi ve evre ve tedavi cevabi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada hastalar iki gruba ayrildi: Tedaviye cevap verenler ve tedaviye
cevapsiz olanlar. Yetmis dokuz hastada (%70) tam ve kismi yanit izienmistir. Sekiz hastada
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(%7) relaps izlenmistir. Evreleme gruplarnnda (IA, 1B, IIA) t1Um parametreler icerisinde yUkselmis beta-2 mikroglobulin sikigi
farkliidi. Klinik cevapliiga goére sonuclar kiyaslandiginda teshise dek gecen sire cevapsiz hastalarda cevap verenlere gére
belirgin derecede daha uzundu. YUksek mSWAT skoru, yUkselmis beta-2 mikroglobulin ve LDH seviyeleri ve plak tip lezyonlar

cevapsiz hastalarda daha sikti.

Sonug: Calismamiz erken evre MF hastalannda kapsamli tarama testlerinin cok anlamli olmayabilecedini ortaya
koymaktadir. mSWAT skorlari, beta-2 mikroglobulin ve LDH testleri fedaviye cevabin tahmin ediimesinde yararl dlcUmler

olarak degerlendirimelidir.

Anahtar kelimeler: Erken evre mikozis fungoides, Modifiye Siddet Agirlikl Degerlendirme Olcedi, prognostik biyobelirtecler,

tarama testleri

Introduction

Cutaneous T cell ymphomas (CTCLs) which are characterized
with clonal expansion of malignant T lymphocytes in the
skin are a rare group of hematological malignancies. The
most common subtype of CTCLs is mycosis fungoides (MF)
(1). Clinical presentation may be highly variable but most
patients present with stage | disease with indolent course.
However, in some cases with early-stage MF the disease
may progress to late stage or leukemic form of MF or may
transform to high grade lymphoma (2,3). Thus, adverse
prognostic markers should be considered as well as risk
benefit ratio of the treatment modality, comorbidities of the
patients and accessibility of the treatment.

The prognosis of patients with MF mainly depends on
clinical stage. For today, MF is staged using revised tumor-
node-metastasis-blood classification which was proposed
by International Society for Cutaneous Lymphomas and
European Organization for the Research and Treatment
of Cancer (EORTC) (4). Early-stage MF disease (stage IA-
IIA) has a favourable prognosis. However, stage IIA has a
poorer prognosis than stage | (5). Owing to the prognostic
heterogenity within these staging groups, there is still need
for clarifying markers with prognostic significance. Because
of low incidence of CTCLs, well described risk factors
associated with aggressive course of early-stage MF are
lacking in the literature. In this study, we conducted a chart
review of demographical characteristics, baseline screening
blood parameters including complete blood count, lactate
dehydrogenase (LDH) and beta-2 microglobuline levels,
flow cytometry findings, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR),
modified Severity Weighted Assessment Tool (mSWAT) scores
and therapy responses of 112 patients with early-stage MF.
We also investigated the link between these parameters and
clinical responsiveness of the patients.

Methods
Study design

We retrospectively evaluated records of all MF/Sezary
syndrome patients (187) who were diagnosed with MF in our
clinic from 2014 to 2018. Patients with advanced stage MF and
inadequate data were excluded from the analysis. We analysed
the data of 112 patients who were diagnosed with early-stage
MFinourdepartment.Medicalrecords of the patientswhowere

followed for at least 1 year in our department were reviewed.
Our study was performed to evaluate clinical and laboratory
characteristics of the patients with stage IA, IB and IIA MF.
The study protocol was approved with the code of E18-E1819
by the Ankara Numune Training and Research Hospital Local
Ethics Committee of our hospital.

Patients

One hundred-twelve patients (50 female, 62 male) were
included in this retrospective study. The patients were
diagnosed with MF according to the clinicopathological
criteria of world health organization/EORTC classification
system (1). Demographical data, medical history, complete
physical examination findings were reviewed. Also, following
data were collected from the records: age at diagnosis,
presence or absence of coexistent diseases, time to diagnosis
(months), type of primary lesion (patch and/or plaque
type lesions), clinical stage of the disease, mSWAT scores
at baseline (6), treatment type and response to treatment.
Response to treatment was identified based on the review of
medical charts and defined as complete [complete resolution
(CR) of lesions] and partial response (PR) (improvement in
50-99% of baseline lesions) in patients without new lesion
(patch and/or plaque) development. Patients with stabile,
progressive disease (PD) or relapsing lesions were classified
as non-responders. Stabile disease (SD) was identified in
patients with occurrence of a <25% or resolution of <50% of
baseline lesions. Patients with increase of >25% in baseline
lesions were grouped as having PD. Relapse was noted in
patients who developed any recurrence after a CR (6).

Laboratory Parameters

The following parameters were analysed in stage IA, IBand IlA
MF patients in the light of clinical response to the treatment:
eosinophil count, presence of eosinophilia, NLR, LDH
levels, beta-2 microglobulin levels, flow cytometry findings
(percentage of CD3+, CD3+4+, CD3+8+, CD5+, CD7+,
CD26+ T cells, CD4/CDS8 ratio). CD4/CD8 >5 was considered
as elevated. We also assessed the clinical significance of
presence of increased subsets of CD3+/CD4+ T cells with
negativity of CD7 and/or CD26.

NLRwas calculated based on complete blood count of patients
and median value of NLR was identified as cut-off. For the
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analyses of eosinophil count, LDH and beta-2 microglobulin,
each value above upper limit was categorized as “elevated”. early-stage mycosis fungoides patients

Table 1. Demographical and clinical characteristics of

The normal ranges of the laboratory parameters accepted in
. . . n=112
this study were as follows: eosinophil blood count (absolute)
0-0.4 10 3/pL, eosinophil count (%) 0.9-4, LDH 25-248 U/L, Gender
beta-2 microglobulin 1.09-2.53 mg/L. Female [n (%)] 50(44%)
Male [n (%)] 62(56%)
Statistical Analysis Age at diagnosis [mean (standard deviation)] (years) | 52 (16)
Statistical analyses were carried out using SPSS software Stage IA 46.3
(version 21.0 for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Stage IB 53.6
Parametric variables were presented as means and standart Size I S
deviations and nonparametric variables were presented as Time to diagnosis [median (interquartile range)] 36 (12-60)
medians and interquartile ranges. For categorical variables (months)
number of cases and percentages were used. Chi-square Stage
or Fischer's exact test were used for analyzing categorical Stage IA [n (%)] 47 (41%)
variables. Kolmogorov-Smirnov and histogram analyses Stage IB [n (%)] 35 (31%)
were used to determine whether continous variables were Stage IIA [n (%)] 30 (26%)
normally distributed. Normally distributed numeric variables Skin involvement [n (%)]
were analysed using Student’s t-test and ANOVA. Mann- <10% 57 (51%)
Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used for comparing >10% 55 (49%)
nonnormally distributed numeric variables. Correlations of Primary lesion [n (%)]
numeric variables were assessed by Spearman and Pearson Patch 78 (69%)
tests. Plaque 19 (17%)
Patch and plaque 15 (13%)
Results :
Nodal involvement
Demographical and Clinical Characteristics Yes 30 (26%)
Demographical and clinical characteristics are summarized No 82 (74%)
in Table 1. Fifty female and 62 male patients included in Coexistent systemic diseases [n (%)]
the study. Among staging groups (stage IA, IB and IIA) and Yes 43 (38%)
treatment response groups (responsive and unresponsive), No 69 (61%)
male/female ratio was similar (p>0.05). Mean age at mSWAT scores at baseline [median (interquartile 10 (4-18)
diagnosis was 46.3 in stage IA, 53.6 in stage IB, and 58.8 range)]
in stage A (p=0.015) (Table 2) . However, there was no
. . . L Treatment type [n]
difference regarding mean age at diagnosis in between st e T
responders (51.3 years) and non-responders (51.9 years) Topical corticosteroids 45
(p>0.05). Narrowband UVB 28
Primary lesion type (patch and/or plaque) was significantly PUVA 24
different in responders and non-responders (p=0.035). Second line therapies [n]
Median value of time to diagnosis was similar in staging Oral retinoid 7
groups but significantly higher in patients without Retinoid + PUVA 7
treatment response (60 months) than responsive patients Retinoid + IFN-a 5
(20 months) (p=0.005). Median mSWAT scores were as IFN-a monotherapy g
follows: 7.5 (stage 1A), 13 (stage IB), 18 (stage llA) (p<0.001). i{san;;g:&\;f ;1
In non-responders median MSWAT score (mSWAT=13)
was significantly higher than responders (mSWAT=9) Median follow up time [median (interquartile 21 (14-29)
(p=0.042). There was no statistically significant relationship range)] (months)
between presence of coexistent disease and treatment Treatment response [n (%)]
response status. Patients were followed for a median of CR 49 (43%)
21 [interquartile range (IQR): 14-29] months after initial PR 30 (38%)
presentation. sD 15 (13%)
PD 10 (8%)
Treatment Responses Relapse 8 (7%)
Elghty seven percent of patients (97/112) treated with first- CR: Complete response, IFN: Interferon alfa, mSW_AT: Modiﬁed Severi'ty Weighted
. . . . Assessment Tool, MTX: methotrexate, PD: Progressive disease, PR: Partial response,
line therap)’- Of these 97 patlents, 51 patlents (45%) achieved PUVA: Psoralen and ultraviolet A, SD: Stabile disease, UVB: Ultraviolet B

CR. Six of these patients developed relapse at the time of
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data analysis. Finally 45 patients achieved CR among patients
who were given first-line therapies. CR rate was 40% (6/15)
in patients who were treated with second-line treatments.
Relapse rates in patients who achieved CR were as follows:
11% (6/51) in patients with first-line treatment, 33% (2/6) in
patients with second-line treatment. Thus, totally 49 patients
had achieved relapse free CR (Table 1). Switching to second line
therapies because of SD, PD or relapse was noted in 16 (16%)
of patients with first-line treatments. Treatment responses at
the time of data analyses were summarized in the Table 1.

Peripheral Blood Flow Cytometry Findings

No significant difference was observed in presence of
elevated CD4/CD8 ratio, median value of CD4/CD8 ratio
and CD7 loss (CD4+/CD7-, 40% or more) among each stage
group. Percentage of CD4+/CD26- cells were increasing
in parallel with the stage of disease but this did not reach
statistical significance (p>0.05) (Table 2). None of the baseline
peripheral blood flow cytometry findings were predictive for
response to treatment modalities.

Beta-2 Microglobulin Levels

Beta-2 microglobulin levels were significantly different
among staging groups (p=0.001) (stage IA, 1.97, stage Ib
2.17, stage lIA 2.45). Stage of the disease and median beta-2
microglobulin levels were found to be positively correlated
(p<0.001, r=0.433). Also, beta-2 microglobulin levels were
significantly higher in non-responders (p<0.05) (median
beta-2 microglobulin 2.45 (IQR: 2.07-3.18) in non-responders,
median beta-2 microglobulin 2.01 (IQR: 1.85-2.18) in
responder patients) (Table 3).

LDH Levels

In 38 (33%) patients high serum LDH levels (>248 U/L) were
found. However there was not any association between

disease stage and elevated LDH levels (p>0.05) (Table 2).
Median serum LDH levels were similar but elevated levels
of LDH (>248 U/L) were more frequent in patients without
response (p=0.008) (Table 3).

NLR and Eosinophil Counts

The median NLR was 1.98 (range 1.53-2.53). In 55 patients
(49%) NLR was >2. There was not any difference in NLR
between staging groups (p>0.05). Also no correlation was
detected between clinical responsiveness and NLR results
(Table 3).

Median eosinophil counts are seen Table 2. Eosinophilia was
observed in 22 (19%) patients. A comparison of eosinophil
levels and presence of eosinophilia with respect to staging
and clinical responsiveness did not reveal a significant
difference.

Comparison of Clinical Characteristics and Baseline
Biomarkers with Respect to Relapse

Among total of 57 patients who achieved CR, we found a
relapse in 8 (14%) patients in the follow-up period. Regarding
the disease characteristics of relapse factors there was no
significant relation between relapse and gender, age at
diagnosis, stage, primary lesion at initial presentation, mSWAT
score (p>0.05). However; time to diagnosis was significantly
higher in relapsed patients (66 months versus 12 months,
p=0.044)

A comparison of baseline laboratory biomarkers with respect
to relapse indicated that median value of baseline beta-
2 microglobulin levels was higher in relapsed group (2.69
versus 2.17, p=0.045) while there was no difference between
relapsed group and relapse-free patients in terms of baseline
eosinophilia, NLR, serum LDH levels, CD4+/CD8+ ratio,
presence of CD7 and CD26 loss.

Table 2. Laboratory findings of early-stage mycosis fungoides patients

Stage IA Stage IB Stage ITA

(n=47) (n=35) (n=30)
Laboratory findings
Eosinophil absolute count (per uL) 150 200 100
Presence of eosinophilia [n (%)] 5(10.7%) 9 (25.7%) 8 (26.6%)
NLR 1.96 2.2 2.1
Elevated beta-2 microglobulin level **[n (%)] 20 (42.5%) 24 (68.5%) 24 (80%)
LDH [median (interquartile range)] 208 197 234

Elevated LDH level (>248 U/L) [n (%)]

10 (21.2%) 12 (34.2%) 16 (53.3%)

Peripheral blood flow cytometry

CD26 loss [n (%)] 13 (28.9%) 10 (31.2%) 11 (36%)
CD 7 loss [n (%)] 1 2 2
CD4/CD8 1.45 1.52 1.9
Increased ratio of CD4/CD8Y [n (%)] - 2(5,7%) 1

**p<0.001, ¥Cases with CD4/CD8 >5 were included

CD: Clusters of differentiation, LDH: Lactate dehydrogenase, NLR: Neutrophil/lymphocyte ratio
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Table 3. Predictive analyses of baseline clinical and laboratory characteristics for treatment response in patients with

early-stage mycosis fungoides

Responders (n=79) Non-responders (n=33) p value
Clinical characteristics
Sex
Male 48 16 >0.05
Female 31 17
Age at diagnosis [mean (SD)] (years) 52 (15) 51 (18) >0.05
Time to diagnosis [median (interquartile range)] (months) 20 (11-54) 60 (24-120) 0.005
Stage
Stage IA [n (%)] 40 (50.6%) 8 (24.2%) >0.05
Stage IB [n (%)] 28 (35.4%) 12 (36.3%)
Stage ITA [n (%)] 11 (13.9%) 13 (39.3%)
Primary lesion
Patch 64 (81%) 14 (42.4%)
Plaque 10 (12.6%) 9 (27.2%) 0.035
Patch and plaque 5 (6.3%) 10 (30.3%)
mSWAT score 9 13 0.005
Laboratory characteristics
NLR 2,18 2.17 >0.05
Elevated beta-2 microglobulin level [n (%)] 17 (21 %) 15 (33%) 0.019
LDH level (U/L) [median (interquartile range)] 201 U/L (175-251 U/L) 218 (178-272 U/L) >0.05
Elevated LDH level (>248 U/L) [n (%)] 31 (39%) 22 (66%) 0.008
CD26 loss [n (%)] 20 (25.3%) 14 (42.4%) >0.05
Peripheral blood flow CD 7 loss [n (%)] 2 (2.5%) 3 (9%) >0.05
Cytometry CD4/CD8 1.5 1.87 >0.05
Increased ratio of CD4/CD8 [n (%)] 1(1.2%) 1 (3%) >0.05
CD: Clusters of differentiation, LDH: Lactate dehydrogenase, nSWAT: Modified Severity Weighted Assessment Tool, NLR: Neutrophil/lymphocyte ratio, SD: Standard deviation

Discussion

Owing to the rarity of MF, large long-term studies identifying
high risk populations are still lacking. Indeed, prognostic
models may help to improve outcomes of the patients
with high risk disease. In addition extensive laboratory
studies may be avoidable in patients with low-risk limited
diseases. Early-stage MF consisting of stage IA, IB and IIA has
prognostic heterogenity (5). Patients with stage | disease
usually exhibit indolent course however the disease may
progress approximately in %10 of patients with stage IB
disease (7,8).

Many studies have been performed to establish prognostic
factors for MF. Recently cutaneous lymphoma international
prognostic index (CLIPi) has been proposed for early and late
stage disease (9). Adverse prognostic factors at diagnosis
are as follows: male sex, presence of plaques, age >60 years,
folliculotropic variant and Nx/N1 node stage for early-stage
disease. On the contrary some reports have suggested that
CLIPi model failed to detect risk groups in their cohorts (8,10).
We could not find any correlation between demographical
characteristics including older age and male sex and poor
prognosis in our study group. The presence of plaques in

early stage disease has been reported to be associated with
progression risk (5,7,11). In accordance with these findings,
presence of plaques with or without patches was significantly
different between responders and non-responders (19%
in responders versus 57% in non-repsonders). Thereby,
our findings confirm that absence of plaque lesions at
presentation correlates with a favourable prognosis in
patients with early-stage MF. In addition, in these patients
time to diagnosis was considerably shorter than patients
without response. However there was no difference in terms
of clinical staging between treatment response groups.

The mSWAT is a validated tool for identifying tumor burden in
clinical studies (6,12). Despite the fact that this is a reliable tool
which is used to assess clinical endpoints, it is not included in
clinical staging (5). We analyzed relevance of baseline mSWAT
scores which may be predictive for those patients with a poor
prognosis. In fact in patients with a PR or CR, mSWAT scores
were significantly lower than patients with PD, SD or relapse.

Recently, besides many other solid malignancies,
elevated NLR was demonstrated in patients with
lymphoma (13-15). Furthermore, it has been suggested
that increased neutrophil count may serve as a marker
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of inflammation and decreased lymphocyte may
encourage immunosuppression which correlates with a
worse outcome in these patients (16,17). Authors have
demonstrated high NLR in correlation with poor prognosis
in patients with MF (18). On the contrary, there was no link
between progression statusand NLR levels of early stage MF
patients in another study evaluating data of 117 patients.
Similarly, in our study we could not detect a difference
between responders and non-responders regarding
baseline NLR. Also, staging groups exhibited similar NLR at
diagnosis. It is possible that high NLR at diagnosis may be
predictive for only patients with advanced stage.

Tancrede-Bohin et al. (19) reported that blood eosinophilia
at baseline is a prognostic marker in patients with CTCL. In
addition blood eosinophilia has been associated with less
responsiveness to treatment (20). However, in both our
study and that by Cengiz et al. (18) there was no association
between blood eosinophilia and unfavourable prognosis.
Definitive explaining for this finding may be ethnical
differences as it was proposed by Zampella et al. (20). Of
note, since the present study included patients with early
stage MF which has indolent course, these results seem to
be expectable.

It has been shown that raised beta-2 microglobulin levels
may correlate with disease progression and a poor prognosis
(7,21). Consistently, we observed significant difference
in frequency of elevated beta-2 microglobulin levels
among staging groups (IA,IB, IIA) and treatment response
groups (responders vs. non-responders). All other analyses
regarding staging groups (A, IB and IlA) revealed that there
were no other differences. As it was reported in previous
reports, in our study, baseline LDH levels were higher in non-
responders (5,22). Moreover, in patients with relapse initial
beta-2 microglobulin levels were higher than relapse free
patients.

CD26 which is expressed in the majority of circulating
lymphocytes in peripheral blood is a surface proteolytic
enzyme (23). Detection of CD26-population in peripheral
blood seems to be highly characteristics of MF/Sezary
syndrome tumor cells (24). We observed loss of CD26 in
30.3% of our patients. These results were quietly similar to
those reported by Kelemen et al. (25) who noted that CD26-
T cell clone was seen in 33.3% of MF patients. However, the
clinical relevance of low level peripheral blood involvement
in patients with skin limited MF has not been studied so far.
Notably, even so statistical significance could not be reached
CD26 negativity exhibited gradually increase from stage IA to
[IA in our study. On the other hand loss of CD7 expression was
observed in 5 (4%) patients.

In our study we had low number of patients (8/112) with
relapse. So, we were unable to detect a significant difference
in many of the parameters between relapsed and relapse-free
groups. Nevertheless, it is worth to consider that relapsed
patients had remarkably longer time to diagnosis.

Study Limitations

Main limitations of this study were retrospective single-
center study design and relatively small sample size because
of rarity of the condition. Also the median follow-up period
was short among study population.

The present study evaluates clinical characteristics and
baseline hematological screening tests of patients with the
diagnosis of early-stage MF at initial presentation.

Conclusion

In conclusion, in early stage MF patients, extensive routine
work-up at diagnosis not appears to be of high yield.
Currently, flow cytometric analyses are optional for stage IA
disease (26). Any of the other immunophenotypic criteria,
NLR, presence of eosinophilia don't seem to be useful to
estimate clinical responsiveness of the patients. To date, the
prognostic significance of mSWAT score has not been studied
for early stage disease. In particular, we may speculate that
mSWAT scores at diagnosis, presence of plaque lesions, initial
beta-2 microglobuline and LDH levels may be informative in
terms of prognosis and treatment responses of early-stage
MF patients. Future large prospective studies are required
to determine relevance of these clinical and laboratory
parameters.
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Prevalence of Dermatological Diseases in
Nursing Home Residents and Their Correlation
with Gender and Comorbid Diseases

Huzur Evi Sakinlerinde Gortlen Dermatolojik

Hastaliklarin Prevalansi, Cinsiyet ve Diger
Hastaliklar ile lliskisi

Abstract

Objective: This study aims to investigate the effects of gender and comorbidity on the
prevalence of dermafological diseases among nursing home residents.

Methods: In the current study, we performed dermatological examination on 187
nursing home residents and collected data pertaining fo comorbid systemic diseases.
Dermatological findings were classified according fo gender and comorbid systemic
diseases.

Results: The most common dermatological finding was xerosis (91.4%), followed by
lentigo (80.2%), seborrheic keratosis (72.2%), tinea pedis (53.5%), and senile angioma
(40.1%). Xerosis (p=0.016) and intertrigo (p=0.004) were more common in women,
whereas senile angioma (p=0.024) was more common in men. In terms of comorbidity,
rosacea was more common in patients with diabetes (p=0.023).

Conclusion: Knowing the prevalence of dermatological diseases among nursing
home residents and recognition of the effect of sex, age, and comorbid diseases on
dermatological diseases may help establish appropriate preventive measures.

Keywords: Skin, nursing home, gender, systemic disease, xerosis

Amagc: Bu calismada, huzur evi sakinlerinde cinsiyet ve komorbiditenin dermatolojik
hastaliklarn prevalansi Uzerindeki etkilerinin arastinimasi amaclamaktadir.

