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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




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

O Tiirk Dermatoloji Dernegi Adina imtiyaz Sahibi/

Owner on Behalf of Turkish Dermatology Society

Emel Calikoglu
Aksaray Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Aksaray, Tiirkiye

O Sorumlu Yazi isleri Miidiirii/ Responsible Manager
Emel Calikoglu

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Aksaray, Tiirkiye

O Editor/Editor
Soner Uzun

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Daly,
Antalya, Turkiye

ORCID ID: orcid.org/0000-0001-7059-5474

O Editor Yardimcilari/Associate Editors

Tamer irfan Kaya
Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

ORCID ID: orcid.org/0000-0002-6821-7199

Murat Dyrdu
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Adana, Tirkiye

ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1247-3932

O Lditorler Kurulu/Editorial Board

Adem Koslii
Istanbul, Tiirkiye

Afet Akdag Kdose

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ahmet Akar

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Ahmet Metin

Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Ali Haydar Parlak )

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Ali Karakuzu_'

Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Alparslan Acar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Adana, Tirkiye

Asena Cigdem Dogramaci

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Aylin Tiirel Ermertcan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

Ayse Anil Karabulut

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Kirikkale, Tiirkiye

Tiirk Dermatoloji Dergisi, Tiirk Dermatoloji Dernegi'nin resmi yayin organidir.
The Turkish Journal of Dermatology is an official journal of the Turkish Dermatology Society.

&) galenos

Galenos Yayinevi Kurucusu ve Sahibi/

Galenos Publishing House Owner and Publisher

Erkan Mor

Genel Yayin Koordinatdrii/Publication
Coordinator
Burak Sever

Web Koordinatorleri/Web Coordinators
Turgay Akpinar

Finans Koordinatorii/Finance Coordinator
Seving Cakmak

Grafik Departmani/Graphics Department
Ayda Alaca

Cigdem Birinci

Giilsah Ozgiil

Proje Koordinatorleri/Project Coordinators
Eda