Yoéntemler: Calismada 187 yash bakim evi sakinlerinin dermatolojik muayeneleri ek
sistemik hastaliklar ile birlikte kayit edilmistir. Dermatolojik muayene bulgularn cinsiyet ve
eslik eden sistemik hastaliklara gére siniflandiniimigtir.

Bulgular: Gonullulerin yapllan dermatolojik muayenelerinde en fazla izienen dermatolojik
bulgu kserozisti (%91,4). Bunu sirasiyla; lenfigo (%80,2), seboreik keratoz (%72,2), tinea
pedis (%53,5) ve senil anjiyom (%40,1) takip etmekteydi. Cinsiyete gdre hastaliklarnn
dagiimlar incelendiginde kserozis (p=0,016) ve intertrigo (p=0,004) kadinlarda daha
fazla, senil anjiyom (p=0,024) erkeklerde daha fazla izlendi. Dermatolojik hastaliklar ile
ek sistemik hastalik varlidi iliskisi incelendiginde diyabetli hastalarda rozase daha fazla
izlendi (p=0,023).

Sonug: Huzur evi sakinlerinde dermatolojik hastaliklarin sikiginin bilinmesi ve cinsiyet, yas
ile eslik eden hastalklann dermatolojik hastalklara etkisinin taninmasi uygun &nleyici
tedbirlerin olusturulmasina yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Deri, huzur evi, cinsiyet, sistemik hastalik, kserozis
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Introduction

Progressive population aging due to improved health
services throughout the world has contributed to a
steady increase in the proportion of elderly people in the
population. Health problems of the elderly have both
economic and sociological effects (1). With ruralto-urban
migration increasing and a growing trend of nuclear families,
there is a steady rise in the number of elderly people who
reside in nursing homes. Understanding the dermatological
diseases that are common in this population may have
positive effects in both social and economic terms (2).
Aging is associated with several changes in the regulation
of skin structure and function because of impaired
thermoregulation, sebum production, cellular repair,
barrier function, and wound healing. In addition, comorbid
diseases and drugs may further predispose the elderly to
dermatological problems (3). A better understanding of
dermatological conditions in various regions may facilitate
the development of more effective health policies. The
current study aimed to investigate the effects of gender and
comorbidity on the prevalence of dermatological diseases
among nursing home residents.

Methods

After obtaining approval from the Necmettin Erbakan
University Meram Faculty of Medicine Local Ethics Committee
(approval no: 2016/688), nursing home residents in state-
sponsored nursing homes in Konya were examined.
Demographic data and information on comorbid conditions
were recorded from their medical history records, and skin
examinations were performed.

Statistical Analysis

Statistical analysis was conducted using the SPSS 20 (IBM,
Armonk-NY) statistical program.The distribution of variables
was tested using a One-Sample Kolmogorov-Smirnov test.
For statistical analysis, chi-squared and independent t-tests
(to assess the difference between disease distribution
according to sex), One-Way variance analysis (to assess
disease distribution disaggregated by three age groups:
<75,75-85,and >85 years) were used. A p-value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results

A total of 187 nursing home residents were investigated
[106 (56.7%) women and 81 (43.3%) men]. The mean age
of women was 78+8.51 years and that of men was 80+8.65
years. There was no significant difference in age distribution
between the two genders.

The most common comorbid conditions were hypertension
(53 patients, 28.3%), dementia (43, 23%), diabetes (28, 15%)
and chronic pulmonary disease (8, 4.3%). The most common
dermatological finding was xerosis (171, 91.4%), followed by
senile lentigo (150, 80.2%), seborrheic keratosis (135, 72.2%)
and fungal infections (109, 58.3%). Soft tissue infection was

diagnosed in 15 patients, of whom 14 patients were taking
antibiotics. One patient was newly diagnosed with cellulitis
(Table 1). Prevalence of actinic keratosis with lentigo increased
with age when the study population was disaggregated into 3
age groups (<75: early age; 75-85: old age; >85 years: very old
age) (Table 2).

Xerosis (p=0.016) and intertrigo (p=0.004) were significantly
more common in women in comparison with those in men,
whereas senile angioma (p=0.024) was significantly more
common in men. In terms of comorbid diseases, rosacea
was significantly more common in patients with diabetes
(p=0.023). No statistically significant correlation was found
between other comorbid conditions and dermatological
disorders.

Discussion

In the current age of globalization, large intergenerational
families are giving way to smaller nuclear families.
Consequently, many elderly people who need special care
live in nursing homes. Therefore, there is a growing need to
address the health problems of nursing home residents (2).
Aging is associated with structural and functional impairment
of a number of body systems, including the skin (4); the
incidence of dermatological disorders increases with age as
well. The issue is compounded by the presence of comorbid
conditions and use of medications that may affect the skin
(5). Although most of these dermatological conditions are
not life-threatening, these may negatively affect the quality
of life.

The most common dermatological finding in the current
study was xerosis, which is largely attributable to the effect
of environmental factors such as dry conditions. Aging may
contribute to xerosis because of a decrease in the amount of
water and sebum produced in the skin, along with structural
and functional disturbances in the stratum corneum (6).
Xerosis may also be associated with end-stage renal disease,
deficiency of zinc and essential amino acids, thyroid disease
and drug use (7). A previous study found that psychotropic
medications may contribute to the development of xerosis,
a condition more frequently observed in patients with
psychiatric diseases (8). In previous studies, the reported
prevalence of xerosis among nursing home residents has
varied widely (1.5%-78.1%) (8-13); this is likely attributable to
differences with respect to geography or the prevalence of
comorbid conditions (10). In the current study, no correlation
was found between xerosis and any comorbid condition,
including those that require the use of psychotropic drugs.
We believe that the higher rate of xerosis found in the current
study (91.4%) may be linked to the dry climate of the Central
Anatolian region where this study was conducted. Even the
incidence of benign skin lesions increases with age, the most
common being senile angioma, senile lentigo, seborrheic
keratosis, actinic keratosis, and keratoacanthoma. The
most common malignant lesions are basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma and melanoma (5). In the current
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study, solar lentigo was the second most common lesion,
followed by seborrheic keratosis. In previous studies, the
prevalence of solar lentigo was found to range from 0.8% to
90.5% (3,9,14). In a study of Mugla nursing home residents by
Kara Polat et al. (9), the most common dermatological finding
was senile lentigo, which is likely linked to the residents’ light
skin and a high frequency of outdoor activities such as fishing,
farming and swimming. Senile lentigo was the second most
common lesion in the current study; this is consistent with the
high level of cumulative sun exposure in this population due
to age related.

In the current study, the incidence of fungal infection was
58.3%; earlier studies in various parts of the world, including
Turkey have reported corresponding rates ranging from 4.4%
to 72.3% (8-13,15,16). Different climates may account for the
wide variability as fungal infections are more frequently seen
in moist climate (16). Patients with diabetes have immune
deficiency and impaired barrier function that predisposes
them to dermal fungal infections (17). However, in a study by
Smith et al. (11) of 360 nursing home residents, no correlation
was reported between diabetes and fungal infection (10),
and we did not find any such association in the present study.

Variable rates of dermatitis have been reported in previous
studies; in some studies, disaggregated data by type of
dermatitis have not been reported (3,8,11). In the current
study, the incidence of seborrheic dermatitis and stasis
dermatitis was 9.1% and 12.3%, respectively. Xerosis has
been shown to increase the risk of dermatitis (6). Previously
reported rates of contact dermatitis in geriatric individuals
have been in the range of 2.7-3.8% (9,14). In our study,
contact dermatitis was not observed even though a high rate
of xerosis was observed. In studies that separately defined
dermatitis, the reported rates of stasis dermatitis ranged from
2.7-31.5% (9,14,16) and those of seborrheic dermatitis ranged
from 2.3-40% (9,14).

Rates of soft tissue infections in the literature range from 2.9-
9.8% (14,16). In our study, soft tissue infections were observed
in 8% of the study population. Most of the patients were
taking antibiotics, while cellulitis was diagnosed incidentally
in one patient.

Interestingly, xerosis and intertrigo were more commonly seen
in women, while senile angioma was more common in men.
The higher incidence of xerosis in women could be linked to
decreased levels of androgenic steroids after menopause,

Table 1. Dermatological findings observed in elderly nursing home residents

Female Male

n (%) n (%) n (%) p value
Xerosis 171 (91.4) 102 (96.2) 69 (85.1) 0.016*
Senile lentigo 150 (80.2) 82 (77.3) 68 (83.9) 0.265
Seborrheic keratosis 135 (72.2) 73 (68.8) 62 (76.5) 0.243
Fungal infection 109 (58.3) 59 (55.6) 50 (61.7) 0.510
Tinea pedis 100 (53.5) 56 (52.8) 44 (54.3) .
Tinea unguium 60 (32.1) 31(29.2) 29 (35.8) -
Actinic keratosis 63 (33.7) 32 (30.1) 31(38.2) 0.249
Intertrigo 10 (5.3) 10 (9.4) - 0.004*
Soft tissue infection 15 (8.0) 8 (7.5) 7 (86.4) 0.789
Cellulitis 3 (1.6) 3(2.8) - -
Erysipelas 1(0.5) 1(0.9) - -
External otitis 1(0.5) - 1(1) -
Diabetic foot 5(2.6) 1(0.9) 4(4.9) -
Decubitus 3 (1.6) 3(2.8) - -
Folliculitis 1(0.5) - 1(1.2) -
Paronychia 1(0.5) - 1(1.2) -
Verruca 3 (1.6) 3(2.8) - 0.128
Skin tag 54 (28.9) 33 (31.1) 21 (25.9) 0.439
Stasis dermatitis 23 (12.3) 12 (11.3) 11 (13.5) 0.647
Seborrheic dermatitis 17 (9.1) 12 (11.3) 5(6.1) 0.211
Rosacea 10 (5.3) 7 (6.6) 3(3.7) 0.385
Vitiligo 3(1.6) 1(0.9) 2(2.4) 0.413
Senile angioma 75 (40.1) 35 (33) 40 (49.4) 0.024*
Basal cell carcinoma 10 (5.3) 4(37.7) 6 (7.4) 0.29
Squamous cell carcinoma 1(0.5) 1(0.9) - 0.079
*p<0.05
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Table 2. Dermatological findings in elderly nursing home residents disaggregated by age
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<75 years 75-85 years >85 years Total p value

n (%) n (%) n (%)
Xerosis 51 (91) 74 (90.2) 46 (93.8) 171 0.770
Senile lentigo 37 (66) 71 (86.5) 42 (85.7) 150 0.006*
Seborrheic keratosis 34 (60.7) 62 (75.6) 39 (79.5) 135 0.065
Fungal infection 32 (57.1) 43 (52.4) 34 (69.3) 109 0.151
Actinic keratosis 7 (12.5) 34 (41.4) 22 (44.8) 63 <0.005*
Intertrigo 2 (3.5) 3 (3.6) 5(10.2) 10 0.215
Soft tissue infection 3 (5.3) 6(7.3) 6(12.2) 15 0.415
Verruca 1(1.7) 1(1.2) 1(2) 3 0.930
Skin tag 17 (30.3) 30 (36.5) 7(14.2) 54 0.23
Stasis dermatitis 7 (12.5) 9 (10.9) 7 (14.2) 23 0.857
Seborrheic dermatitis 5(8.9) 8(9.7) 4(8.1) 17 0.954
Rosacea 5(8.9) 3 (3.6) 2(4) 10 0.365
Vitiligo . 2 (2.4) 1(2) 3 0.518
Senile angioma 21 (37.5) 33 (40.2) 21 (42.8) 75 0.857
Basal cell carcinoma 1(1.7) 5(6) 4(8.1) 10 0.326
Squamous cell carcinoma - 1(1.2) - 1 0.530
*p<0.05

which normally promote sebum production (18). The higher Conclusion

incidence of intertrigo has been linked to the presence of
more skin folds in women as compared to that in men (19).
The incidence of senile angioma increases with age and may
also be related to climate, exposure to chemical substances
and diabetes (20-22). In earlier a study, It was found that
fungal infections were observed more frequently in males than
females (8). However, in some previous studies, there was no
difference found that dermatological diseases in relation to
gender (11,14). In the present study, senile angioma showed
no correlation with diabetes but was more commonly found
in men than in women. This might be because of greater
exposure of men to chemicals because men more often work
outside the home. We observed higher rates of rosacea in
diabetic patients, which is consistent with previous studies that
have demonstrated a significant correlation between insulin
resistance, cardiovascular disease and rosacea (23).

The reported rates of xerosis and fungal infection among
geriatric patients who were referred to dermatology clinics
ranged between 7.6 and 14.5%, and between 14.8 and
30.5%, respectively (1,4,24). In our study population, rates
of xerosis and fungal infection were 91.4% and 58.3%,
respectively. Our findings are similar to those reported from
previous studies conducted at nursing homes in our country
(xerosis: 45.3-78.1% and fungal infections: 68.5-72.3%)
(8,9). Prevalence of xerosis and fungal infections tends to
be higher among residents in nursing homes. This may be
due to a higher risk of these diseases among nursing home
residents.

In  conclusion, understanding the link of certain
dermatological conditions with gender and comorbidity
may assist nursing home staff in caring for elderly patients
who are at risk of dermatological disorders, with a view
to improve their quality of life. In the present cross-
sectional study, certain dermatological diseases showed
a correlation with gender, and rosacea occurred more
commonly in association with diabetes. Knowing the
prevalence of dermatological diseases among nursing
home residents and awareness of the effect of sex, age,
and comorbid conditions on dermatological diseases
may help institute appropriate preventive measures.
Multicentre studies may be needed to shed more light on
these conditions.
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Yassi Hiicreli Karsinom ve Keratoakantom
Ayirici Tamisinda GLUT-1, COX-2, MMP-19 ve
pd3’iin Degeri

Values of GLUT-1, COX-2, MMP-19 and p53 in
the Differential Diagnosis of Squamous Cell
Carcinoma and Keratoacanthoma

Amac: Bu calismada yassi hicreli karsinom (YHK) ve keratoakantom (KA) ayirnci tanisinda
GLUT-1, COX-2, MMP-19, p53 ve Elastik-van Gieson (EVG) protein ekspresyonlarinin
anlamli olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Yoéntemler: Cumhuriyet Universitesi Tip FakUltesi Patoloji Anabilim Dali’nda 2001 ile 2011
tarihleri arasinda tani almig 105'i YHK, 51'i KA'dan olusan toplam 156 olgu histokimyasal
olarak EVG ve immuUnohistokimyasal olarak GLUT-1, COX-2, MMP-19 ve p53 calisilarak
incelendi.

Bulgular: YHK ve KA ayinci tanisinda GLUT-1, COX-2, MMP-19, p53 ve EVG ekspresyon
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tumor gruplar arasinda en fazla
boyanma GLUT-1 (%54) ile, en az boyanma COX-2 (%9) ile gbruldU. Calismadaki YHK ve
KA olgular, GLUT-1 ile sirastyla %60 ve %41 immuUnoreaktif; COX-2 ile sirasiyla %13 ve %2
immunoreaktif; MMP-19 ile sirasiyla %24 ve %0 immUnoreaktif; p53 ile sirasiyla %31 ve %16
ile immUnoreaktif ve EVG ile sirasiyla %20 ve %56,9 historeaktif bulundu.

Sonug¢: Calismamizda kullandigimiz belirteclerin YHK ve KA'nin ayirici tanisinda yararli
oldugu gérilmuUstir. Ancak daha ileri molekUler ve genetik calismalarnn dogru taniyi
kolaylastiracagini dostnUyoruz.

Anahtar kelimeler: YassihUcreli karsinom, keratoakantom, immuUnohistokimya, histokimya

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate whether the expression of GLUT-1, COX-
2, MMP-19, p53 and Elastic-van Gieson (EVG) protein are significant in the differential
diagnosis of squamous cell carcinoma (SCC) and keratoacanthoma (KA).

Methods: A total of 156 cases, 105 of whom were SCC and 51 were KA, which were
diagnosed between 2001 and 2011 years in Cumhuriyet University Department of
Pathology, were examined histochemically by EVG and immunohistochemically by
GLUT-1, COX-2, MMP-19 and p53.

Results: Expression values of GLUT-1, COX-2, MMP-19, p53, and EVG were found to be
stafistically significant in the differential diagnosis of SCC and KA (p<0.05). The highest
staining was seen with GLUT-1 (54%) and minimal staining with COX-2 (9%) among the
tumor groups. The SCC and KA cases in the study were 60% and 41% immunoreactive
with GLUT-1; 13% and 2% immunoreactive with COX-2; 24% and 0% immunoreactive
with MMP-19; 31% and 16% immunoreactive with p53; 20% and 56.9% historeactive with
EVG, respectively.

Conclusion: All markers used in our study were found to be useful in the differential
diagnosis of SCC and KA, but, we think that further molecular and genetic studies will
facilitate the correct diagnosis.

Keywords: Squamous cell carcinoma, keratoacanthoma, immunohistochemistry,
histochemistry
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Giris

Yassi hucreli karsinom (YHK), keratinositlerin anormal
proliferasyonu ile karakterize, malign bir neoplazmdir. Diinyada
en sik goriilen ikinci malignitedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan hiicre kdkenlerine gére sinflandiriimistir
(2). Etiyolojisinde en c¢ok giines isinlarina asirt maruziyet,
ultraviyole B vardir ve bunlar DNA hasari yapmaktadir (3). YHK,
derinin ve skuamdz epitelin bulundugu herhangi bir bélgeden
gelisebilir. YHK'da histolojik tani, stromal desmoplazi, atipik
skuamoéz hiicrelerin varh@ ve timor kimeleri ile stroma
arasinda keskin bir sinirin izlenmemesi gibi bulgular ile konulur
(1). Keratoakantom (KA) sikligi kesin olarak bilinmemektedir.
Hemen hemen tim KA'lar deride kil folikllleri iceren viicut
bolgelerinden gelisirken, mukozal ylizeylerde de tariflenmistir
(4). Etiyolojide ultraviyole isinlarinin etkisi oldukca iyi
bilinmektedir. Klinik olarak hizl biyir ve duraklar. Sonrasinda
da kismen veya tamamen geriler (5). Genellikle KA olgulan
histopatolojik olarak, iyi diferansiye, ekzofitik sekilde gelisen
YHK benzemektedir (4). KAnin YHK'dan histolojik zeminde
ayinmi uzun zamandir tartisilmaktadir (6). Bazi yazarlar KA'yi
YHK'nin bir varyanti olarak kabul ediyorken, bazilari ise KA'nin
YHK'ya progrese oldugunu iddia etmektedirler (7). KA ve YHK
olgularinda sitolojik 6zellikler bircok olguda biiytik benzerlikler
gOsterseler de tiimorin yapisal 6zelliklerine gore YHK ve
KA ayinmi saglanir (8). Ancak iyi bir biyopsi 6rneginde bile
yeterli sensitivite veya spesifite gosteren histolojik 6zelliklerin
bulunmayis sebebiyle KA olgularinin YHK olgularindan
ayirt edilebilmeleri bazen histolojik olarak da mimkiin
olmamaktadir. Bundan dolayr uzun yillar boyunca KA'lar ile
YHK'larin ayirici tanisi igin cesitli belirtecler denenmistir (4,9).

Bu nedenlerle, bu ¢alismada YHK ile KA'nin ayirici tanisinda
immiinohistokimyasal GLUT-1, COX-2, MMP-19 ve p53
belirtecleri arastirmak amaglanmistir.

Yontemler

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal’'nin arsiv kayitlarindan 2001-2011 tarihleri arasinda
YHK ve KA tanisi almis olgular tespit edildi. Etik kurul onayi
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurul'dan alindi (karar no 2012-01/32). Bu olgulara
ait %10’luk formaldehit sollisyonu ile tespit edilmis ve
rutin doku takibi ile hazirlanmis parafin bloklar ve bu
bloklardan elde edilmis hematoksilen-eozin boyali kesitler
patoloji arsivinden cikarihp retrospektif olarak incelendi.
Calismamiza 105 YHK, 51 KA olgusu olmak lzere toplam
156 olgu dahil edildi. Bu parafin bloklardan Poly-L-Lysine
ile kaph lamlara 2,5 um kalinhdinda kesitler alindi. Secilen
kesitlere avidin-biyotin peroksidaz immiuinohistokimyasal
yontemi ile GLUT-1 (Lab Vision Medikal, Mouse Monoclonal
Antibody, Clone SPM498, 7,0 mL kullanima hazir form),
MMP-19 (Santa Cruz rabbit policlonal antibody, 1: 50
diliisyon oraninda), COX-2 (Biocare, rabbit Monoclonal
Antibody, Clone, SP21 6,0 mL kullanima hazir form), ve
p53 (Leica, Mouse Monoclonal antibody, clone DO-7, 6,0
mL kullanima hazir form) antikorlari uygulandi. Ayrica

secilen kesitlerde histokimyasal yontem ile Elastik-van
Gieson (EVG) (Biostain, Code: RRSK 40/100) uygulandi.
GLUT-1 icin membranéz boyanma, COX-2 ve MMP-19 icin
de sitoplazmik boyanma, p53 icin nikleer boyanma pozitif
olarak degerlendirildi. Ayrica her bir immunohistokimyasal
boya icin eksternal kontrol preparatlari hazirlandi. GLUT-1,
COX-2 ve p53 i¢in degerlendirmede boyanma yogunluklari
ve boyanan alanin ylizdeleri esas alinarak skorlama yapildi
(10). Buna gore boyanma yogunluklari, negatif (boyanma
yok), 1+ (zayif boyanma), 2+ (orta boyanma), 3+ (kuvvetli
boyanma) seklinde degerlendirildi. Boyanan alanin
ylzdeleri ise, 0 oldugunda 0, <%25 oldugunda 1, %25-50
oldugunda 2, >%50 oldugunda 3 olarak skorlandi. Boyanma
yogunlugunun skoru ile boyanan alanin ylizde degerinden
elde edilen skor carpilarak olguya ait son skor elde edildi.
Buna gore de, skor (0) negatif, skor (1-3) distik, skor (4-6);
orta, skor (7-9); yiiksek ekspresyon olarak degerlendirildi.
(Tablo 1). Elde edilen degerlere gore istatistiksel veriler icin
tekrar negatif ise (0), duslik ise (1), orta ise (2), ylksek ise (3)
sayisal degerleri verilerek kullanilan her antikor icin olgular
istatistiksel incelemeye alindi. imminoreaktivitelere gére
skorlama yontemi Tablo 1'de gdsterildi.

MMP-19 ve EVG icin degerlendirme boyanma yok (0),
boyanma var (1) olarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, America) paket programi
ile analiz edildi. Calismada 4 farkl imminohistokimyasal boya,
1 histokimyasal boya kullanildi. KA ile squamous cell carcinoma
ayinminda boyalarin anlaml bir fark olusturup olusturmadig
test edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanild.
Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilerek p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 156 olgu tespit edildi. 105 olgu (%67,3) YHK, 51 olgu
(%32,7) KA ve 39 (%25) olgu kadin, 117 (%75) olgu erkekti.
YHK olgularinin 18 kadin, 87'si erkekti. KA olgularinin 21
kadin, 30'u erkekti. YHK olgularinda en genc hasta 26, en
yash hasta 95, KA olgularinda en geng hasta 27, en yasl hasta

Tablo 1. immiinoreaktivitelere gre skorlama yéntemi

Skor Boyanma Boyanan alan yiizdesi (%)
yogunlugu

0 Negatif 0

1 Zayif <25

2 Orta 25-50

3 Kuvvetli >50

Total skor Boyanma Boyanan alan yiizdesi
yogunlugu

0 Negatif (0)

1-3 Diisitk (1)

4-6 Orta 2)

7-9 Yiiksek 3)
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89 yasindaydi. Kadinlarin genel yas ortalamasi 65,56+15,52,
erkeklerin genel yas ortalamasi 63,96+14,43'tlir. Calismaya
alinan hasta grubunun 10 yillik sireg icerisinde yillara
gore dagihminda 29 olgu ile en ¢ok 2011% aittir. Alt dudak
lezyonlarin en cok lokalize oldugu yerdi (Resim 1a). Tum
lezyonlarin en buiylk ¢apr 9 cm, en kictk capi 0,1 cm'di.
Ortalama cap 1,5 cmdir. Standart sapma 1,3'ddr. YHK'ya
ait lezyonlarda en biylk cap 9 cm, en kugik ¢ap 0,1 cm,
ortalama cap 1,74 cm ve standart sapma 1,52'dir. KA'ya
ait lezyonlarda en buyilk ¢ap 3,5 cm, en kiguk ¢ap 0,1 cm,
ortalama ¢ap 1,23 cm ve standart sapma 0,71°dir (Resim 1b).

GLUT-1 ekspresyonu: YHK tanisi alan 105 olgudan 88'i
(%83,8) GLUT-1 ile pozitif boyanir iken, bunlarin 24’01 (%28,2)
zayif, 32'si (%30,4) orta, 32'si (%30,4) ylksek derecede
ekspresyon gosterdi (Sekil 1a). KA tanili 51 olgudan 45'i
(%62,5) pozitif boyanirken, bunlarin 24'G zayif (%37,5), 9'u
(%17,6) orta, 12'si (%23,5) ylksek derecede ekspresyon
gosterdi (Sekil 1b).

GLUT-1 periferde baskin olarak, santralde daha zayif olacak
bicimde membrandéz ve sitoplazmik boyandi. Eritrositler her
kesitte internal kontrol olarak g6z online alindi. KA'da %64
bazal paternde %23’linde de diffiiz paternde olacak sekilde
bifazik boyanma paterni tespit edildi. istatistiksel olarak
bulgular anlamhydi (p<0,05). YHK'da skuam&z kiimelerin hem
bazal hem de santral kisminda fokal boyanma tespit edildi.
KAda skuamoz kimelerin ¢evredeki nonkeratinize bazal
tabaka boyandi ve santraldeki boyanmayan kisimdan keskin
sinirlarla ayrildigi gézlendi. GLUT-1 ekspresyonu agisindan
YHK ile KA arasindaki farkhilik anlamliydi (p<0,05). YHK icin
sensitivite %60, spesifite %58, KA icin sensitivite %41, spesifite
%39 olarak bulundu.

COX-2 ekspresyonu: YHK tanisi alan 105 olgudan 58'i (%55,2)
COX-2 ile pozitif boyanirken, bunlarin 44'G (%41,9) zayif, 14’
(%13,3) orta derecede ekspresyon gosterdi (Sekil 1c). KA
tanili 51 olgudan 23’0 (%45) pozitif boyanirken, bunlarin 23'si
zayif (%43,1), 1'i (%1,9) orta derecede ekspresyon gosterdi
(Sekil 1d).

Calismamizda COX-2 sitoplazmik boyanma gostermistir.
istatistiksel olarak COX-2'nin boyanma oranlar dikkate
alindiginda YHK ve KA arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05). YHK icin sensitivite %13, spesifite %98 ve KA icin
sensitivite %2, spesifite %86yd!.

MMP-19 ekspresyonu: YHK tanisi alan 105 olgudan 25'i
(%23,8) MMP-19 ile pozitif boyanirken, boyanan 25 (%23,8)
olgu zayif boyandi (Sekil 1e). KA tanili 51 olgudan higbiri
boyanmadi (Sekil 1f). MMP-19 ekspresyonu agisindan YHK
ile KA arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<0,05). YHK icin
sensitivite %23,8, spesifite %100 ve KA icin sensitivite %0,
spesifite %76,1'di.

p53 ekspresyonu: YHK tanisi alan 105 olgunun 47'si (%44,7)
p53 ile pozitif boyanirken, bunlarin 14'G (%13,3) zayif, 15'i
(%14,2) orta, 181 (%17,1) yiksek derecede ekspresyon
gosterdi. KA tanili 51 olgunun 18'i (%35,2) pozitif boyanirken,
bunlarin 10'u zayif (%19,6), 6's1 (%11,7) orta, 2'si (%3,9) yiksek
derecede ekspresyon gosterdi. p53 ekspresyonu acisindan
YHK ile KA arasindaki farklilik anlamh bulundu (p<0,05). YHK
icin sensitivite %31, spesifite %84 ve KA icin sensitivite %15,
spesifite %68'di.

EVG: YHK tanisi alan 105 olgunun 21'i (%20) intratiimoral
pozitif boyandi (Sekil 1g). KA tanili 51 olgunun 29'u (%56,9)
pozitif boyandi (Sekil 1h).

EVG ekspresyonu acisindan YHK ile KA arasindaki farkhhk
anlaml bulundu (p<0,05). YHK icin sensitivite %20, spesifite
%60 ve KA icin sensitivite %39, spesifite %80'di.

Histolojik tiplerine gore YHK ve KA olmak Uzere hig
boyanmayan ve zayif boyananlar bir grup, orta ve kuvvetli
boyananlar diger grup olacak sekilde iki gruba ayrildi.
ilk grup negatif, ikinci grup pozitif olarak kabul edilerek
timorlerin - immiunohistokimyasal ve  histokimyasal

boyanma ozellikleri istatistiksel olarak incelendi, sonuclar
Tablo 2'de g6sterildi.

Resim 1. (a) Alt dudak sol bileske yakininda iilsere yiiksek hiicreli karsinom, (b) el sirtinda genis kurutlu krater seklinde

keratoakantom
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Tartisma cikarlar. Basta DSO tarafindan yapilan olmak {izere bir¢ok
Deri kanserleri diinyada en sik histolojik tani alan kanserler ~ siniflamasi yapilmistir - (1,2).  Deri  timdrlerinin ~ %90'ini
arasindadir. Deriyi olusturan farkl tipteki hiicrelerden keratinositik tlmorler olusturur. Keratinositik timorlerin ise
kaynaklanirlar ve farkl histolojik morfolojilerde karsimiza %60-70'ini bazal hiicreli karsinom, %20-30'unu YHK olusturur

Sekil 1. (a) YHK'da GLUT-1 ile diffiiz, kuvvetli boyanma, x100, (b) KA’da GLUT-1 ile bazalde kuvvetli boyanma, x40, (c)
YHK'da COX-2 ile fokal kuvvetli boyanma, x200, (d) KA'da COX-2 ile fokal orta siddete boyanma, x100, (e) YHK'da MMP-
19 ile diffiiz, zayif boyanma, x200, (f) KA'da MMP-19 ile negatif reaksiyon, x400, (g) YHK'da EVG ile intratiimoral elastik
liflerde boyanma, x200, (h) KA'da EVG ile elastik liflerde boyanma, x200

YHK: Yassi hiicreli karsinom, KA: Keratoakantom, EVG: Elastik-van Gieson
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Tablo 2. Timor tiplerine gore olgularin dagilimi ve immiinohistokimyasal 6zellikleri (*p<0.05)

GLUT-1 COX-2 MMP-19 p53 EVG
Tip n n % n % n % n % n %
YHK 105 64 60 14 13 25 24 33 31 21 20
KA 51 21 41 1 2 0 0 8 16 20 39
Toplam 156 85 54 15 9 25 16 41 27 41 26
x2=5,41 x2=5,1 x2=14,4 x2=4,39 x2=6,54
YHK: Yasst hiicreli karsinom, KA: Keratoakantom, EVG: Elastik-van Gieson

(11). Yaslilarda genclerden daha sik izlenir. Calismadaki
YHK bulunan hastalarin yas ortalamasi 64,1 olup literatir
ile uyumludur (12). YHK'nin insidansi son vyillarda iki kat
artmistir (13). insidansi bircok iilkede oldugu gibi llkemizde
de artmaktadir (14). Cogu alin, yiiz, kulaklar, kafa derisi, ense,
el sirti gibi bolgelerde olusur (1,11). Cahismaya dahil edilen
hastalarin lezyonlari en sik bulundugu boélge alt dudak idi.
YHK'da hiicresel atipi belirgindir, stromal invazyon vardir ve
kendiliginden gerilemez (1,3). YHK, epidermisten kéken alan
poligonal sekli yassi hiicreli epitelyal hiicrelerin inhibitor
olusturdugu kiimelerden ve kordonlardan olusur. Bu hiicreler
genis eozinofilik veya amfofilik sitoplazmalar siklikla iri,
vezikiler niikleusa, belirgin eozinofilik niikleolusa sahiptirler.
Tumorin diferansiyasyonuna bagli olarak degisik miktarlarda
santral keratinizasyon ve keratin tikaci bulunur. Ayrica
hiicre boyut ve sekilleri de degiskenlik gosterir. Tek hicre
keratinizasyonu siklikla izlenir. Anaplazi derecesi timdrin
derecesini belirlerken kullanilir (14). Calismadaki YHK tanisi
olan 105 olgunun 18'i (%17,1) iyi, 29'u (%27,6) orta, 58'i (%55,2)
kotl diferansiye idi. YHK'lar immunohistokimyasal olarak,
kutandz epitelyal belirteclerden ylksek molekiler agirlikli
sitokeratin, involukrin, vimentin, epitelyal membran antijen
(EMA) ile pozitif boyanir. Disiik molekiler agirlikh sitokeratin
negatiftir. P53 ve interselliler adezyon molekiillerine spesifik
belirteclerden E-kadherin pozitiftir (11). p63'de yeni kullanilan
belirteclerdendir  (15).  immiinohistokimyasal calismalar
ve imminoperoksidaz kullanilmasi YHK'nin az diferansiye
veya igsi hiicreli tipinde tani koyarken bazen yardimci olur.
Hucreler EMA, sitokeratin 5/6 ile pozitif boyanirlar. YHK, bazal
hucreli karsinom gibi ytksek molekiler agirlikli sitokeratin
ile boyanir. involukrin genis keratinize hiicrelerde bulunur.
Tumor hicreleri bazal hiicreli karsinomun aksine Ber-EP4 veya
CD10 eksprese etmezler. Fakat bazi sarkomatoid YHK'lar CD10
eksprese ederken, lizozim, S100 protein, demsin eksprese
etmezler. Ayrica vimentin az diferansiye ve igsi hucreli
varyantinda nadir boyanir (13). KA, acik tenli kisilerde, yash
bireylerde, giinese maruz kalan alanlarda gelisen, cogunlukla
hizla blyuyen, soliter, kutan6z benign, kendi kendini sinirlayan
ve regrese olan, sik gorilen, skuamoproliferatif bir timoral
lezyon olarak bilinir (4). Erkekler de kadinlardan daha sik
bulunur ve genellikle 50 yastan sonra tani alir, pik yaptigi
donem altinci dekattir (16). Caismamizda olgularin 21'i kadin,
30'u erkekti ve yas ortalamasi 64,8'di. Erkeklerde yiiz, el ve
on kolda, kadinlarda ise yliz ve bacaklarda daha sik rastlanir

(17). Soliter mukozal KA'lar agiz mukozasi, konjunktiva, burun
mukozasi ve genital mukozada tanimlanmistir. Mukozalarda,
ozellikle de oral mukozada yerlesik KA'lar klinik olarak daha
yavas seyirli krater tarzi lezyonlar olup aylarca hatta yillarca
devam edebilirler. Oral ve genital mukoza tutulumu, esasen
Grzybowski tipi olarak adlandirilan, multipl KA olgularinda
oldukca siktir (18). Calismamizda olgular arasinda mukoza
yerlesimi yoktu. KA hizli biyliyen, ancak spontan olarak
iyilesebilen, kubbe seklinde ¢okiik olan merkezi kismi keratin
ile dolu krater biciminde sert, infiltre, eritemli veya deri
renginde bir lezyondur. Bazi olgularda bu krater agzindan koyu
kivamli bir materyal ¢ikisi gorulir. Bu yagli materyal nedeniyle
“molluskum sebaseum” isimlendirilmesi ortaya atilmistir (18).
Spontan regresyon egilimi 6zelliginden dolayr KA'larin timor
olup olmadigi siiphesi gelismistir. Bu sebeple de KA'larin
patogenez ve dogal seyri uzun yillardir tartisma konusu
olmustur (11). Gen degisikliklerinin diger kanserlerde oldugu
gibi KA gelisiminde de rolii olmasi olasidir. KA olgularinda
siklin-bagimh  kinaz inhibitéri p27 ekspresyonu o6nemli
bir faktor olabilir. Siklin-bagimli kinaz inhibitéri p27’nin
gelismekte olan KA'larda ekspresyonu bulunmazken, regrese
olan olgularda bulunmasi, bu durumun da bir roll oldugunu
distindirmektedir. Ayrica onkoprotein p53 ekspresyonu ve
p53 gen mutasyonunun bazi KA'larin gelisiminde roli oldugu
distinilmektedir (18). KA'yi YHK'dan miimkiin oldugu kadar
kesin ve hizli ayirt etmek gereklidir. Fakat bir takim olgularda
iki hastaligi histolojik olarak ayirmada patologlar zorluklar
yasayabilirler. Son zamanlarda dermatolojik arenada KA'yi
benign bir hastalik olarak gérmekten ziyade YHK'nin bir ¢esidi
ya da malign olarak kabul etmeye dogru artan bir egilim
vardir (6). KA'nin tedavisi, siiphelenilen tiim lezyonlarin cerrahi
eksizyon ile c¢ikarilmalari, spontan involisyon gelisecegi
umuduyla gozleme birakilmamasi yoniindedir (4). Yapilan
bir calismada YHK ve KA'larin proliferasyon kinetikleri AQNOR
ve Ki-67 ile karsilastinlmig, sonucunda her iki parametre
bu iki antite arasinda istatistiksel olarak anlamh bulunmus
(p<0,05). Ancak AgNOR ve Ki-67 parametreleri arasinda
korelasyon bulunmamistir (19). Bu calismada, YHK belirleyici
olarak sensitivitesi ve spesivitesi yliksek olan, YHK ve KA
ayiricl tanisinda yardimci olabilecegi literatiirde yer almis
immdinohistokimyasal belirtecler secildi. Glukoz uptake,
glukoz metabolizmasinda énemli bir diizenleyici adimdir ve
glukoz tasiyicilan tarafindan yonlendirilir ve GLUT-1 birgok
insan hicresi tipinde en yaygin glukoz tasiyicisidir. Normal deri
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yass! epitelyum hiicrelerinde ekspresyonu dusik olan GLUT-
1 meme, kolorektal, endometrium ve over karsinomlarinda
asirt eksprese olur (20). Kanser erken tanisinda ve prognozu
belirlemede 6nemli bir belirte¢ olarak kullanilabilir (21).
Calismamizda GLUT-1, YHK'da kuvvetli ve diffiiz eksprese
oldugu, KA'da ise daha genel olarak bazal paternde eksprese
oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde, Seleit
ve ark/nin (22) calismasinda epidermisin (izerinde GLUT-
1 ekspresyon yilizdesinin, membran-sitoplazmik boyanma
paterninin, bazal ve suprabasal immunoreaktivitenin, timor
adalar ve normal epidermisin karsilastinldiginda, membrandz
boyanma paterninin YHK lezyonlariyla anlamli sekilde iliskili
oldugunu gosterilmistir. Abdou ve ark!nin (20) calismalarinda
ise GLUT-1, tum YHK olgularinda %5 ile %70 arasinda degisen,
ortalama %32,5 oraninda ifade edildigi gosterilmistir. Alti
(%37,5) olguda sitoplazmik ekspresyon, geriye kalan 10 (%62,5)
olguda ise membrandz ekspresyon gosterdigi belirtiimektedir.
Ekspresyonun, ozellikle farklilagmis tlmorlerde yuvalarin
periferiyle sinirl kaldigi izlenmis ve GLUT-1'in sitoplazmik
ekspresyonunun, membrandz boyanmaya kiyasla timor
biyukligi (median=7 c¢m) ile anlamli sekilde iliskili (20) ve
timor rekdirrensi ile GLUT-1 ekspresyonu arasinda korelasyon
oldugu tespit edilmistir (21). Calismamizda istatistiksel olarak
GLUT-T'in YHK'y1 KA'dan ayirmada yararli oldugu gorilmustur
(p<0,05).

Bas ve boyun yerlesimli YHK'da COX-2'nin asir ekspresyonu
tespit edilmistir. COX-2 geninin asirn eksprese olmasi hiicresel
adezyonu dizenler, apopitozisi inhibe eder, blylimeyi
dlzenleyici sinyallerin cevabini degistirir. Bundan dolayi,
COX-2, mitotik aktiviteyi, hiicresel adezyonu, immin
survelansi, apopitozisi ve anjiyogenezisi etkileyerek timorin
blylimesinde ve vyayllmasinda ©nemli rol alir. Epidermal
growth facktor reseptér (EGFR) sinyali ve COX-2 aktivitesi
premalign ve malign hastaliklarin gelisiminde anahtar role
sahiptir (23). GCalismamizdaki boyanma oranlarina benzer
sekilde, Marutha ve ark!nin (24) calismasinda YHK'nin (n=35)
%85,7'sinde ve adenokarsinomanin (n=35) %97,1'inde COX-2
icin immunopozitivite gorilirken, digerleri (25,26,27) YHK'de
%24-100 arasinda degisen oranlar kaydetmistir. Literatiirdeki
bu genis oranlar sasirtici degildir, ¢linkii “immiinopositivite”
nin yorumlanmasinda hala standardizasyon eksikligi vardir ve
bu sonug cikarimlarda dikkate alinmalidir (24). Sano ve ark/nin
(28) calismasinda COX-2 ekspresyonunun meme, kolon ve
gastrik kanserlerde artarken, bas-boyun kanserlerinde asir
ekspresyonunun spesifik roltiniin belirsiz oldugu ve ileri evre
oral kanserlerde de kot prognozla iliskili oldugu
belirtilmektedir. Yine bu calismada, sistemik enflamasyon
ve oral kanserde COX-2'nin ekspresyonu arasinda dnemli bir
iliski oldugunu belirlenmistir (28). Calismamizda YHK'da 105
olgudan 25'inde (%23,8) zayif pozitif boyanma gostermis ve KA
olgularinda ise boyanma tespit edilmemistir.

MMP-19 ekspresyonu ve YHK ile iliskisine yonelik yayin
sayisi cok azdir. Calismamizda %23,8 oraninda MMP-
19 ile pozitif boyanma izlenirken %23,8 oraninda da
zayif boyanma izlenmistir. KA tanili 51 olgudan higbiri

boyanma gostermemisti. MMP-19 normal keratinosit
proliferasyonunda pozitif boyanir. KA'larda lezyonun
sinirindaki bazal epitelyal hiicrelerde yogun eksprese olur.
YHK'da ise %40 oraninda eksprese olurken, iyi diferansiye
YHK'da, invaziv kanser hiicre kiimelerinde boyanma olmaz,
diferansiyasyon azaldik¢ca boyanma orani artar (29). MMP-19
ekspresyonu, 6zellikle bazal hiicrelerin asiri kalabaliklasmasi
ve bazal hiicre polaritesindeki rahatsizliklarin ortaya ciktig
bolgelerde, aktinik keratoz veya Bowen hastaligi gibi
premalign lezyonlarda bazal keratinositlerde fokal olarak
saptandidi belirtiimektedir. Malign tiimorleri sinirlayan veya
kaplayan iyi huylu hiperproliferatif epitelin ise genellikle
pozitif olarak izlendigi raporlanmistir. Ek olarak bazal hicreli
karsinomlarda ve YHK'larda bol miktarda p63 ekspresyonu
saptanabilmesine ragmen, invazif kanser adalarinda MMP-
19 proteini bulunmadigi izlenmistir (30). Bizim MMP-19
sonuclarimiz ve bu literatir bilgilerinden de anlasildigi tizere
MMP-19 ile YHK ve KA ayirimina yonelik yeni calismalara
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Drvar ve ark/nin (31)
calismalarinda, yasam boyu ultraviyole (UV) isigina maruz
kalan ya da ¢ocuklugunda (¢ ya da daha fazla glines yanigi
gegirmis olan acik derili hastalarda EGFR reseptorleri Ki-67
ve protein p53’ln belirgin sekilde daha yiiksek bir ifadesini
tespit etmislerdir. Bu da UV maruziyetinin EGFR, Ki-67 ve
protein p53’lUn indiksiyona yol actigini ve sonug¢ olarak
kutanoz YHK'larin gelismesini kolaylastirdigini gdstermistir
(31). Literatlirde hem KA ve hem de YHK'da degisik oranlarda
ve degisik dagilim paterninde p53 immunopozitifligi tespit
edildigi belirtilmektedir (32). Marinescu ve ark/nin (33) bir
calismasinda p53, p16 ve Ki-67 immiin boyamanin, agresif
malign neoplazilerde oldugu gibi, keratinositik intraepitelyal
neoplazi lezyonlarn ile kutanéz YHK ayinminda vyararli
oldugu belirtilmektedir. Calismamizda, KA olgularinda p53
ile boyanma daha az iken YHK olgularinda boyanma daha
yuksek bulundu. Bu bilgi literatiir ile uyumlu olup istatistiksel
olarak da p53’Un YHK'ylr KAdan ayirmada yararh oldugunu
go6stermektedir (p<0,05).

Calismamiz EVG histokimyasal boyasinin, KA'y1 iyi diferansiye
YHK'dan ayirt etmede kullanilabilecegini gostermistir.
Ultrastruktirel olarak elastik materyal, aktive fibroblastlarca
sekrete edilen matur elastik doku koru icerir ki bu kolajenin
elastik  dejenerasyonundan ¢ok fibroblastlarin  asiri
Uretiminden kaynaklanmaktadir (28). Dudakta intraepitelyal
elastik fibriller hem KA hem de YHK'da tespit edilmistir.
Bu sebeple mukokutandz bileskede elastik lif varliginin
olup olmamasina gore YHK ile KA ayirici tani kriteri olarak
kullanilmasi yaniltici olabilir (34).

Sonug

immiinohistokimyasal ve histokimyasal boyama sonuclarinin
istatistiksel analizlerinde YHK ve KA icin her belirleyicinin ayri
ayri degerlendirilmesinde elde edilen sonuglara gére gruplara
ait GLUT-1, COX-2, MMP-19, p53 ve EVG ekspresyon degerleri
karsilastinldiginda gruplar arasindaki 6nemli farkhliklarin
oldugu bulunmustur. immiinomorfolojik olarak GLUT-1
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ve p53 YHK ve KA aynminda yardimcr bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi, yine COX-2'nin bircok karsinomda pozitif
reaksiyon verirken YHK'de de pozitifligi prognoz agisinda
onemli bir gosterge olarak karsimiza ¢ikabilecegi gortlmdistur.
MMP-19, YHK lezyonlari ile KA lezyonlarinin ayirici tanida
kullanilabilecegi fakat bu belirtec icin daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugu anlasiimistir. Histokimyasal olarak EVG ise YHK
ve KA ayinminda diger belirtecler ile birlikte kullanilabilir.
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Cocukluk Gagi Herpes Zoster Enfeksiyonu:
Retrospektif Galisma

Childhood Herpes Zoster Infection:
A Retrospective Study

Amag: Varisella zoster virsunin neden oldugu herpes zoster (HZ), cocukluk caginda
nadirdir. Bu calismada dermatoloji poliklinigine basvuran ve HZ tanisi alan 0-12 yas
arasindaki ¢ocuklann demografik ozellikleri, klinik bulgulan ve komplikasyonlarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Mart 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran
ve HZ tanisi konulan 12 yasindan kicUk hastalarn verileri refrospektif olarak incelendii.
Hastalar yas, cinsiyet, gecirilmis varisella 6ykUsu, varisella asisi, klinik bulgular, eslik eden
hastalik, komplikasyon gelisimi ve tedavi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastanin 22'sini kiz, 26'sini erkek hastalar olusturmaktaydi. Ortalama
yas 5,9'du. Hastalardan 5'i 0-1 yas araligindaydi. Tutulum dagiliminda kraniyal: 4 hasta,
servikal: 9 hasta, torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta, femoral: 4 hasta mevcuttu. En
belirgin sikayet yanma-batma-kasinti hissiydi. iki hastada gelisen Ramsay-Hunt sendromu
disinda komplikasyon gelisen hasta yoktu, hicbir hastada postherpetik nevralji gelismedi.

Sonug: HZ her yasta gorilebilen fakat cocukluk ¢aginda nadir gérilen boir hastaliktir.
ImmuUnosupresyon dnemli predispozan faktor iken saglikll cocuklarda da gorilebildidi,
klinik 6zelliklerinden sakral ve servikal tutulumun cocukluk caginda daha sik olabildigi ve

postherpetik nevralji riskinin cok nadir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, enfantil dbnem, sagdlikli cocuk, sakral tutulum, servikal
tutulum, varisella zoster virUs

Abstract

Objective: Herpes zoster (HZ) caused by varicella zoster virus is rare in childhood. In
this study, it was aimed to investigate the demographic characteristics, clinical findings
and, complications of children aged 0-12 years who were admitted to dermatology
policlinic and diagnosed with HZ.

Methods: Data of patients less than 12 years of age, who were admitted to the
dermatology polyclinic and diagnosed with HZ between March 2014 and November
2015, were reviewed retfrospectively. Patients were evaluated in terms of age, gender,
history of varicella, varicella vaccine, clinical findings, comorbid disease, complication
development, and treatment.

Results: Forty-eight patients of 22 were female and 26 were male patients. The
median age was 5.9. Five of the patients were in the 0-1 age range. In the distribution
of involvement was; cranial: 4 patients, cervical: 9 patients, thoracal: 14 patients,
lumbosacral: 17 patients, femoral: 4 patients. The most obvious complaint was sensation
of burning-stinging-itching. There were no complications except Ramsay-Hunt syndrome
in two patients, no postherpetic neuralgia developed in any patient.

Conclusion: HZ can be seen at any age but is a rare disease in childhood. Although
immunsupression is an important predisposing factor that can also be seen in healthy
children, the clinical features of sacral and cervical involvement may be more frequent
in childhood and the risk of postherpetic neuralgia was found very rare.

Keywords: Herpes zoster, infantile period, healthy child, sacral involvement, cervical
involvement, varicella zoster virus


https://orcid.org/0000-0002-5032-7429

T Ebru Karagiin, Cocukluk Cagi Herpes Zoster Enfeksiyonu. Turk ] Dermatol 2019;13:20-4 21

Girig

Varicella-zoster virGsiinin (VZV) neden oldugu sugicegi
ylksek diizeyde enfektivitesi olan bir enfeksiyon hastaligidir.
Herpes zoster (HZ) ise dorsal kok gangliyonlarinda latent
olarak kalan varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu ile
olusur. HZ, sucicegi enfeksiyonu veya sugicedi asisindan
sonra herhangi bir zamanda ortaya cikabilir. HZ insidansi
yasla birlikte artar, ancak yasamin ilk yilinda (veya in-
utero) sucicegi geciren c¢ocuklarda erken yaslarda da
gelisebilir. Malignensi ve organ transplantasyonu gibi
immuinosupresyon  durumlarinda  gorilme  ihtimali
artar (1). Bu retrospektif calismanin amaci poliklinige
basvuran ve cocukluk caginda HZ tanisi alan hastalarin
degerlendirilmesidir.

Yontemler

Agri Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigine Mart 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda basvuran 12 yas altinda HZ tanisi
konulan hastalar retrospektif olarak degerlendirmeye
alinmistir.  Hastalarin  demografik  bulgularn, sucicedi
gecirme  Oykdleri, tutulan  dermatomlari,  subjektif
sikayetleri, immunosupresyon durumu, hemogram, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) dlizeyleri,
tedaviye yanitlari ve olusan komplikasyonlar retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular

Calisma grubunu 22 kiz (hastalarin %46's1) ve 26 erkek hasta
(hastalarin %54'0) olusturmaktaydi. Ortalama yas 5,9'du.
Hastalardan 5'i 0-1 yags arasinda (yas ortalamasi 7,6 ay), 19'u
1-5 yas arasinda (yas ortalamasi 2,7 yil), 24'U ise 6-12 yas
arasindaydi (yas ortalamasi 9,5 yil). Sifir-bir yas araliginda
tani konulan en kiiclik hasta 5 aylkti; 2 hasta 7 aylik, 1 hasta
9 aylik, 1 hasta ise 10 aylikti (Resim 1). Kirk sekiz hastanin
20'sinde sugicedi gecirme Oykisl alindi; bu hastalarin 8'i
yasamin ilk yilinda sugicedi gecirmisti. Alti annede gebelik
sirasinda sucicegi gecirme Oykusu, 3 annede ise sugicedi
geciren kisilerle ayni ortamda bulunma &ykusu alindi.
Gebeligi sirasinda HZ gegiren anne mevcut degildi. Hastalarin
hicbirine sucicedi asisi uygulanmamisti.

Tutulum dagiminda kraniyal: 4 hasta, servikal: 9 hasta,
torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta (17 hastanin 6'sinda
sakral, 1 hastada ise inguinal tutulum), femoral: 4 hasta
mevcuttu (Grafik 1) (Resim 1-3). Hastalarin 36’sinda tek
dermatom, 11'inde iki dermatom, 1 hastada ise ti¢ dermatom
tutulumu vard. Yirmi alti hastada sag taraf lokalizasyonu, 22
hastada sol taraf lokalizasyonu mevcuttu.

Bir hastada nefrotik sendrom nedeniyle 4 aydir, 5 hastada
astim ataklari nedeniyle aralikli sistemik kortikosteroid
kullanim 6ykisi vardi. Bir hasta noroblastom, 2 hasta ise
[6semi nedeniyle takip edilmekteydi. Malignite yoniinden
takipte olan hastalar ile kortikosteroid tedavisi alan hastalarin
hepsi 6-12 yas grubu araligindaydi.

Kirk sekiz hastanin 39'unda yanma-batma-kasinti hissi
belirgin olup ve bu hastalarin 10’'unda ayrica hafif agr sikayeti

vardi. Dokuz hastada ise herhangi bir subjektif yakinma yoktu.
Hastalarin timiinde hemogram, ESR ve CRP degerleri normal
olarak bulundu.

ilk 3 giinde hastaneye basvuran 37 hastaya 20-40 mg/kg/
glin 4 esit doza bolinmis oral asiklovir tedavisi baslandi.
Bir hastada basvuru sirasinda, 1 hastada ise tanidan 4 giin
sonra periferik fasial paralizi tespit edilerek Ramsey-Hunt
sendromu (Resim 4) tanisi konuldu, bu hastalar kulak burun
bogaz hastaliklari bolimd ile konsilte edilerek tedavilerine
oral kortikosteroid tedavisi eklendi. Ramsey-Hunt sendromu
gelisen 2 hasta disinda komplikasyon gelisen hasta yoktu ve
hicbir hastada da postherpetik nevralji gdzlenmedi.

Tartisma

Sucicegi enfeksiyonu daha siklikla cocukluk c¢aginda
gorulebilen bir enfeksiyon hastalhigidir. HZ sucicedi

Kranial

tutulum

8% Servikal tutulum
19%

Lumbosakral
tutulum 36%

Torakal tutulum
29%

Grafik 1. Herpes zoster tanisi konulan hastalarin tutulum
dagilimlan

Resim 1. Sifir-bir yas arasindaki hastalarin sakral-
inguinal-servikal herpes zoster
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enfeksiyonundan sonra dorsal kok ganglionlarinda latent
kalan VZV'nin reaktivasyonu ile olusur. Reaktivasyon
genellikle ileri yaslarda VZV spesifik hiicresel bagisikligin
kaybi ile iliskilidir (1). Kemoterapi goéren hastalarda ve
immun yetmezlik virist (HIV) ile enfekte kisilerde HZ
gorulme sikhgi, hicresel immiunitenin  baskilanmasi
ve T hicrelerinin fonksiyon kaybi nedeni ile artar (2).
Saglikli  eriskinlerde insidans 1,2-3,4/1000 arasinda
degismektedir, 65 yas Uzerinde insidans 3,9-11,8/1000

Resim 2. Torakal bolgede ve kolda herpes zoster

S ¢

Resim 3. Femoral bélgede herpes zoster

olacak sekilde belirgin artis goOstermektedir. On
dort yas altt cocuklarda insidans 0,45/1000dir (3,4).
imminosiipresyon durumlarinda cocuklarda da HZ
insidansi artar. Cok merkezli yapilan bir calismada HZ
insidansi; kanser tanisi almis 18 yasindan kiicik 4432
hastada 2,7/1000, 17,653 saglkh cocukta ise 0,2/1000
olarak bulunmustur. Saglkli cocuklarda gozlenebilmesine
ragmen immunosiipresyonun énemli predispozan faktor
olabilecegi, bu nedenle hastalarin immiinosipresyon
acisindan arastirilmasi gerektigi ve kanser tanili hastalarda
HZ'in erken taninip tedavi verilmesinin dnemli oldugu bu
calismada vurgulanmistir (5). Astimh hastalarda da HZ
insidansinin artmis oldugu bazi calismalarda gosterilmistir.
Astim ve HZ arasindaki potansiyel iliskinin altinda yatan
mekanizma ise bilinmemektedir (6,7). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise 15 HZ hastasinin 8inde malignite ve
organ transplantasyonuna bagh immiinostpresyon
oldugu bildirilmistir (8). Bizim calismamizda 6 hastada

Resim 4. Ramsey-Hunt sendromu
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immunosiipresyon mevcuttu; 1 hasta nefrotik sendrom
nedeniyle 4 aydir, 5 hasta ise astim ataklari nedeniyle
aralikh kortikosteroid tedavisi alan hastalardi.

HZ go6rilme yasi hastanin sucicegini gecirdigi yasla
yakindan iliskilidir. In-utero donemde annesi veya
yasamlarinin ilk yilinda kendisi sucicedi geciren veya
sucicedi ile enfekte kisilerle ayni ortamda bulunan
cocuklarda 3,8 yil icinde HZ gelisirken, yasamin ilk yilindan
sonra sucicedi geciren ¢ocuklarda ise bu siire 6,2 yil olarak
bildirilmistir (9). Yasamin erken donemlerinde sugicegi
gecirmek cocuklarda VZV'ye karsi yeterli immuinizasyonu
saglayamadigindan cocukluk déneminde HZ gelisme
riski artar (10). infantil HZ tanisi konulan hastalarin
%69’'unda annenin gebeligi sirasinda gecirdigi sucicedi
enfeksiyonunun neden olabilecegi bildirilmektedir (11).
Calismada infantil donemde en kigugiu 5 aylik olan
5 hastaya HZ tanisi konuldu. Literatiirde en kigik 18
gunluk HZ tanisi konulmus bebek hastaya rastlanmistir
(12). infantil HZ tarisi konulan hastalarda sucicegi
gecirme 6ykisi yoktu, bu hastalarin annelerinin 3’'Ginde
gebeligi sirasinda sucicedi gecirme oOykisli, 1 annede
ise sucicedi gecirenlerle ayni ortamda bulunma o6ykusu
vardi. Calismada; gebeligi sirasinda sucicedi gecirmis
veya sucicegi enfeksiyonu olan kisilerle temas o6ykisi
olan annelerden dogan cocuklarin infantil donemlerinde
HZ gelisme orani %55 oraninda bulunmustur. Bu durum
infantil donemdeki HZ enfeksiyonu icin en dnemli risk
faktoriinin annenin gebeligi sirasinda gecirdigi sucicegi
enfeksiyonu oldugunu distindirmektedir. Sucicedi asisida
canh zayiflatilmis asi 6zelliginde oldugundan HZ gelisimine
sebep olabilir, ancak bu olasilik dogal enfeksiyona gore
daha azdir (4). Asilanma 6ykiist alinmayan 48 hastamizin
sadece 20'si sucicedi gecirmis, diger 28 hastada ise sucicegi
gecirme oykisu alinmasada enfeksiyonu subklinik veya in-
utero gecirmis olabilecedi distinilmustar.

Cocukluk ¢agr HZ hastalarinda immiinostpresyonu
ve enfeksiyon durumunu degerlendirmek icin lenfosit
sayisl, CD4/CD8 orani ve immiinoglobulinlere bakilmasi
onerilmektedir (4). Calismada hastalardan rutin olarak
istenmis olan hemogram, ESR ve CRP degerlerinde bir
patoloji saptanmamistir.

HZ enfeksiyonunda tani klinik olarak konulur. Stpheli
hastalarda Tzank testi yapilarak tani kesinlestirilebilir
(12). Eriskin hastalarda siklikla torakal ve lumbar
tutulum gozlenirken, cocuklarda servikal ve sakral bolge
dermatomlari daha siklikla tutulur (13). Calismadaki
hastalarin tutulum dagiliminda kranial: 4 hasta, servikal: 9
hasta, torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta (17 hastanin
6'sinda sakral, 1 hastada ise inguinal tutulum), femoral:
4 hasta mevcuttu. Sakral ve servikal tutulumu olan tim
hastalar ilk 4 yasta HZ enfeksiyonu geciren hastalardi.
HZ enfeksiyonu gecirme yasi kuguldikge tutulum
alanlan eriskinlerden belirgin farkhlik gostermekteydi.
Literaturle uyumlu olarak bu ¢alismada da erken ¢ocukluk
donemlerinde sakral ve servikal tutulum daha siklkla

gozlenmistir  (13). Cocuklarda kasinti-yanma-batma
sikayetleri agri sikayetlerine gore daha 6n plandadir ve
postherpetik nevralji goriilme olasiigi ¢cok nadirdir (14).
Hastalarin 39'unda yanma-batma-kasinti hissi belirgindi
ve bu hastalarinin 10'unda hafif agrn yakinmasi vardi.
Dokuz hastada ise herhangi bir sikayet yoktu. Hastalarin
37'si dokintilerinin basladigi ilk 3 giinde hastaneye
basvurmustu. ilk 3 giinde hastaneye basvuran 37 hastaya
20-40 mg/kg/gin 4 esit doza boélinmus oral asiklovir
tedavisi baslandi. Takiplerinde hastalarin higbirisinde
postherpetik nevralji gelismedi. HZ tipik olarak 2 ila 3
hafta icinde dizelmesine ragmen, sekonder bakteriyel
enfeksiyon, motor sinir tutulumu komplikasyonlari
gozlenebilir. immiinosiipresyon durumunda daha siddetli
seyredebilir; okiler tutulum, trigeminal sinir tutulumunda
fasial paralizi, dissemine HZ, aseptik menenjit, ensefalit,
hemiparezi gibi ciddi komplikasyonlar gozlenebilir (15).
Calismada 1 hastada tani sirasinda, 1 hastada ise tanidan
4 gln sonra periferik fasial sinir paralizi tespit edilerek,
Ramsey-Hunt sendromu tanisi konulmus ve tedavilerine
oral kortikosteroid de eklenmistir. Ramsey-Hunt sendromu
disinda herhangi bir komplikasyonla karsilagiimamistir.

Sonu¢

HZ cocukluk caginda nadir gorilen bir hastalktir. Bu
calismada; HZ'in her yas grubunda gorilebildigi, en dnemli
risk faktoriin annenin gebeligi sirasinda veya c¢ocugun
yasamininilk yillarinda gegirdigi sucicegi enfeksiyonu oldugu,
erken cocukluk doneminde gorilen HZ enfeksiyonunun
tutulum alanlarinin eriskinlerden farklilik gosterdigi ve
¢ocuklar da HZ enfeksiyonu ¢ogunlukla komplikasyonsuz
iyilesebildigi sonuclarina varilmistir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma oldugundan etik onay
alinmamistir.

Hasta Onayi: Hastalardan fotograflarinin yayinlanmasi icin
onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.

Cikar Catigmasi:
bildirilmemistir.

Yazar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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Siddetli Akne Vulgaris Hastalarindaki Anksiyete
ve Depresyonun Biligssel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Anxiety and
Depression on Cognitive Functions in Patients
with Severe Acne Vulgaris

Amag: Montreal Kognitif Degerlendirme dlcedi (MoCA), klinik pratikte kognitif etkilenmeyi
hizli bir sekilde degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Bu test ile kisa sUreli bellek,
gorsel-mekansal islevler, yUrGtUcU fonksiyonlar, dikkat, konsantrasyon, calisma belledi,
dil ve oryantasyon degerlendirilebiimektedir. Bu calismada amag, siddetli akne
vulgaris (AV) hastaligindaki bilissel fonksiyonlarnn aknenin tetikleyebilecedi anksiyete ve
depresyondan etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya klinik olarak siddetli AV tanisi konulan 18-32 yas arasinda 50 hasta

dahil edildi. Noroloji uzmani tarafindan tUm hastalara Beck anksiyete ve Beck depresyon
testleriile MoCA uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 21,443,81 olarak saptandi. Hastalarnn toplam
MoCA, Beck depresyon ve Beck anksiyete &lcedi puanlan ortalamalarn sirasiyla
24,1+£3,15, 13,5%9,24, 11,8+9,32 olarak degerlendirildi. Hastalarn Beck depresyon
testi ve Beck anksiyete testi skorlari ile MoCA testinin toplam skorlan arasinda anlamli
negatif korelasyon saptandi. Hastalarin Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt
gruplar arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile soyut dGsinme ve gecikmeli
hatirama arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu gorGldU. Beck anksiyete testi
skoru ile MoCA testinin alf gruplanndan soyut dUsGnme ve gecikmeli hatirlama arasinda
da benzer sekilde anlamli negatif korelasyon saptandi.

Sonug: AV hastalarinda depresyon ve anksiyete duUzeylerinin farkli dUzeylerde arthig
goruimustir. AV'de depresyon ve anksiyete ile ters orantili olarak MoCA skorlar
dUsmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, Beck depresyon, Beck anksiyete, Montreal Kognitif
Degerlendirme dlcedi

Abstract

Objective: The Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) is a fest used to assess
cognitive impairment quickly in clinical practice. Short-term memory, visual-spatial
functions, executive functions, attention, concentration, working memory, language,
and orientation can be evaluated with this test. The aim of this study was to investigate
whether cognitive functions in severe acne vulgaris (AV) disease are affected by
anxiety and depression that acne may tfrigger.

Methods: Fifty patients between the ages of 18-32 who clinically diagnosed with severe
AV were included in the study. Beck Anxiety and Beck Depression tests and MoCA
were applied to all patients by neurology specialist.

Results: The mean age of the patient group was found 21.4+3.81. The mean scores
of total MoCA, Beck depression and Beck anxiety scale were 24.1£3.15, 13.51£9.24,
11.8+9.32, respectively. There was a significant negative correlation between Beck
depression test and Beck anxiety test scores and MoCA test total scores of the patients.
When the Beck depression test scores of the patients and the correlation between the
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subgroups of the MoCA test was examined, there was a significant negative correlation between depression and abstract
thinking, and delayed recall. Significant negative correlations were also found between the Beck anxiety test score and
abstract thinking and delayed recall which are subgroup of the MoCA test.

Conclusion: Depression and anxiety levels in AV patients were found to increase at different levels. MoCA scores are
decreasing inversely proportional fo depression and anxiety in AV.

Keywords: Acne vulgaris, Beck depression, Beck anxiety, Montreal Cognitive Assessment

Giris

Akne vulgaris (AV), ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde en
sik gorilen dermatolojik hastaliklardan biridir (1). AV, 11 ila
30 yaslan arasindaki insanlarin % 80'ini etkilemektedir (2).
AV, multiple etiyolojik faktorler ve karmasik bir patogenez
ile iliskilidir. Folikuler hiperkeratinizasyon, sebase hiperplazi
ve bakteriyel kolonizasyon, akne olusumunun altinda yatan
temel faktorlerdir. Ayrica enflamasyon ve immiin reaksiyonlar,
patogenezde 6nemli rol oynamaktadir (3). AV, hastalarda
ciddi psikolojik degisiklikler olusturabilmektedir. Ozellikle
orta ve siddetli aknesi olan kisilerde viicut imajinda bozulma,
Ozsaygida azalma, depresyon, sosyal izolasyon, anksiyete,
aktivite bozukluklari, kizginlik, intihar dislncesi ve intihar
girisimi olabilecegi bildirilmistir (4,5). Daha 6nce yapilan
calismalar genellikle depresyon, anksiyete ve psikolojik
stresin AV hastalari arasinda saglkli kontrollere gore daha
ylksek oldugunu bildirmistir (6).

Deri ve beyin embriyolojik olarak ayni ektodermden gelistigi
icin hormon ve norotransmitterler de benzer mekanizmalar
Uzerinden etki gostermektedir. Emosyonel stres aknenin
siddetini artirabilmektedir. Akne de depresyon ve kisilik
bozuklugu gibi pek cok hastaligi tetiklemektedir. Sonucta
kisir dongli unutkanlik, hafizayr diizgiin kullanamama gibi
patolojik durumlara neden olabilmektedir (7).

Montreal  Kognitif Degerlendirme olgcedi  (MoCA),
klinik pratikte kognitif etkilenmeyi hizh bir sekilde
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Kognitif
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde standart mini mental
test ile kiyaslandiginda daha kapsamli ve hassas bir testtir
(8). MoCA testinin kognitif bozuklugun saptanmasindaki
duyarlihgi %90 civarindadir. Bu test ile kisa sureli bellek,
gorsel-mekansal islevler, yuritlict fonksiyonlar, dikkat,
konsantrasyon, calisma bellegi, dil ve oryantasyon
degerlendirilebilmektedir (9). Bu testin uygulanmasi
yaklasik 10 dakika siirmektedir. Hafiza (geri cagirma ve
gecikmeli hatirlama), gorsel-mekansal beceriler (saat
cizme testi ve li¢ boyutlu kiip kopyalama), yiratici islevler
(iz sirme testi), sozel akicihk ve soyut disiinme, dikkat,
konsantrasyon ve calisma bellegi (art arda c¢ikarma islemi
ve ileriye/geriye dogru sayr uzami), dil (li¢ hayvan resmini
adlandirma, karmasik iki ciimleyi s6z dizilimsel olarak
tekrar etme) ve zaman/yer oryantasyonu farkli sorular ile
degerlendirilmektedir. Bu dlcek ile alinan en diistik puan 0,
en yliksek puan 30'dur (8,9).

AV, anksiyete ve depresyon eslik ettigi zaman bilissel
fonksiyonlari etkiler mi? Anksiyete ve depresyon iliskili ruhsal
hastaliklari tetiklemesinin yaninda aknenin kendisi bilissel
islevleri etkiliyor mu?

Bu calismada amag, siddetli AV hastaligindaki bilissel
fonksiyonlarin  aknenin tetikleyebilecedi anksiyete ve
depresyondan etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.

Yontemler

Calismaya klinik olarak siddetli AV tanisi konulan 18-32 yas
arasinda 50 hasta alindi. Bozok Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Calismaya katilan
AV hastalarinin hastalik siddeti global akne derecelendirme
sistemi kullanilarak degerlendirildi. Bu derecelendirme
sistemine gore hastalar hafif, orta ve siddetli AV olacak sekilde
¢ kategoriye ayrldi. Calisma icin siddetli AV kategorisindeki
hastalar alindi. Calismaya dahil edilen hastalar basvuru
esnasinda sistemik ya da lokal herhangi bir akne tedavisi
almiyordu. Merkezi sinir sistemini etkileyebilecek sistemik
hastaligr olanlar, alkol kullanan hastalar, bilinen psikiyatrik
hastaligr olanlar, bilinen nérolojik hastaligi olanlar, gebeler,
emzirme déneminde olan hastalar, malignite, ciddi sistemik
hastaligi olanlar, okur-yazar olmayanlar, konusma ve/veya
goérme bozuklugu olan hastalar calisma disinda birakild.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, hastalik stresi ve egitim seviyesi
kaydedildi. Noroloji uzmani tarafindan tim hastalara Beck
anksiyete ve Beck depresyon testleri ile MoCA testi uygulandi.

Beck anksiyete olcegi: Dr. Aaron T. Beck tarafindan
olusturulmus bir testtir. Teshisten ziyade genellikle tarama
amach kullanilmaktadir. Bu 6lcekte; bedenin herhangi
bir yerinde uyusma veya karincalanma, terleme, titreme,
kontroliini kaybetme korkusu, dehsete kapilma, sinirlilik,
midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi veya boguluyormus
gibi olma duygusu gibi sorularin oldugu toplam 21 soru
bulunmaktadir. Hasta hig, hafif, orta, ciddi olmak (zere
toplam 4 siktan bir tanesini isaretler. Bu sorularin son bir
haftayi dikkate alarak doldurulmasi gerekmektedir.

Beck anksiyete Olceginde isaretlenen her sikkin bir puani
vardir. Hi¢ sikki 0 puan, hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi
sikki ise 3 puandir. Bu sekilde 21 soru isaretlendikten sonra
bu puanlar toplanir. Bu puanlara gore; 0-7 puan minimal
diizeyde, 8-15 puan hafif diizeyde, 16-25 puan orta dlizeyde
ve 26-63 puan ise siddetli diizeyde anksiyete belirtilerini
gostermektedir (10,11).
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Beck depresyon olcegi: Dr. Aaron T. Beck tarafindan
hazirlanan, son 1 haftadaki davranislariniz hakkinda bilgi
alip depresyon riskiniz hakkinda size bir sonug ¢ikaran testtir.
0-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde, 30-63
puan ise siddetli diizeyde depresif belirtileri gdostermektedir
(12,13).

MoCA testi: Hafif bilissel bozukluklari taramak icin
gelistirilmis hizli bir testtir. MoCA, dikkat ve konsantrasyon,
yuritict islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yonelim gibi farkli
bilissel islevleri degerlendirmektedir. Bu testin uygulanmasi
ortalama 10 dakika surer. Testten alinabilecek en yuksek
toplam puan 30'dur. Yirmi bir puan ve Uzeri normal olarak
degerlendirilmektedir (14).

istatistiksel Analiz

Calisma sonuglart  SPSS 18.0 paket programi ile
degerlendirildi. Beck anksiyete, Beck depresyon testi ve
MoCA testi arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi
ve lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. P<0,05 tim
testler icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 18 ile 32 arasinda olan 50 AV hastasi dahil
edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 21,4+3,81 olarak
saptandi. Hastalarin 401 (%80) kadin, 10’'u (%20) erkekti.
Egitim seviyelerine bakildiginda ilkokul mezunu olan 1 (%2),
ortaokul mezunu olan 3 (%6), lise mezunu olan 23 (%46) ve
Universite mezunu olan 23 (%46) hasta mevcuttu. Hastalarin
hastalik siirelerine bakildiginda median degeri 57 (min-maks.
12-120) ay olarak saptandi.

Hastalarin toplam MoCA, Beck depresyon ve Beck anksiyete
Olcedi puanlar ortalamalari sirasiyla 24,1+3,15, 13,5+9,24,
11,8+9,32 olarak degerlendirildi. MoCA testinin alt gruplarinin
toplam skorlarina bakildiginda visuospasyal fonksiyonlar
3,76+0,91, adlandirma 2,66+0,47, dikkat 4,74+1,10, dil
2,32+0,89, soyut dusinme 1,60+0,60, gecikmeli hatirlama
3,04+1,51, oryantasyon 5,94+0,23 olarak saptandi.

Hastalarin Beck depresyon testiskoruile MoCA testinin toplam
skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda ikisi arasinda
negatif korelasyon oldugu gérildi (r=0,450, p=0,001). Beck
anksiyete testi skoru ile MoCA testinin total skorlari arasinda
da benzer sekilde negatif korelasyon saptandi (r=0,340,
p=0,016).

Hastalarin Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt
gruplari arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile
soyut dusiinme ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli
negatif korelasyon oldugu goriildu (sirasiyla r=0,296, p=0,037;
r=0,443, p=0,001). Beck anksiyete testi skoru ile MoCA testinin
alt gruplarindan soyut disiinme ve gecikmeli hatirlama
arasinda da benzer sekilde anlamli negatif korelasyon
saptandi (sirasiyla r=0,281, p=0,048; r=0,388, p=0,005).

Tablo 1'de Beck depresyon testi, Beck anksiyete testi ve MoCA
testi arasindaki korelasyon gosterilmektedir.

Tablo 1. Beck depresyon, Beck anksiyete skorlari ile

MoCA skorlari arasindaki iliski

n=50 Beck depresyon | Beck anksiyete
skoru skoru

r P r P
MoCA toplam skor -0,450 | 0,001* |-0,340 | 0,016*
Visuospasyal fonksiyonlar -0,233 | 0,104 -0,092 | 0,523
Adlandirma -0,008 |[0,954 |-0,189 |0,188
Dikkat -0,094 | 0,516 -0,029 | 0,839
Dil -0,239 | 0,094 -0,093 | 0,522
Soyut diisiinme -0,296 | 0,037* | -0,281 | 0,048*
Oryantasyon -0,123 0,394 -0,068 0,641
*Pearson korelasyon testi
MoCA: Montreal Kognitif Degerlendirme

Depresyon ve anksiyete ile MoCA testinin diger alt gruplari,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve hastalik siresi ile anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

MoCA testini etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla lineer regresyon analizi uygulandi. MoCA sonucu
bagimli degisken ve Beck depresyon ve Beck anksiyete
testi sonuclar bagimsiz degiskenler olarak alindiginda Beck
depresyon MoCA testi sonucunun bagimsiz belirleyicisi
oldugu tespit edilmistir (=-0,389, p=0,023).

Tartisma

Calismamizda hastalarin Beck depresyon testi ve Beck
anksiyete testi skorlar ile MoCA testinin toplam skorlari
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Hastalarin
Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt gruplari
arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile soyut
distinme ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu gorildi. Beck anksiyete testi skoru ile
MoCA testinin alt gruplarindan soyut diisiinme ve gecikmeli
hatirlama arasinda da benzer sekilde anlaml negatif
korelasyon saptandi. Yani hastalarin depresyon ve anksiyete
dizeyleri arttikca MoCA testi skorlarinin dustigi gozlendi.
Buda anksiyete ve depresyon arttikca kognitif fonksiyonlarin
negatif etkilendigini bize dustindirmektedir.

AV hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansini
degerlendiren c¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar
ile karsilasilmaktadir. Golchai ve ark. (4) calismasinda 82
AV hastasinin anksiyete ve depresyon skorlari ile hastalik
siddeti arasinda anlamli iliski saptamamistir. Kubota ve ark.
(15) 859 Japon ergen ile yaptiklar calismada aknesi olan
hastalarin deri problemi olmayanlara gore daha depresif
olduklari gozlendi. Kiz o6grencilerin erkek o6grencilere
gore daha depresif olduklar ve akne siiresi 2 yildan uzun
olanlarin 6 aydan kisa siirenlere gore depresyon oranin
daha yliksek oldugu gozlenmistir. Callender ve ark. (16)
calismasinda erigkin kadin hastalarin yaklasik %71-73'Unde
bir dereceye kadar anksiyete veya depresyon oldugu
saptanmistir. Ayni calismada irksal farkhliklarin depresyon
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ya da anksiyete oranlarinda anlamli farklilik olusturmadigi
gbzlenmis ve akne hastalarinda genel olarak anksiyete ve
depresyonun multifaktoriyel oldugu, cinsiyet ve sire ile
etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Gupta ve Gupta (17)
yaptiklari calismada depresyon ve anksiyete bulgularinin
akne siddetinden bagimsiz oldugunu saptamislardir. Bu
calismada akne ile iliskili depresif semptomlarin, aknenin
neden oldugu viicut imaji kaygilarina karsi tepkisel bir bulgu
olabilecedi, ancak akne ile depresyon arasindaki iligkinin
multifaktoriyel oldugu, bazi durumlarda depresif belirtilerin,
aknenin neden oldugu kozmetik problemler ile orantisiz
oldugu yorumu yapilmistir. Calismamizda hafif ve orta
siddetli AV'si olan hastalari calismaya dahil etmedik, siddetli
AV'si olan hastalan aldik. Calismamizda hastalarin Beck
depresyon ve Beck anksiyete 6lcedi puanlari ortalamasina
bakildiginda 13,5+9,24 ve 11,8+9,32 oldugu gorildi. Bu
sonuclar bizim hastalarimizin depresyon ve anksiyete
dizeyinin hafif dlzeylerde oldugunu gdstermektedir.
Literatlr ile uyumlu olarak akne ile depresyon-anksiyete
arasindaki iliski multifaktoriyel ve siddetten bagimsiz gibi
goriinmektedir.

Psikolojik faktorler ve deri hastaliklar arasindaki iliski uzun
stredir varsayllmaktadir. Psikodermatoloji, zihin ve deri
arasindaki etkilesimi ele alir (18). Beyin ve deri ayni gelisimsel
kdkene, yani embriyonik ektoderme sahip olmasindan dolayi
benzer hormonlarin ve ndérotransmitterlerin etkisine maruz
kalir (19). Buna goére de dermatolojik hastaliklar kognitif
fonksiyonlari etkileyebilmektedir. Fakat literatiirde akne
ve kognitif fonksiyonlar ile ilgili yapilmis calisma sayisinin
¢ok az oldugu ve bunlarin da daha ¢ok sistemik isotretinoin
kullanimi ile ilgili oldugu gorulmustir (20). Pubmed veri
tabani kullanilarak AV'deki depresyon ve anksiyete ile
kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma
olmadigi gozlenmistir. Bu baglamda bizim calismamiz bu
konuda yapilan ilk calismadir. Diger dermatolojik hastaliklara
bakildiginda Gisondi ve ark. (21) calismasinda noropsikolojik
testler ile kronik plak psoriazisi olan hastalarda bilissel
performansi arastirmistir.  Calismalarinda, 41 psoriasis
hastasinin %44'tniln, 37 kontroliin %11'inin hafif bilissel
bozukluga sahip oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Colgecen ve ark. (22) calismasinda psoriasis hastasi ve
kontrol grubuna Beck depresyon olcedi doldurtulmus ve
tim katihmcilara MoCA testi uygulanmistir. MoCA testi
sonuclari, psoriasisli hastalarin hafif bilissel bozukluga
sahip olduklarini  go&stermistir.  Psoriasis  hastalarinda
visuospasyal fonksiyonlarin ve yuritici islevlerin belirgin
sekilde etkilendigi saptanmistir. Calismamizda depresyon ve
anksiyete ile MoCA testinin alt gruplarindan soyut diisinme
ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli iliski saptanmisken
visuospasyal fonksiyonlar, yiiriitlici islevler arasinda anlamh
iliski saptanmamistir. AV ve psoriasis etiyopatogenezine
bakildiginda her ikisi de kronik enflamatuar bir hastaliktir. AV,
psoriasis gibi sistemik tutulumlar ile seyretmemekle birlikte
kronik enflamasyona baglh ortaya ¢ikan sitokinlerin etkisiyle
dolayh olarak kognitif fonksiyonlar etkilenebilmektedir diye

distinmekteyiz. AV hastalarinda goriilen kognitif etkilenme
okul basarisi ve is aktivitelerini etkileyebilmektedir. Klinik
pratikte c¢cogu kez ihmal edilen kognitif etkilenmenin
muayenesi MoCA gibi hassas ve uygulamasi pratik bir test
ile saptanabilmektedir. Bu sayede siddetli AV hastaligi olup
depresyon ve anksiyete belirtileri 6n planda olan hastalar bu
tarama testi ile hizl bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismada hasta sayisinin az olmasi ve saglikli kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin kisithliklaridir. Bu nedenle
bizim sonuclarimizi destekleyecek genis hasta poptlasyonlari
ile yapilan cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Sonu¢

Yapilan calismalarda farkli sonuclar olmasina ragmen genel
olarak AV hastalarinda depresyon ve anksiyete dizeylerinin
farkli dlzeylerde arttigi gorilmustir. AV'de depresyon ve
anksiyete ile ters orantili olarak MoCA skorlari diismektedir.
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Squamous Cell Carcinoma of the Hand: Clinical
Presentation, Surgical Treatment, Outcome and
Survival Rate: a Series of 129 Cases

El Skuamdz HUcreli Karsinomu: Klinik Ozellikler,
Cerrahi Tedavi Sonuclar ve Sagkalim: 129
Hastallk Serinin Sonuclar

Abstract

Objective: Despite ifs relative high frequency; the recurrence, metastasis and long-term
survival rates of hand squamous cell carcinoma have not been well defined. The aim of
this study was to review a large cohort of patients with hand squamous cell carcinomas
and to evaluate the management techniques, outcomes of freatment modalities and
survival rates.

Methods: A retrospective review of all surgically excised primary squamous cell
carcinoma of the hand operated between 2006 and 2011 was included in this multi-
center study. Patients were evaluated regarding age, anatomic location of the tumor,
gender, freatment modality, survival, and recurrence rate. In addition, recurrence and
survival rates were also categorized according to the tumor size.

Results: A total of 129 patients were evaluated. Tumors smaller than 2 cm had a
recurrence rate of 9.7% and a metastatic rate of 6.5%; fumors larger than 2 cm had a
recurrence rate of 16.7% and a metastatic rate of 33% during 5-year follow-ups.

Conclusion: In confrast fo squamous cell carcinoma of the face, those occurring on the
hand are malignancies with a worse clinical course, greater tendency for recurrence,
metastatic spread, and functional deficiency which might require amputation and
complex soft tissue reconstruction.

Keywords: Hand tumors, sentinel lymph node biopsy, squamous cell carcinoma

Amag: Klinik pratikte sik gdériimesine ragmen elde gérUlen skuamoz hicreli karsinomlarin
rekUrrens, metastaz ve uzun sUreli sagkalmi oranlan iyi fanimlanmamigstir. Bu calismada
genis bir hasta grubunda elde gorilen skuamodz hicreli karsinomlarnnin tedavi ydntemleri
ve sag kalm oranlar degerlendirilmistir.

Yontemler: Cok merkezli olan calismamizda 2006 ve 2011 yillar arasinda opere edilen
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar yas, anatomik yerlesim, cinsiyet, tedavi
yontemi, sagkalim ve rekUrrens oranina goére degerlendirilmistir. Ek olarak rekUrrens ve
sagkalim oranlarnin tmaér ¢capi ile olan iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: YUz yirmi dokuz hasta calismaya dahil edilmigtir. TUmor ¢apr 2 cm’in altinda
olan hastalarda 5 yillik takip sUresinde rekUrrens orani %9,7 ve metastaz oran %6,5 olarak
bulunmustur. TUmor capi 2 cm’in UstGnde olan hastalarda 5 yillik takip stresinde rekUrrens
orani %16,7 ve metastaz oran %33 olarak bulunmustur.

Sonug: Elde gérilen skuamdz hicreli karsinomlar, yUz bolgesine gére daha kotU klinik
seyir ile karakterizedir. RekUrrens egiliminin, metastatik yayilim ve fonksiyonel defisit
riskinin amputasyon ve kompleks rekonstriksiyon gerekebilmesi nedeniyle fazla oldugu
goruimektedir.

Anahtar kelimeler: El tOmorleri, sentinel lenf nodu biyopsisi, skuamdz hicreli karsinom
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Introduction

Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common
skin malignancy of the hand, and eleven percent of all
SCCs are located on the hand (1). SCC of the hand is a
poorly documented malignancy. Despite its relatively
high prevalence, few recent publications are available
in the literature, and the majority of these publications
are retrospective and include small patient series. SCC is
the second most common skin cancer, but its incidence
is rising in the recent years, probably due to increased
exposure to ultraviolet or sunlight and increased outdoor
activities. SCC is an invasive malignant neoplasm of
epidermal keratinocytes with squamous phenotypic
differentiation. Several risk factors have been defined for
SCC, which include Fitzpatrick skin types | and Il (usually
white individuals), advanced age, ionizing radiation, fair
skin, chronic inflammation (e.g., in unstable burn scars),
infection with human papillomavirus types 16-18, exposure
to chemicals (eg, arsenicals), and certain disease conditions
(eg, xeroderma pigmentosa, Bowen'’s disease).

Anatomical site, size, immune deficiency, carcinomas
arising from chronic inflammation (unstable burn scars-
Marjolin’s ulcer), histologic differentiation of tumor, tumor
thickness, the rate of growth and depth determine the
incidence of local recurrence and metastasis. Tumors
greater than 2 cm in diameter are twice as likely to recur
locally (15.2% vs. 7.4%), and three times as likely to
metastasize (30.3% vs. 9.1%) compared to smaller tumors
(2). The incidence, variety, prognosis, diagnosis and
treatment properties of the hand tumors are distinctly
different when compared to the other tumors of the body.
The tumors affecting the hands account for 10 to 15% of
all skin and soft tissue malignancies (3). The tumors of
the hand are usually benign in nature. The indications for
surgical removal of hand tumor include functional deficits,
cosmetic deformities and to rule out the possibility of
a malignancy. The signs of malignancy include rapid
changes in size, shape or color, pain and the disability of the
hand. However, since its incidence is rare, tumor diagnosis
and treatment principles must be well known and should
be carefully applied.

For a definitive diagnosis of cutaneous SCC and detection
of lymph node metastasis, experienced radiologists and
pathologists must be a member of the treatment team.
Therefore, the physician has two goals while managing these
tumors; the excision of the tumor with a safe margin and
aesthetic and functional reconstruction of excised region.

The skin of the hand is a special, mobile structure with a
relatively low content of subcutaneous fatty tissue and it
covers the important functional structures of the hand.
Its reconstruction is also special regarding preserving this
functional structure. The aims of this study was to review
a large cohort of patients with hand SCCs, to evaluate the
management techniques, outcomes of treatment modalities
and survival rates according to the primary tumor size.
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Methods

We conducted a retrospective review of all surgically excised
SCCs of the hand patients who were operated at our center
and istanbul Training and Research Hospital, Clinic of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery over a 5-year period
(2006 to 2011). The principles of the 1975 Declaration of
Helsinki were followed in this study, and informed consents
for the use of their data were obtained from all the patients.
The patients were classified according to their age, gender,
anatomic localization of the tumor, tumor histopathology,
treatment modality, survival and recurrence rate for SCCs.
Only pathologically proven SCCs, localized distal to the
distal wrist crease were included in this study. Other tumors
(malignant melanoma, basal cell carcinomas, soft tissue
sarcomas, fibrohistiocytic malignant tumors, bone tumors)
and SCCs localized proximal to the distal wrist crease were
excluded from the study.

All cases were hospitalized and treated with appropriate
respect. Patient files were evaluated for treatment details
and recurrence, metastasis and survival rates. All lesions
were surgically excised, and for the patients in which sentinel
lymph node dissection or elective lymph node dissection was
indicated, the dissections were performed simultaneously.
All excised materials were investigated by the pathology
department for the verification of the diagnosis. The follow-
up data were acquired via control visits, telephone calls
and through the medical records of the oncology and the
pathology clinics.

The recurrences occurring in the first three months were not
classified as a recurrence but were classified as an incomplete
excision. While analyzing surgical excision margin data, we
referred to the current guidelines of the British Association of
Dermatologists for the management of SCC (4).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using Prism 7 Software
(GraphPad Prism version 7.00 for Mac, GraphPad Software, La
Jolla California USA). For comparison among different groups,
the Mann-Whitney U test (unpaired, non-parametric) was
used. A p value less than 0.05 was considered significant.

Results

Over the 5-year period, 129 patients were evaluated
concerning their age, gender, anatomic localization of the
tumor, treatment modality, survival and recurrence rate
(Tables 1, 2, 3). The mean follow-up period was 62 months (38-
118 months). SCC was accounted for 65.2% of all malignant
lesions of the hand. SCC of the hand was more frequently
seen in men (n=74) than in women (n=55). The mean age
of presentation was 63 years (37-81 years) in men and 60.3
years (45-92 years) in women (Table 1). 44.3% of the patients
(n=57) had a history of skin cancer. 33% of the cases (n=43)
presented in this study had poorly or un-differentiated tumor
type with 18 % recurrence rate while 66% of the cases (n=86)
presented in this study had a well/moderate differentiation
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with 8.2 % recurrence rate. The lesions of the 36.4% (n=47)
of the patients were localized on the dorsum of the hand
while those of 48.1% (n=62) were localized on the dorsum
of the fingers and metacarpophalangeal joint. The lesions of
8.5% (n=11) of the cases were localized around the nail bed,
those of 7 % (n=9) were localized in the interdigital area. A
statistically significant difference was observed regarding
metastasis and local recurrence rates in the web spaces
and dorsum of finger-metacarpophalangeal (MCP) joint
compared to the other regions (p<0.005) (Table 2).

The treatment modalities did vary according to the tumor
type and its invasive characteristics (Table 3). The treatment
was excision or simple amputation in 48 of the cases, excision
and local flap in 9 cases and excision and skin grafting in 42
cases (Figure 1). Ray amputation was performed in 15 cases
and tumor excision with tissue defect reconstruction using
a distant flap (pedicled flaps -inguinal flap, abdominal flap-
and free flaps) was performed in 15 patients (Figure 2). In
72% (n=93) of the cases, the tumor diameters were less than
2 cm. Additionally, in this group, six patients had a palpable

Table 1. Cohort demographics for squamous cell
carcinoma of the hand

Mean age, years 61.8+0.6

Female 60.3+0.9

Male 63+0.7

Age range, years 37-92

Female 45-92

Male 37-81

Male: female ratio 1:0.75

Follow-up time (months) 62 (range 38-118)
Previous skin cancer 44.3 %

lymph node. Thus, after determine the pathology result
with fine-needle aspiration biopsy, elective lymph node
dissection was performed as well. The pathology results
showed that metastasis to these lymph nodes was positive
in all patients. Lesion smaller than 2 cm had a recurrence
rate of 9.7%, and the metastasis rate during the five year
follow-up was 6.5%.

In 28% (n=36) of the cases, the tumor diameter was larger
than 2 cm. Elective lymph node dissection was performed
in 16 of 36 patients who had radiologically-pathologically
(fine-needle aspiration biopsy) proven and clinically palpable
lymph nodes. The pathology results revealed that metastasis
was present in the lymph nodes of these 16 patients (Table 4).
We performed SLND on the remaining 20 patients who had
non-palpable lymph nodes. The pathology results of eight
patients demonstrated metastasis in these lymph nodes.
Tumors larger than 2 cm had a recurrence rate of 16.7% and
their metastasis rate during five-year follow-up was 33%. The
five-year survival rate of the patients with large tumors was
85% (Table 4).

Discussion

SCC makes up approximately 20% of all skin cancers and
nearly 75% of all malignant skin lesions observed in hand
(5,6). In our study, 65.3% of all malignant cutaneous lesions
of the hand were SCCs. Its association with sun exposure
predisposes to the development of SCC on the dorsum of
the hand. SCC is mostly localized on the dorsum of the hand,
dorsum of the fingers, and interdigital area, respectively (1).
Its risk factors include fair skin, cumulative over-exposure to
ultraviolet radiation, advanced age, and chronically damaged
skin. The primary choice of treatment is surgical excision.
The risk of metastasis and rate for recurrence for SCC of the
hand was reported as greater on the hand dorsum than other
locations (7,8). Whereas in the present study, local recurrence,

Table 2. Recurrence and metastasis rates according to anatomical localization

Localization Dorsum of the hand Dorsum of the finger and Nail bed Web space (n=9)
(n=47) MCP joint (n=62) (n=11)

Local recurrence (%) 8.9 13.6 10.6 13.9

Metastasis (%) 11.3 15.9 12.9 16.3

MCP: Metacarpophalangeal

Table 3. Treatment modality for the squamous cell carcinoma of the hand

Excision (simple Excision + graft Excision + ray Excision + local Excision + distant flap Total
amputation) amputation flap
48 42 15 9 15 129

Table 4. Recurrence rate, metastasis rate and indication for lymph node dissection in squamous cell carcinoma cases

according to tumor diameter

SLND ELND Result of ELND Recurrence rate Metastasis rate
Less than 2 cm n=93 - n=6 n=6 (+) 9.7 % 6.5%
Larger than 2 cm n=36 n=20 [n=8 (+)] n=16 n=24 (+) 16.7% 33%
SLND: Sentinel lymph node dissection, ELND: Elective lymph node dissection




as well as metastasis rate, were determined to be higher on
other regions of the hand.

It has been shown previously that ninety-five percent of the

low-risk lesions can be excised successfully with a minimum

Figure 1. a) Preoperative photograph of a squamous cell
carcinoma on the hand dorsum, b) Photographs taken
in the postoperative fourth year, after excision and skin
grafting

Figure 2. Postoperative photograph of a third finger
squamous cell carcinomaafterexcisionandreconstruction
with a pedicled abdominal flap
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of 4 mm margin while high-risk lesions required minimum of
6 mm margins for adequate resection (4). Distal amputation is
required if the tumor invades the bone. After excision, defect
closure can be performed by simple amputation, local tissue
rearrangement or local flaps, skin grafts and distant flaps.
Current evidence does not recommend the routine use of
sentinel lymph node biopsy for low-risk lesions because the
results have shown a low rate of lymph node metastasis (9).
Maruyama et al. (10) noted that they did not perform sentinel
lymph node biopsy (SLNB) for their patients with T1 tumors.

But according to our study, 6 of 93 patients with tumor
smaller than 2 cm, had radiologically-pathologically
proven and clinically palpable lymph nodes, thus an
elective lymph node dissection was performed in these six
patients. In all of these patients pathological examination
revealed lymph node metastasis. Alternatively, high-risk
lesions may benefit from sentinel lymph node biopsy
for the diagnosis of subclinical lymph node metastasis
(9). In a previous study, lesions smaller than 2 cm had a
local recurrence rate of 7.4% and a metastasis rate of 9.1%
while tumors larger than 2 cm in diameter had a local
recurrence rate of 15.2% and a metastasis rate of 30.3%
(11). According to our study similar rates were found with
the tumors larger than 2 cm. The tumors with less than 2
cm in diameter had higher local recurrence rate and lower
metastasis rate when compared with this previous study
(Table 4). If there is no clinically or radiologically positive
lymph nodes, small lesions (less than 2 cm) do not require
lymph node dissection.

In our study, poor prognostic factors for the hand SCCs
were tumors which were larger than 2 cm and the ones
localized in the web spaces and dorsum of fingers and MCP
joints. These factors cause a statistically significant increase
in recurrence and metastasis rates. (p<0.005) (Table 2, 4).
In previous studies, the localization especially in the web
spaces and dorsum of proximal phalanx were emphasized
to be poor prognostic factors (12,13). In addition, the
dorsum of mid-phalanx and MCP joint were also identified
as a poor prognostic factor. Maciburko et al. (12) suggested
that the reason for a higher lymph node metastasis in the
high-risk regions might have been attributed to the fact that
a more conservative approach is adopted in the excision of
the tumor in these regions and that the intense nature of a
lymphatic system which is present in this region.

Elective lymph node dissection was performed in
radiologically-pathologically proven and clinically palpable
lymph nodes in 16 of 36 patients with tumors larger than
2 cm. The pathology results showed that lymph nodes
metastasis was present in all of these patients (Table 4).
We performed SLNB in non-palpable lymph nodes in the
remaining 20 patients. The pathology results of eight patients
revealed metastasis in these lymph nodes. However, it should
be noted that SLNB is not free from complications. Wound
complications (e.g., seroma, hematoma, or infection) and
sensorial morbidity which occurs mostly in the axilla (e.g.,
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pain, mobility limitation, or discomfort) have been reported.
We have not encountered any complications due to SLNB in
our series.

The recurrence rate for SCC is determined by its differentiation
degree. Poorly-differentiated or undifferentiated SCCs
have been reported to have 28% recurrence rate while well
differentiated SCCs have 7% recurrence rate (13). According
to our study poorly or undifferentiated 43 SCC cases had
18% recurrence rate and well-moderately differentiated 86
SCC cases had 8.2% recurrence rate. According to our study,
in 7 patients, SCC arose in the area of traumatic scarring, and
in 4 patients SCC arose from actinic keratosis. But we cannot
confirm the absence of pre-existing lesions in the remaining
patients since these lesions are usually not reported or
consulted until they undergone a malignant transformation.
In conclusion, according to our study, it was not possible to
confirm an association between pre-existing lesions with the
SCC of the hand.

Adequate tumor control is the most critical entity in hand
SCCs. Amputation may be necessary when clear margins
cannot be obtained by other surgical approaches. In
situations where the pathological result is uncertain, or the
frozen section is unreliable, additional tissue must be sent for
pathological analysis and definitive reconstruction should be
delayed (14). Over the past five years, we have analyzed 129
SCCs of the hand.

Study Limitations

There are some limitations of this study which arise from
the fact that it is a retrospective study. Also, there is lack of
a control group, which hinders more robust comparison of
results. The results should be interpreted in the light of these
limitations.

Conclusion

In contrast to SCC of the face, those occurring on the hand
are malignancies with a worse course, greater tendency for
recurrence, metastatic spread, functional deficiency, and the
need for amputation and complex soft tissue reconstruction.
Early detection and intervention are essential for prognosis
and survivalin all of the malignant hand tumors.The surgeon’s
primary goal should be the excision of the tumor with a safe
margin while maintaining functionally and aesthetically
satisfactory results.
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Konfluent ve Retikiiler Papillomatozun
Doksisiklin ve Tretinoin ile Basaril Tedavisi:
Bes Olguluk Seri

Successful Treatment of Confluent and
Reticulated Papillomatosis with Doxycycline and
Tretinoin: Series of Five Cases

Konfluent ve retikGler papillomatoz etiyolojisi bilinmeyen nadir goérilen bir dermatozdur.
Pityrosporum ovale'ye karsi anormal konak cevabi veya kerafinizasyon bozuklugu
sonucu olabilecedi dne surtlmustur. Klinik olarak seboreik bdlgelerde yerlesen, birlesme
egilimi gosteren, kahverengimsi hiperkeratotik ve retikUler papUllerle karakterizedir.
Tedavide topikal ya da sistemik refinoik asit, antifungal ajanlar, antibiyotikler, steroid,
topikal kalsipotriol gibi cok sayida tedavi alternatifi bulunmakta olup, cogunlukla etkin
bir cevap alinamaz. Burada oral doksisiklin ve topikal tretinoinle tedavi edilen konfluent
ve retikUler papillomatoz tanili 2 kadin, 3 erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Doksisiklin, konfluent ve retikUler papillomatoz, fretinoin

Abstract

Confluent andreficulated papillomatosis etiology is an unknown, rarely seen dermatosis.
It has been proposed that it may be the result of abnormal host response to Pityrosporum
ovale or keratinization disorders. Clinically, it is characterized by brownish hyperkeratotic
and reficular papules which seen on seborrheic areas and fend to coalesce. In the
freatment there are numerous therapeutic alternatives such as topical or systemic
retinoids, antifungal agents, anfibiotics, steroids, topical calcipotriol, and mostly no
effective response can be obtained. Here, we present two female and three male
diagnosed with confluent and retficulated papillomatosis freated with oral doxycycline
and topical tretinoin.

Keywords: Doxycycline, confluent and reticulated papillomatosis, tretinoin

Girig

Konfluent ve retikller papillomatoz
(KRP), etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen nadir goriilen bir dermatozdur.
Etiyolojisinde  keratinizasyon bozuklugu
ve cesitli mikroorganizmalar suglanmistir
(1). Klinik olarak ozellikle gévde Gst kismi,
aksiller bolge ve boyun kisminda yerlesen,
birlesme egilimi gosteren, kahverengimsi
hiperkeratotik, retikiiler gorinim olusturan
papul ve plaklarla karakterizedir (2).
Tedavisinde bircok ajan kullanilir ancak
siklikla yeterli yanit alinamaz. Oral doksisiklin
ve topikal tretinoine iyi yanit veren KRP tanili
2 kadin, 3 erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dermatoloji poliklinigine basvuran KRP
tanisi alan 5 hasta ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Dermatolojik muayenede 1 hastada
epigastrik bolgeden umblikusa uzanan, 3
hastada sternumda intermamarian alanda
yogunlasan, acik-koyu kahve renkli, deriden
hafif kabarik, retikiiler gorinim go&steren
plaklar izlendi. (Resim 1a-c). Tim hastalar
Fitzpatrick deri tipi 3 olarak degerlendirildi.

Hicbir hastada benzer aile Oykisu
yoktu, lezyon baslangici 6ncesinde ilag
kullanimi, ultraviyole maruziyet Oykisu
tariflenmiyordu. Lezyonlar goruntileri
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disinda subjektif yakinmaya yol acmiyordu. Bir hastada
eslik eden otoimmdiin tiroidit, insilin direnci ve akantozis
nigrikans (AN) saptandi, diger hastalarda eslik eden hastalik
yoktu.

Tum hastalar daha ©6nce mevcut sikayetleri ile doktora
basvurmus ve tinea versicolor 6n tanisiyla topikal ve oral
antifungal tedaviler almis, ancak fayda goérmemislerdi.
Lezyonlarin Wood lambasi ile incelemesinde refle izlenmedi,
deri kazintilarinin %10 potasyum hidroksit ile yapilan
incelemesinde fungal eleman vyoktu. Lezyonlar alkolle
silinerek deriden uzaklastirilamiyordu.

Alinan punch biyopsilerin histopatolojik incelemesinde bir
hastada stperfisyal perivaskiiler dermatit, diger hastalarda
hafif hiperkeratoz, irregiiler papillomatoz, fokal akantoz,
stperfisyal perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, bazal tabakada
hafif melanin pigment artisi saptandi (Resim 2).

Klinik  ve histopatolojik  bulgular  dogrultusunda
hastalara KRP tanisi konularak doksisiklin (200 mg/
gliin/po) ve tretionin krem (gln asiri gece) baslandi.
Doksisiklin tedavisi iki hastada 4. haftada, iki hastada 3.
haftada lezyonlarin yilzeyinin dlzlesmesiyle kesildi. Bir
hastada gastrik intolerans gelismesi nedeniyle tedavi
2. haftada sonlandirildi. Topikal tretinoin tedavisi tim
hastalarda 3 ay kullanildi. 3. ayin sonunda tiim hastalarda
KRP lezyonlarinda tama yakin gerileme elde edildi
(Resim 3a-c). Ayrica AN’si olan hastanin bu lezyonlarinda da
kismi gerileme elde edildi.

Tartisma

KRP, ilk olarak 1927 yilinda Gougerot ve Carteaud tarafindan
tanimlanan nadir gorilen bir dermatozdur. Olgularin cogu
sporadik olmakla birlikte ailesel olgular da bildirilmistir (3-
5). Hastalik kadin cinsiyette, 10-35 yas araliginda ve koyu
tenlilerde daha sik gordlir (1,5-7). Klinik olarak viicudun
intermammarial, interskapular alanlar ve ense gibi seboreik
bolgelere yerlesme egilimi gosteren diiz veya hafif verriikdz
ylzeyli hiperpigmente retikiiler goriinimle karakterizedir
(8,9).

KRP patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
etiyolojide genetik keratinizasyon bozuklugu, Pityrosporum
ovale ve cesitli mikroorganizmalarin anormal immiinolojik

Y.

Resim 1. Konfluent ve retikiiler papillomatoz tanisi alan
sirastyla 1 (a) , 2 (b), ve 3 (c) no’lu hastalarin basvuru
anindaki klinik goriiniimleri

4

Tablo 1. Konfluent ve retikiiler papillomatoz tanisi alan 5 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta | Cinsiyet Yas | Hastalik siiresi | Lezyon bolgesi Eslik eden hastalik Doksisiklin ile tedavi

No siiresi (hafta)

1 Erkek 20 1yl Epigastrik - 3

2 Erkek 17 4yl Intermammarial Akantozis nigrikans (aksillar, inguinal ve ense | 4
Interskapular bolgelerinde)

Bozulmus aglik glitkozu otoimmiin tiroidit

3 Kadin 19 5yl Intermammarial - 2
Inframammarial

4 Erkek 22 2yl Intermammarial - 4
Interskapular

5 Kadin 24 1yl Intermammarial 3
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Resim 2. 3 no’lu hastanin sternumdaki lezyonunun
histopatolojik goriiniimii: Epidermiste hiperkeratoz,
irregiiler papillomatoz ve fokal akantoz; bazal tabakada
melanin pigment artisi; dermiste perivaskiiler lenfositik
infiltrasyon ve papiller 6dem (HE, x200)

Resim 3. Konfluent ve Retikiiler Papillomatoz tanisi alan
sirasiyla 1 (a), 2 (b), ve 3 (c) no’lu hastalarin tedavinin 3.
ayinin sonundaki goriiniimii

cevabi tetiklemesi, endokrin hastaliklar (diabetes mellitus,
tiroid ya da hipofiz patolojileri gibi) ve ultraviyole maruziyeti
suclanmistir (1, 5-7).

Olgularimizin cinsiyet, yas ve deri tipleri, lezyon dagilimlari
literatlirle benzerdi. Tetikleyici faktorler arasinda sayilan
endokrin bozukluk bir hastada saptandi, hicbir hastada
ultraviyole maruziyeti 6ykust yoktu. Hicbir hastamizin
lezyonlarinda Pityrosporum ovale kolonizasyonu saptanmadi,
bu durumun basvuru 6ncesi tinea versikolor tanisi ile aldiklari
tedavilere bagli olabilecegini diisliniiyoruz.

Bir hastada es zamanli AN saptandi, tedavi sonunda KRP
lezyonlarn tamamen gerilerken AN lezyonlarinda da kismi
gerileme elde edildi. Gegmiste KRP'nin AN siniflamasina dahil
edilebilecedi tartisilmakla birlikte, glinimiizde 2 ayri hastalik
olduklari goriisii benimsenmistir (10). Hirokawa ve ark. (10) 2
no'lu hastamiza benzer sekilde AN ve insdlin direncinin eslik
ettigi KRP’li bir hasta bildirmis ve oral etretinat tedavisi ile her
iki deri lezyonunda da belirgin gerileme saptamistir.

Klinik ayirici tanida tinea versikolor, AN, Darier hastaligi,
Dowling-Degos hastaligi, prurigo pigmentoza, amiloidozis
kutis ve iktiyoz dustnulmelidir (5). Histopatolojik bulgular
karakteristik  olmayip, hafif hiperkeratoz, irregiler
papillomatoz, fokal akantoz, superfisyal perivaskiler
lenfositik infiltrasyon, bazal tabakada hafif melanin pigment
artisi, hafif/orta derecede papiller 6dem gorilebilir (6). Tani
klinik ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
ile konulur (6). Bizim hastalarimizda da tani bu 6zgtil olmayan
histopatolojik bulgular ve tipik klinik gorlinti ile konuldu.

KRP'nin standart bir tedavi protokoll yoktur. Tedavide
bircok topikal (keratolitikler, tretinoin, vitamin D analoglari,
antifungal preparatlar, mupirosin) ve sistemik ajanlar
(minosiklin, azitromisin, isotretinoin, antifungaller) denenmis,
farkli basari oranlari bildirilmistir (5,7,9,11-13). Literatlirde
kombine tedavi uygulanan olgu sayisi sinirl olup, Acikgoz
ve ark. (3) 3 aylik doksisiklin 100 mg/giin ve topikal tretinoin
ile 2 erkek kardesi basariyla tedavi etmistir. Ancak bizim
olgularimizda bildirilenden daha kisa slre oral doksisiklin
tedavisi ile tam diizelme elde edilmistir. Oral ve topikal tedavi
secenekleri ve tedavi sireleri icin standart olusturulabilmesi
icin daha buyuk hasta gruplarinin degerlendirilmesine ihtiyag
vardir.

Sonug

Sonug olarak; KRP nadir gozlenen ve standart tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Tanisi konuldugunda eslik
edebilecek hastaliklar (DM, tiroid hastaliklari gibi) agisindan
arastinlmahdir. Standart tedavisi olmayan KRP'de oral
doksisiklin ve topikal retinoik asit kombine tedavisi de
alternatifler arasinda distintlmelidir.

Etik
Hasta Onayi: Tim hastalardan yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Folie a Famille: Olgu Sunumu
Folie & Famille: Case Report

DelUzyonel parazitoz (DP) cok nadir gérilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Hastalarda
herhangi bir klinik bulgu olmamasina ragmen parazitlerle enfekte olduklanna dair yanlis
ve sabit bir inanis vardir. Folie & famille aile Uyelerinin tamaminda paylasiimis psikotik
bozukluk olmasidir. Burada DP olgu ve paylasiimis psikotik bozuklugu olan anne, baba,
kiz cocugu, anneanne ve dededen olusan toplam 5 kisilik bir aile sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: DelUzyonel parazitoz, folie & famille, paylasiimis psikotik bozukluk

Abstract

Delusional parasitosis (DP) is a very rare chronic psychiatric disorder. Although there
are no any clinical symptoms in patients, there is a false and fixed belief that they are
infected with parasites. Folie & famille is characterized as a shared psychotic disorder
within all the family members. Herein, we present a family total of five people including
mother, father, daughter, grandmother and grandfather who diagnosed with DP and

have shared psychotic disorder.

Keywords: Delusional parasitosis, folie & famille, shared psychotic disorder

Giris

Dellizyonel parazitoz (DP); tibbi bir kanit
olmamasina ragmen kisinin parazit ya da
yasayan kilcuk yaratiklar tarafindan enfekte
oldugu yanhs ve israrli inanci ile seyreden
sanrisal bir bozukluktur. DP tanisi bir ailede iki
kisiye konuldugunda ‘folie a deux; Ug¢ kisiye
konuldugunda‘folie a trois'olarak adlandirilir.
Fakat tiim aileye DP tanisi konulmus ise ‘folie
a famille’ olarak adlandiriimaktadir (1,2). Bu
makalede dellizyonel parazitozlu bir aile
(folie & famille) sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bes kisilik aile tedavi edilemeyen bitlenme
sikayeti ile poliklinigimize  basvurdu.
Hastalarin  sikayetleri 4 vyasindaki kiz
cocuklarinin ti¢ bucuk ay 6nce kreste sacinin
bitlendigi soéylendikten sonra bagslamis.
Kiz ¢cocuguna tedavi uygulanmis fakat bu
sirada annede (32), baba (34), anneanne (48)
ve dede (56) de benzer kasinti sikdyetleri
meydana gelmis. Hastalar yaklasik olarak 60
kez bit tedavisi ve birkac kez de veterinerden
aldiklari pestisitleri kullandiklarini, yaygin
kasinti ve yanma sikayetlerinin devam
ettigini belirttiler.

Tum aile bireyleri 3-4 kez saclarini kestirmis.
Anneve anneanne tim vicut killarinr kesmis.
Hastalar bu ile baska bir ilden gelmisler.
Yasadiklari evin tim egsyalarini ¢épe atip
yenisini aldiklari halde ama bitlenmelerinin
devam ettigini ifade ediyorlar. Giydikleri tim
kiyafetleri atmislar veya yakmislar, ikinci bir
kez giymemisler. Evlerini ilaclattiklarini ve
evlerini terk edip bitlerden kurtulmak icin
ilimize gelmisler. Anneanne ve dedenin
evininde bitlendigini icin bu evide terk
etmisler. Suan bir misafirhanede kaldiklarini
ifade eden hastalarin tamami dermatoloji
klinigimize yatirildi.

Hastalarin  dermatolojik muayenesinde
parazite rastlanmadi. Hastalarin  sacli
derisinde, boyunda, goévde ve sirtta irritan
kontakt dermatit plaklari izlendi (Resim
1). Hastalar klinigimize vyatirildi. Hasta
onam formlari alindi. Topikal nemlendirici
ve oral antihistaminik baslandi. Hastalar
yakaladiklar  bitleri  kutulara  koyup
incelenmek lizere bize teslim ettiler.
Dermatoskopik incelemede verilen
materyallerin ip parcaciklari ve keratinize
doku parcalari oldugu saptandi (Resim 2).
Psikiyatri konsultasyonu alindi. Minnesota
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Cok Yonlu Kisilik Testi Envanteri hastaya uygulandi. Anneye
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde “deliizyonel
parazitoz” tanisi kondu. Diger 4 hastanin bu hastadan
etkilenen olgular (paylasilmis psikotik bozukluk) oldugu
degerlendirildi. Anneye oral 5 mg/giin olanzapin tedavisi
baslandi. Diger aile bireyleri verdigimiz topikal tedaviden
(vazelin pir) fayda gorddler. Sikayetleri tama yakin geriledi
ve taburcu edildiler. Fakat maalesef anne taburcu olduktan
sonra psikiyatri poliklinigi takiplerine gelmedi.

Tartisma

Deliizyonel parazitoz nadir gorilen bir psikiyatrik

bozukluktur. Herhangi bir enfeksiyon olmamasina ragmen
hastalarda enfekte olduklarina dair bir inanis vardir. Bu
hastalar psikiyatristlerden ziyade dermatolog, dahiliye
uzmani, aile hekimi gibi diger hekimlere basvururlar.
Bunun sebebi ise bu hastalar bedensel bir hastaliga
yakalandiklarini ve bu hastaligin psikiyatrik tedavi ile
tedavi edilemeyecedi diistincesinin hakim olmasidir (1). DP

Resim 1. Hastanin sach deri ve ensesinde irritan kontakt
dermatit

Resim 2. Dermatoskopik incelemede deri ve iplik parcalari

baska psikiyatrik hastaliklar ile birlikte gortlebilecegi gibi
tek basina da gorulebilir. Hastalarimizin tamami psikiyatri
uzmani tarafindan dederlendirildi. Hastalarda eslik eden
psikopatoloji saptanmadi. Eslik edebilecek bedensel
hastaliklar icin tam kan sayimi, rutin biyokimya, prolaktin,
Salmonella tlip aglitinasyon testi, Brucella agliitinasyon
testi, TSH, T3, T4, HBs Ag, anti-HIV, VDRL, vitamin B12, folik
asit, ferritin tetkikleri yapildi. Laboratuvar sonuglari normal
sinirlarda idi.

DP'nin klinik goérinimu degisik sekillerde olabilir. Sik
gorilen belirtiler sunlardir; kasinti, batici tarzda adr,
yanma, kibrit kutusu belirtisi (matchbox sign). Vicut
killarinin ve saclarin kesilmesi/traslanmasi hatta viicuda
cesitli  pestisitlerin - kullanilmasi  gibi  kendine zarar
verici davranislar gozlenebilir. Cok nadir olarak isitsel
varsanilara da rastlanabilir (1,2). Hastalarimiz saglarini
ve vicut killarini 2-3 kez tirag ettigini (Resim 1) ve 3 kez
vicutlarina pestisitler uyguladiklarini belirtti. Hastalarimiz
klinige yattiklan yedi glinlik donemde, cesitli kutularda ve
pecete icinde topladiklari parazitleri bize verdiler. Verilen
materyaller dermatoskopik olarak incelendi. Dermatoskopik
incelemede deri ve iplik parcalar gozlendi. Kibrit kutusu
belirtisi (matchbox sign) pozitif olarak degerlendirildi.
Bazi olgularda kronik kasimaya bagli likenifikasyon, strekli
kullanilan dermatolojik ilaglarla irritan kontakt dermatit
gelistigi gorulebilir (3). Olgumuzda sach deri, boyun, gévde
ve bacaklardayer yer irritan kontakt dermatit izZlenmekteydi.
Avrupada ve dinyada DP sikligi ile ilgili kesin veriler
bulunmamaktadir. Genellikle DP hastalan tek tek olgu
sunumlar ya da kiguk gruplar halinde bildirilmektedir.
DP az rastlanan bir psikiyatrik hastalktir. DP’li olgularda
“paylasilmis psikotik bozuklugun” (PPB) eslik etme orani
%S5-15 civarindadir (4,5). PPB genellikle aile Gyeleri arasinda
gorilmektedir.

Hastaligi tastyan birincil aile Gyeleri de bu sanriya katilmaktadir
(2,6). Biz de hastalarimizin “folie a famille” tanisi ile uyumlu
oldugunu degerlendirdik. Annenin birincil olgu oldugu ve
diger aile bireylerinin etkilenen olgular oldugu degerlendirildi.
Kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir. Bizim birincil
olgumuz 32 yasinda kadin hastaydi.

DP psikiyatrik bir hastalik olmasina ragmen hastalar
genellikle dermatoloji poliklinigine bagsvurmaktadirlar. DP
tanisinin konmasinda dermatologlarin roli buyuktir. DP
tanisinin klinisyenin aklina gelmesi ve belirtilerin dikkatli
bir sekilde arastirlmasi durumunda konulabilecegine
dikkat edilmedir. Bu olgu sunumu nadir olarak goriilen
ve az bilinen delizyonel parazitozun akilda tutulmasi
gerektiginin vurgulanmasi amaciyla sunulmaya deger
bulunuldu.

Etik
Hasta Onayi: Hasta onam formlari alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cetuximab ile Indiiklenen Akneiform Erupsiyon,
Telenjiektazi, Hipertrikozis, Paronisi ve Dijital
Fissiirler: Olgu Sunumu

Cetuximab Induced Acneiform Eruption,
Telangiectasia, Hypertrichosis, Paronychia, and
Digital Fissures: a Case Report

Epidermal bUyUme faktdéri tOmdr hicre proliferasyonu, apoptozis inhibisyonu,
anjiyogenez, invazyon ve metastaz gibi sureclerde dnemli rol oynamaktadir. Cetuximab
metastatik kolorektal kanserlerin tedavisinde epidermal bUyUme faktérlerine baglanarak
etki gdsteren ilk monoklonal antikordur. Cetuximab gibi epidermal bUylime faktdrd
inhibitérlerinin giderek daha sik kullaniimasi belki de onkoloji servislerinden yukanda
bahsedilen sikayetlerle daha ¢ok hastanin dermatologlar tarafindan degerlendiriimesini
gerektirebilir. Biz burada akneiform erUpsiyon, hipertrikoz, telenjiektaziler, paronisi,
firnaklarda batma, piyojenik granUlom benzeri lezyonlar ve dijital fissUrler gibi birgok
dermatolojik patolojiyi bir arada yasayan 53 yasinda bayan bir hasta sunduk.

Anahtar kelimeler: Cetuximab, akne, hipetrikozis

Abstract

Epidermal growth factor plays a crifical role in fumor growth and progression, including
cell proliferation, inhibition of apoptosis, angiogenesis, invasion, and metastasis.
Cetuximab is the first monoclonal antfibody that effects by binding to epidermal growth
factors in the freatment of metastatic colorectal cancer. Because of the increasingly
frequent use of epidermal growth factors inhibitors such as cetuximab in oncology
services, perhaps more patients with the dermatologic complaints may require
evaluation by dermatologists. Here, we report a case of severe acneiform eruption,
hypertrichosis, telangiectasia, paronychia, ingrown toenails, pyogenic granulomao-
like lesions, and digital fissures due to cetuximab in a 53-year-old female patient with
colorectal cancer with metastases.

Keywords: Cetuximalb, acne, hypertrichosis

Girig baslanmistir (1,2). EGFRi’lerinin monoklonal
antikorlar ve tirozin kinaz inhibitorleri olarak
iki alt grubu vardir. Cetuximab metastatik
kolorektal kanserlerin tedavisinde EGFR’lere
baglanarak etki gosteren ilk monoklonal
antikordur. Cetuximab; EGFR’lere endojen
ligandlardan 5-10 kat daha guglu

Blyume faktorleri tarafindan reseptorlerin
aktive  edilmesi  timdr  hicrelerinin
proliferasyonunda 6nemli bir basamaktir.
Epidermal buylime faktori (EGF) timor
hiicre proliferasyonu, apoptozis inhibisyonu,
anjiyogenez, invazyon ve metastaz gibi jfinitevie baglanarak sonucta  tiimoral
streclerde 6nemli rol oynamaktadir. EGF proliferasyonu, anjiyogenezisi, apoptozisi
reseptorl  (EGFR) ileri evre kolorektal e metastaz siirecini inhibe edip timériin

kanserlerin %25-80'inde eksprese  progresyonunu bloke eder (3). EGFRI'leri;
edilmektedir. Bu nedenle EGFR inhibitorleri  diger sitotoksik ilaclarla goriilen lokal

(EGFRI) metastatik kolorektal kanserlerin veya sistemik yan etkilere daha az neden
tedavisinde gittikce daha sik kullanilmaya olduklar icin genellikle guvenli bir ilag
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grubu olarak kabul edilir ve iyi tolere edilirler. EGFRI'lerinin
en ¢ok karsilasilan yan etkilerinin dermatolojik yan etkiler
(tm olgularin yaklasik %50-100'G) olmasi EGFR’lerin kil
folikuli, sebase bezler ve epidermiste yogun olarak ekpsrese
edilmelerinin dogal bir sonucudur. Cetuximaba bagl olarak
gelisen akneiform erlipsiyonlarin ve diger dermatolojik
yan etkilerinin patogenezinde, epidermal ve adneksiyal
EGFR sinyal yolaginin engellenmesinin rol oynadig
distndlmektedir (3-5).

Bu yazida kullanimi gittikge artan cetuximaba bagl olarak
ayni hastada ayni anda gelisen birden fazla yan etkinin
gorildugu bir olgu sunduk.

Olgu Sunumu

Elli ¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize ayak tirnaklarinda
agriliyaralar sikayetiyle basvurdu. Medikal 6ykiist sorgulanan
hastanin yaklasik 8 aydir metastatik kolon kanseri nedeniyle
takip edildigi ve son iki aydir cetuximab kemoterapisi aldigi
ogrenildi. Hasta tirnaklardaki yaralarin son bir hafta icinde
basladigini ifade etti.

Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol ayak 1.,
2, 3, ve 4. parmaklarda hafif 1s1 artisi ile beraber, eritem
ve krutlanma oldugu tespit edildi. Ozellikle 1. parmakta
daha belirgin olmak lzere tirnaklarda batma ve piyojenik
granilom benzeri lezyonlar mevcuttu. Sag ayakta da
ozellikle 3. parmakta belirgin tirnak batmasi, piyojenik
graniilom benzeri lezyonlar ve diger parmaklarda
paronisi gozlendi. Yizde 6zellikle malar bdlge ve ¢enede
yogunlasmis, yer vyer krutlu ve piustiler lezyonlarin
eslik ettigi akneiform dokintiler, kirmizi-pembe renkli
damarsal yaplilar (telenjiektaziler) ve dudak ustl ile ¢ene
bolgesinde daha belirgin olan siyah renkli killarda artis
(hipertrikosis) gorulmekteydi. Ayrica hastanin palmar ve
plantar bolgesinde deride catlaklar (dijital fisstrler) dikkat
cekmekteydi (Resim 1-3). Hasta cetuximab tedavisinin ilk
doénemlerinde siddetli kasintisinin oldugunu da ifade etti.
Hastamiz; akneiform dokiinti ve dijital fissrlerin cetuximab
tedavisinin ilk dozundan (ytkleme dozu) sonra; hipertrikoz
ve telenjiektazilerin ise tedavinin baslangicindan bir ay
sonra fark edilir diizeye geldigini ve cetuximab tedavisinin
devamiyla artis gosterdigini ifade etti.

Hastaya akneiform dokintdleri icin glines koruyucu krem
ile beraber %5 benzoil peroksit iceren topikal ajan ve oral
tetrasiklin; tirnak bulgulari icin topikal antibiyotik tedavisi
verildi. Telenjiektazi ve hipertrikoz icin tedavi verilmedi,
elektif sartlarda cildiye poliklinigine basvurmasi 6nerildi.

(Not: Hastanin muayene-tani-tedavi-fotograf-yayin siireclerine
iliskin onay1 alind).

Tartisma

EGFR’nin baslica bas-boyun kanseri, meme kanseri, kolorektal
kanserler, akciger kanseri olmak Uzere bircok solid organ
timorinde yogun bir sekilde ekprese edilmeleri nedeniyle
EGFRi'leri bu malignitelerin tedavisinde yerini almis ajanlar

(4).

Doza bagimli olarak goriilen ve siklikla seboreik bolgelere
yerlesme egilinde olan (burun, alin, ¢ene, yanak, boyun ve
sacli deri) akneiform dékiintii EGFRI'lerinin en sik gériilen yan
etkisidir (tim olgularin %44-100'tinde). Tedavi baslangicindan
yaklasik 2-10 giin sonra baslayan bu dokiinti genel olarak
reversibldir, bazi durumlarda herhangi bir ek tedavi ihtiyaci
olmadan ve arkasinda hafif bir pigmentasyon birakarak
spontan gerileme gosterebilir. Ancak akneiform dokinti her
cetuximab seansi sonrasi tekrar gozlenebilir. Seboreik alanlara
ve folikller yerlesim nedeniyle akne vulgarise benzemekle
beraber EGFRI'lerinin neden oldugu akneiform doékiintii
komedonlarin/nodillerin olmamasi ve sirt-alt ekstremite
gibi alanlara da yerlesmesi ile akne vulgaristen farklidir.
ilging olarak EGFRI'lerinin terépatik etkinligi ile akneiform
dokiintiiniin yogunlugu arasinda da bir paralellik vardir. Bu
nedenle deri doklintistiniin varligi tedavi etkinligini gosteren
bir parametre olarak kabul edilmektedir (3-6,7). Bizim
hastamizda da akneiform dokintiler cetuximab tedavisi
baslangicindan yaklasik 10 giin sonra baslamis olup burun
yanaklaralin ve ¢ene bdlgesinde yogunlasmisti. Hastamiza
sadece topikal %5 benzoil peroksid ve oral tetrasiklin tedavisi
basladik ancak kemoterapi rejiminde herhangi bir degisiklik
onermedik.

Genellikle piyojenik granilom olusumu, paronisi, parmak
distallerinde kserozis, deskuamasyon, pitting, tirnaklarin
parsiyel veya tam kaybi seklinde gorilen tirnak yan etkileri
cogunlukla tedavinin 1-2. ayindan sonra baslar ve EGFRI
alan hastalarin %10-20'sinde gozlenir. Tirnak kiviimlarinda
enflamasyon olarak tanimlanan paronisi genellikle tirnak
yan etkilerinin ilk bulgusu olup agrilidir ve zamanla
piyojenik granilom olusumu da tabloya eklenebilir.
EGFRI'lerinin neden oldugu epidermal hiicrelerde biiyiime
ve farkhlasmada duraklama sonucu tirnak plagi ve tirnak
katlantilari arasinda olusan tikaniklik en nihayetinde paronisi
ile sonuclanir (8). Cetuximaba basladiktan yaklasik iki ay
sonra bizim hastamizda da 6zellikle sol ayak 1. parmak ve
sag ayak 3. parmakta belirgin olan tirnak batmasi, piyojenik
granllom benzeri lezyonlar ve diger parmaklarda paronisi
gelistigi ifade edildi.

Resim 1. Tirnak batmasi ve piyojenik graniilom benzeri
lezyonlar
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Resim 2. Yiizde akneiform dokiintiiler, telenjektaziler;
dudak iistii ve ¢cene bolgesinde hipertrikozis

Resim 3. Dijital fissiirler

Viicut killarinda  degisiklikler de EGFRi'lerinin  nadir
olmayan yan etkilerindendir. Kil degisiklikleri tedavinin
baslamasindan haftalar ya da aylar sonra gelisebilir. Tipik
olarak kivircik kirpiklerin goruldugu ‘trikomegali’ tablosu
ile karakterizedir. Kalinlasan, orta hatta birlesen veya
lateralde incelen kaslar goriilebilir. Ust dudakta hipertrikoz
tablosu, kol ve bacak tlylerinde ise seyrelme gorilebilir

(1,9). Hastamizda ozellikle dudak Ustl ve cene bolgesinde
cetuximab tedavisinin yaklasik olarak birinci ayinda
farkedilir dizeye gelen hipertrikoz ve kaslarda uzama
gelismisti.

Deride kuruluk, ekzema tablosu, el ve ayak parmak
distallerinde pulpitis ve ekzematizasyon ile agrili olabilen
fisstrler gelisebilir (6). Bizim hastamizda da cetuximab
tedavisinin ilk dozundan sonra farkedilen 06zellikle
ellerde daha belirgin olmak Uzere multipl dijital fisstrler
gorilmekteydi.

Yuzde rozaseaya benzer sekilde kizariklik, telenjiektazi,
folikller papul-pustiller ve komedon yoklugu gorilebilir
(2). Bizim hastamizin yiziinde de cetuximab tedavisi sonrasi
baslayan telenjektaziler mevcuttu. Hastaya telenjiektaziler
icin tedavi verilmedi elektif sartlarda tedavi (lazer vb.)
agisindan degerlendirilmek Uzere cildiye poliklinigine
basvurmasi tavsiye edildi.

Sonug olarak cetuximab gibi EGFRi'lerinin giderek daha
sik kullanilmasi belki de onkoloji servislerinden yukarida
bahsedilen sikayetlerle daha ¢ok hastanin dermatologlar
tarafindan  degerlendirilmesini  gerektirebilir. ~ Bizim
hastamizda oldugu gibi akneiform eriipsiyon, hipertrikoz,
telenjiektaziler, paronisi, tirnaklarda batma, piyojenik
granilom benzeri lezyonlar ve dijital fisstrler gibi bir cok
dermatolojik patolojiyi bir arada ya da belki de sadece
birkagcini  bulundurarak gelen hastalarda cetuximab
kemoterapisinin g6z o6ninde bulundurulmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Bununla beraber ilag iliskili dermatolojik
yan etkilerin her zaman olumsuz bir durumun yansimasi
olmayabilecegi; cetuximab 6rneginde oldugu gibi belki
de istenilen etkinin ortaya c¢iktiginin bir isareti olabilecegi
akilda tutulmali ve dolayisiyla bdyle bir durumla
karsilasildiginda klasik ilag reaksiyonlarina yaklasimda
izlenen ilacin dozunun azaltilmasi veya kesilmesi yoluna
hemen basvurulmamaldir.
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Hepatit B Asilamasi Sonrasi Piistiiler
Alevienme Goriilen Bir Plak Psoriazis Olgusu

Pustular Activation of Plague Psoriasis induced
After Hepatitis B Vaccination

PUstUler psoriazis eritematdz zeminde rekUren puUstul olusumu ile karakterize nadir bir
psoriazis varyantidir. Plak psoriazisde pUstUler alevienme sistemik steroid kullanimi ve
ani olarak kesilmesi, salisilat, iyof, lityum, hidroksiklorokin, interferon-alfa gibi ilaclar,
enfeksiyonlar, gebelik ve hipokalsemi ile tetfiklenebilmektedir. Hepatit B asisi ile plak
psoriazisde pustUler alevleme bilindigi kadar ile daha dnce tanimlanmamistir ve ilk
olarak yeni bir tetikleyici ajan olarak bu olguda bildiriimektedir.

Anahtar kelimeler: PUstUler, plak, psoriazis, hepatit B, asi

Abstract

Pustular psoriasis is a rare variant of psoriasis characterized by recurrent pustule formation
on the erythematous base. Pustular exacerbation in plaque psoriasis can be triggered
by systemic steroid use and its abrupt cessation, drugs such as salicylate, iodine, lithium,
hydroxychloroquine, interferon-alpha, infections, pregnancy, and hypocalcemia. As far
as is known, the pustular exacerbation in plaque psoriasis after hepatitis B vaccination
has not been previously defined in the literature, and this is the first case report as a new
trigger agent.

Keywords: Pustular, plaque, psoriasis, hepatitis B, vaccine

Giris

Plak  psoriazisli  hastalarda  pistuler
alevlenmenin hipokalsemi gibi metabolik
bozukluklarda, gebelik ve postpartum
doénemde, lityum ve sistemik kortikosteroidler

gibi ilaglarin  kesilmesi sonrasinda ve
interferon,  anjiyotensin  cevirici  enzim
inhibitorleri, terbinafin, fluoksetin  gibi

selektif seratonin geri alim inhibitorleri grubu
ilaclar ve bazi timor nekroze edici faktor
inhibitorli tedavileri sirasinda gelisebildigi
bilinmektedir  (11).  Ozellikle  cocukluk
doneminde streptokokal st solunum yolu
enfeksiyonlarinin psoriazisin alevlenmesine
neden olabilecegi literatlirde tanimlanmistir
(1,2). Asilamalar sonrasinda gelisen psoriazis
pusttler alevlenmesi hakkinda ise olduk¢a az
bilgi bulunmaktadir (3). Bu sunumda hepatit B
asilamasi sonrasi plak psoriazis lezyonlarinda
pusttler alevlenme nedeni ile takip edilen bir
olgu tartisiimaktadir. Olgudan aydinlatiimig
onam alinmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin hasta viicudunda
iltihaph yaralar sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Ozge¢misinde 8 yasindan beri
psoriazis hastaligi oldugu 6grenildi. Hastaya
is basvurusu sirasinda hepatit B asilamasi
yapildigi ve psoriazis lezyonlar etrafinda
iltihapl lezyonlarin hepatit Basisinin 1.dozu
sonrasinda 10. glin civarinda gelismeye
basladigi 6grenildi. Hastanin plak psoriazis
tanisiile topikal kortikosteroid, nemlendirici
ve aralikh fototerapi ile takip edildigi ve
daha once hi¢ benzer sekilde pdstiler
bir atak yasamadigi 6grenildi. Hastanin
yakin zamanda gecirilmis bir enfeksiyonu
bulunmamaktaydi, sistemik olarak ilag
kullanim hikayesi de mevcut degildi. Yapilan
dermatolojik muayenede kollar, dirsekler,
govde ve bacaklarda yaygin eritemli
skuaml plaklar ve 6zellikle alt ekstremite
lezyonlarinin  cevresinde yerlesen non-
folliktler pustiller bulunmaktaydi
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(Resim 1,2). Ates, eklem agrisi ve sorgulanan diger
sistemik bulgular hastaliga eslik etmemekteydi. Hasta
hospitalizasyon sonrasi serum fizyolojik ile pansuman,
sistemik antihistaminik (p.o setirizin tablet 10 mg 2x1) ve
topikal kortikosteroid (metil prednisolon aseponat %0,1
krem 2x1) tedavisi ile izlendi. Pustuler lezyonlarin bu tedavi
ile geriledigi gorildi. Hepatit B asisi sonrasi goriilen bu nadir
kutan6z yan etki nedeni ile hastanin hepatit belirtecleri
tekrarlandi. Hastanin anti-HBs antijen titresi yeterli diizeyde
yuksek olarak saptandigindan asilamanin devamina gerek
olmadigi distiniildii ve hasta onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Sundugumuzolguda, psoriazis lezyonlari cevresinde gelisen
pustuler alevlenmenin asilamanin hemen sonrasindaki kisa
strede ortaya cikmis olmasi ve hastamizda enfeksiyon, ilag
alimi veya kesilmesi gibi diger olasi tetikleyici faktorlerin
bulunmayisi nedeni ile plak psoriazis zemininde pustler
psoriazis alevlenmesinin hepatit B asilamasina sekonder
gelistigi distndld.

hastalarda

Psoriazisli enfeksiyonlarin

transformasyona

psoriatik
neden

alevlenmelere ve pustiler

Resim 1. Alt ekstremitede psoriatik plaklarin cevresine
yerlesmis piistiiller (kirmizi oklar)

Resim 2. iyilesen piistiillere ait kaba deskuamasyon ve
yer yer yeni piistiil formasyonu (kirmizi oklar)

olabilecegi uzun siredir bilinmekte olan bir antitedir.
Ozellikle guttat psoriazisin son dénemde gecirilmis
streptokokkal farenjit ile iliskili oldugu klasik bir bilgi
olarak literatlirde yer almaktadir (1-3). Bu nedenle diger
mikrobiyal antijenik uyarilar ve asilar ile de psoriazisin
tetiklenebilecegi ve/veya pustller alevlenmelere yol
acilabilecegi on gorilebilir. Son donemlerde literatiirde
yer alan Dbilgilere bakildiginda da insan immin
yetmezlik virlisl, respiratuvar ve rinofarengeal sistem
enfeksiyonlarina neden olan rinovirlisler ve son olarak
2009 yilindaki salgin nedeniyle genis popdulasyonlara
uygulanan H1NT1 asisi ile tetiklenen jeneralize pustuler
psoriazis olgulariyla da desteklendigi lzere mikrobiyal
ajanlarin ve asilarda kullanilan viral antijenik partikullerin
psoriazisi tetikleyebilecegine dair kanitlarin mevcut
oldugu gorulmektedir (4).

Viral enfeksiyonlarin psoriazisi plazmasitoid dendritik
hicreler araciligi ile tetikleyebilecegi dustinilmektedir.
Plazmasitoid dendritik hicreler cok cesitli toll benzeri
reseptorler eksprese ederler ve cevresel uyaranlar
ve T hiicre proliferasyonu arasinda 6nemli bir kopri
gorevi gorirler. Psoriazisde viral RNA maruziyeti ile de
proinflamatuvar sitokinlerin saliniminda artis oldugu
gosterilmistir. Psoriatik artrit icin asilamanin bir risk faktori
olabilecegine dair bilgiler bulunsa da plak psoriazis icin
H1N1 asilamasi sonrasi bildirilmis olan olgulari retrospektif
olarak inceleyen calisma disinda herhangi bir bilgi heniliz
literatiirde bulunmamaktadir (1-4).

Psoriazis patogenezindeki immin stimulusun tam
olarak tanimlanamamis olmasi nedeni ile psoriazis
mekanizmalarini tetikleyen her tirlG ajanin bildirilmesinin
literatlire katkisi olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ve
bilgimiz dahilinde hepatit B asilamasi ile kotlilesen veya
pustiler alevlenme gorilen bir psoriazis olgusu hentiz
tanimlanmamis olmasi nedeni ile olgumuzu bildirmeye
deger buluyoruz.
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Castleman Hastaligi ile Tetiklenen
Paraneoplastik Pemfigus ve Meme Basi
Hiperkeratozu

Paraneoplastic Pemphigus and Nipple
Hyperkeratosis Triggered with Castleman
Disease

Castleman hastaligr nadir gértlen benign lenfoproliferatif bir hastalikfir. Paraneoplastik
pemfigus ile birlikte gdérulebilmesi 6zellikle paraneoplastik pemfigus goérilen hastalarda
tanida yol gosterici olabilmektedir. Meme basi hiperkeratozu kutandz lenfomada ve
malign akantozis nigrikansin bir parcasi olarak malignitelerle iliskilendiriimistir. Burada
siddetli stomatit ve vicutta vezikUlobUlldéz lezyonlar ile ortaya cikan paraneoplastik
pemfigus ve Castleman hastaligisaptanan bir olgu sunulmaktadir. Literatrde Castleman
hastalidgi ve meme basi hiperkeratozu daha énce bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Castleman hastaligi, meme basi hiperkeratozu, paraneoplastik
pemfigus

Abstract

Castleman disease is a rarely seen lymphoproliferative disease. Paraneoplastic
pemphigus can lead the way in the diagnosis of Castleman disease as these two
diseases can co-occur. Nipple hyperkeratosis is associated with malignancies as a part
of cutaneous lymphoma and malignant acanthosis nigricans. Castleman disease and
nipple hyperkeratosis have never been previously reported in the literature. Herein, we
present a case of Castleman disease diagnosed with further investigations that occurs
paraneoplastic pemphigus emergent with severe stomatitis and vesiculobullous lesions
in the body and nipple hyperkeratosis in the nipples.

Keywords: Castleman disease, nipple hyperkeratosis, paraneoplastic pemphigus

Giris Olgu Sunumu
Kirk dort yasinda erkek hasta yaklasik 6 Hastanin oral mukozasindaki vezikilobiilléz
aydir mevcut olan agiz yaralari ve bunlardan  lezyonlardan alinan mukozal biyopsinin

bir ay sonra ortaya cikan gévdede su dolu ~dermatopatolojik ) incelemesinde
kabarciklar sikayeti ile klinigimize basvurdu. sub.e?lder'rnél aynima ile k'arakterll Yuzey?'
vezikUlobulloz dermatit, epidermis

Dermatolojik muayenesinde oral mukozada

yaygin . erozyonlar,  dudaklarda . uzerl periseliler 1gG pozitifligi saptandi. Bu
hemorajik kurutlu erode alanlar, govdede dermatopatolojik ve klinik bulgular esliginde
eritemli zeminde yer yer hedef benzeri hastaya paraneoplastik pemfigus tanisi
gorintimde vezikiller, alt ekstremitede konularak sistemik steroid tedavisi baslandi.
eritemli zemin Uzerinde nikolsky negatif Malignite arastirmaya yénelik yapilan
intakt buller saptandi. Her iki meme basinda  tetkiklerinde; ~posterior-anterior  akciger
ve areolada belirgin hiperkeratoz tespit grafisinde aort hizasinda genis kitle
edildi (Resim 1-3). gorinima ile uyumlu opasitesi mevcuttu.

bazalinde lineer C3, soluk IgA, tam kat
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Resim 1. Ozellikle alt dudakta belirgin yer yer hemorajik
kurutlu yaygin erode alanlar

Resim 2. Govdede bazilari hedef benzeri gériiniimde
eritemli papiil ve vezikiiller

Resim 3. Meme basinda ve areolada hiperkeratoz

Torako-abdomino-pelvik bilgisayarli tomografisinde
on mediyastende prevaskiler alanda yerlesmis 3 cm
boyutlarinda santralinde nekroz ile uyumlu oldugu
dislindlen hipodens alanlar iceren kitle lezyonu, bunun
komsulugunda prevaskiler alanda ve subkarinal yerlesimli
en biyldgld 23x21 mm boyutlu multiple lenfadenopatiler
saptandi. Gogis cerrahisi bolimi tarafindan degerlendirilen
hastaya total kitle eksizyonu operasyonu yapildi. Eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesi Castleman timori
olarak degerlendirildi. Tibbi onkoloji bolimi tarafindan
degerlendirilen hastaya unisentrik Castleman hastaligi tanisi
konularak kitle rezeksiyonu sonrasinda takip onerildi.

Tartisma

Castleman hastaligi nadir goriilen ve paraneoplastik
pemfigusa eslik edebilen lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Neoplastik olmayan lenfadenopati sebeplerinden biridir
(1). Hastalik en sik iki ve Ucguncl dekatta goralir, her iki
cinste esit olarak saptanmistir (2). Mediasten en sik yerlestigi
bolgedir. Bunu boyun, pelvis, retroperiton ve aksillada
izlemektedir (2). Castleman hastaliginin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir (3).

Paraneoplastik pemfigus ise altta yatan bir maligniteye
ikincil olarak ortaya ¢ikan otoimmiin biilldz bir dermatozdur.
En sk birlikte goraldigia hastalik grubu lenfoproliferatif
hastaliklardir (Hodgkin disi lenfoma, kronik lenfositer [6semi,
Castleman hastaligi, timoma). Tanimlandigi 1990 yilindan
glinimize kadar yaklasik 300 olgu bildirilmistir (4-6). Agrh
mukozal erozyonlar ve eritema multiforme lezyonlarini
andiran polimorfik deri dokintuleri ile karakterizedir. Nadiren
epitelyal ve mezenkimal kaynakli solid organ timorleri
(pankreas, kolon, meme, prostat, akciger, liposarkom,
leiomiyosarkom gibi) ile de birliktelikleri bildirilmistir (7,8).
Paraneoplastik pemfigus bazen iliskili oldugu hastaliktan
daha 6nce ortaya ¢ikabilmektedir.

Meme basi hiperkeratozu ise nadir gorilen ve ¢ogunlukla
sporadik olan bir durumdur (9). Meme basinda verriikoz
hiperkeratoz ve hiperpigmentasyon ile ortaya ¢ikmaktadir.
Lezyonlar asemptomatik olmasina  karsin  ozellikle
kadinlarda kozmetik kaygilara neden olabilmektedir. Uc
formu tanimlanmistir. Birinci formunda lezyon unilateral
yerlesimli bir epidermal neviistiir. ikinci formunda meme basi
hiperkeratozuna akantozis nigrikans ya da Darier hastalg
gibi bir dermatoz eslik etmektedir. Uciincii formunda ise
bilateral yerlesimli siklikla iki ve lcilincl dekatta kadinlarda
gorilen isiyopatik alt tiptir (9,10). Literatlrde pubertede ya
da gebelikte ortaya cikan ve dietilestilbestrol tedavisi alan
prostat kanserli erkeklerde de meme basi hiperkeratozu
bildirilmistir (11-13).

Simdiye kadar meme basi hiperkeratozu bir ka¢ mikozis
fungoides hastasinda ve gastrik adenokarsinomali bir
hastada malignite ile iliskili olarak bildirilmistir. Gastrik
adenokarsinomali olguda meme basi hiperkeratozunun
malign akantozis nigrikans kompleksinin bir parcasi
olarak ortaya cikmistir (14). Meme basi hiperkeratozun
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paraneoplastik pemfigus lezyonlari ile es zamanl son 6
aydir mevcut olmasi tim bu lezyonlarin Castleman timoru
varligina sekonder gelismis olabilecegini ve paraneoplastik
bir bulgu olarak karsimiza c¢iktigini disindirmektedir.
Olgumuz farkh patogenetik mekanizmalar ile olustugu
dislindlen paraneoplastik bulgularin bir arada gorilmesi
nedeniyle ve meme basi hiperkeratozu ile birlikte olan ilk
Castleman hastaligi olmasi nedeniyle bildirilmeye deger
bulunmugtur.
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11. Dermatoloji Kis Okulu izlenimleri

Degerli Hocalarim ve Meslektaslarim,

Tark Dermatoloji Yeterlik ve Yuritme
Kurulu, Egitim Programlarini Gelistirme
Komisyonu tarafindan son yil uzmanlik
ogrencileri ve yeni uzman hekimlere
yonelik olarak dulzenlenen Dermatoloji
Kis Okulu’nun on birincisi, 5-8 Aralik 2018
tarihlerinde Antalya Ela Quality Resort
Otelde gerceklestirildi. Okula Ulkemizin
dort bir yanindaki Universiteler ve egitim
ve arastirma hastanelerinden bircogu
uzmanlik egitiminin son senesinde olan 53
meslektasimiz katildi.

11. Dermatoloji Kis Okulu egitim programi
dermatoloji pratiginde sik karsilasilan ve
onem arz eden hastaliklara 6zgl klinik
belirtilerin farkh siddet ve goérinimdeki
hasta tipleri esliginde ogretilmesi, klinik
belirtilerden yola ¢ikarak ayirict  tani
surecinin  planlanip taniya ulasiimasi,
hastaya ve duruma 06zgu akila tedavi
planlamasinin yapilabilmesi ve hastaliklarin
onlenebilirligi  konusunda fikir  sahibi
olunmasini kapsamaktaydi.

ilk giinkii oturumlar ve devam eden
gunlerin ilk oturumlan ortak bir salonda
bitlin grubun katilimi ile gerceklestirildi.
Okulun ilk oturumu kurs programini
kapsayan ve coktan secmeli 50 sorudan
olusan temel olarak Kis Okulu’'ndan ne
kadar faydalandigimizin  6lc¢llmesinin
hedeflendigi “On Test” ile basladi. Ardindan
“Keypad” yardimi ile egitici hocalarimizin
hazirladiklar sorulara anhk olarak yanit
verdigimiz “Taniniz Nedir?” dersleri ile
devam etti. Oldukca interaktif gecen bu
dersler ogretici oldugu kadar eglenceliydi
de.

Sonraki gunlerin ilk oturumlar tim
katihmailarin goéndermis olduklari
degisik ve Ogretici olgular arasindan
secilen 9 sunumun Ugerli gruplar halinde
sunuldugu “Bir Olgunun Ogrettikleri”
oturumlarina ayrilmisti. Birbirinden
degerli ve ilgi cekici sunumlar arasindan
tim katilimcillarin ~ degerlendirmeleriyle
secilen en iyi 3 sunum bu yil dizenlenecek
Ulusal Dermatoloji Kongresi'ne katilim

destegi ile odillendirildiler. Oturumlarda
sunulamayan diger olgular ise ortak alanda
bulunan ekranlarda gésterim imkani buldu
ve katihmailar tarafindan kahve aralarinda
buyuk bir ilgiyle incelendi.

Ortak oturumlarin ardindan derslerin daha
interaktif ve verimli gecebilmesi adina tim
katihmcailar yaklasik 20'ser kisilik 3 gruba
ayrildilar. Siniflarin masa duizeni U sekilde
dizenlenmisti ve her katiimcinin 6nlinde
adinin yazdigi kartlar bulunmaktaydi. Bu
sayede birbirimiz ile kisa slirede kaynasma
imkani bulduk. Ayni zamanda hocalarimizla
birebir iletisimde oldugumuz, oldukca
samimi, her turli soru ve katkinin 6zglrce
paylasilabildigi bir ortam saglanmis oldu.
Ortak oturumlar disindaki toplam 21 ders
her gruba farkli glinlerde olmak Uzere
birer kez anlatildi. Dersler agirlikh olarak
olgular Uzerinden hastaliklara yaklasim
ve hastaliklarin glincel tedavi secenekleri
seklinde hocalarimizin  deneyimleri ile
birlikte zenginlestirilerek sunuldu. Ayni
zamanda derslere dinleyici olarak katilan
hocalarimizin soru ve katkilariile de tartisma
sureleri adeta ikinci bir ders gibi oldukga
egitici gecti. Hatta program ne kadar
yogun ve yorucu olsa da zaman zaman ders
aralarina ¢ikmak dahi istemedik. Bilgi alis-
verisi kahve aralarinda da kicuk gruplar
halinde devam etti. Tum egitici hocalarimiz
sorularimizi yanitlama ve bilgi aktarimi
konusunda oldukga istekliydiler.

Aksam 18.30'a kadar devam eden yodun
programa ragmen sosyal yonden de eksik
kalmadik. Gin icinde meslektaslarimiz ve
hocalarnmizla biyik olciide kahve ve yemek
aralarinda zaman gecirerek birbirimizle
kaynasmaya ve fikir paylasimina devam
ettik. Yagmurun dinmesi ile 6gle aralan ve
ders bitimlerinde deniz kenari yurtyusleri
ile oksijen depoladik. “Sinema Tarihi”
sempozyumu ile kameranin icadi ve ilk
filmlerin ¢ekim asamalarindan bagslayip
glindmiiz sinemasina degdin uzanan bir
yolculuga ciktigimiz oldukca keyifli bir saat
gecirdik. “Retro Gecesi” ile de doyasiya
eglenip dans ederek egitime kisa bir
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ara vermis olduk. Geri kalan zamanin buyilk ¢ogunu ise
lobide klasik mizik esliginde hep birlikte yaptigimiz guiizel
sohbetlerle doldurduk. Toplam 4 gece kaldigimiz Ela Quality
Resort Otel de bu anlamda beklentilerimizi karsilamis oldu.

Gegen sene oldugu gibi bu sene de Kis Okulu sirasinda,
Ankara ve istanbul ile es zamanl olarak Tiirk Dermatoloji

S iRa s

R e e
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e A
Yeterlik Sinavi’'nin birinci basamadi olan kuramsal sinav 13
meslektasimizin katilimi ile gerceklestirildi. Tirk Dermatoloji
Yeterlik Belgesi alan meslektaslarimiz, Avrupa Dermato-
Venereoloji Board sinavina Turk Dermatoloji Dernegi
tarafindan katilim desteg@i almaya hak kazandilar.

Egitimler, ilk glin yapilan “On Test” ile ayni sorulardan
olusan “Son Test”in yapilmasiyla tamamlanmis oldu. ilk
guine kiyasla, ayni sorulari kendimizden ¢ok daha emin ve
bilgilerimizi tazelemis bir sekilde ¢ozdigiumizu fark ettik.
Verilen emegdin karsiiginin alindiginin da bir gostergesi
olmus oldu. Sonrasinda hocalarimizin elinden katilim
sertifikalarimizi alarak tek tek hatira fotograflar cektirdik.
Herkesin yuzu guliyordu. Kis Okulu sonunda hepimiz
yorulmustuk ancak mutluyduk. Kendimizi daha dénce hicbir
toplanti veya kongrede hissetmedigimiz kadar degerli ve bu
ailenin bir parcasi oldugumuz icin sansl hissettik.

Blylk bir 6zveriyle harcadiklari emek ve zamanlar igin
tim degerli hocalanimiza, Egitim Programlarini Gelistirme
Komisyonu'na, her gecen yil katlanarak artan destekleri
ve sagladiklarn olanaklar icin Tirk Dermatoloji Dernegi'ne
meslektaslarim adina tesekkiir ederim.
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EDITOR YORUMU

Yeni dodan doneminden baslayip, pediatrik yas
gruplarinin 6nemli hastaliklari, bolimler halinde kitapta
yer almaktadir. Toplan 23 béliim iceren kitabin her bolim
pediatrik dermatoloji ile ilgilenen Ulkemizdeki 6gretim
Uyeleri tarafindan hazirlanmistir. Pediatrik yas grubuna
Ozel topikal ve sistemik tedaviler, glinesten koruyucu ve
kozmetikler ayri bélimlerde ele alinmistir. Ulkemizdeki
dermatolog, pediatristler ve aile hekimleri icin glincel ve
detayli bir kaynaktir.

Editor: Neslihan Sendur
Yayinevi: Diinya Tip Kitabevi
ISBN: 978-605-9615-25-9
Yayin Yili: 2019

Sayfa Sayisi: 262
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Cutaneous Cytology and Tzanck Smear Test

Murat Durdu

; Springer

EDITOR YORUMU

Kutanoz sitoloji ve Tzanc testi konusunda yillardir yogun
calismalar yapan Murat Durdu bilgi ve deneyimlerini
uluslararasi alanda “Cutaneous Cytology and Tzanck
Smear Test” isimli kitabinda paylasmistir. Kitapta sitoloji
konusuna ilgi duyanlar igin sitoloji terminolojisi, drmek
alma ve boyama teknikleri pratige aktarilabilecek sekilde
detayl olarak agiklanmistir. Kitabin diger bolimlerinde ise
spesifik hastalik gruplarinin sitolojik bulgulari cok sayida
resimlerle desteklenerek ileri diizeyde ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. Kutandz sitoloji konusunda uluslararasi
glincel ve detayli bir kitap mevcut degildi, bu agidan
bakarsak bu kitap, bu alandaki boslugu doldurabilecek en
glincel kaynak konumundadir.

Editor: Murat Durdu

Yayinevi: Springer

ISBN: 978-3-030-10722-2

Yih: 2019

Sayfa Sayisi: 222

Fiyati: 120 Euro, eBook: 101 Euro
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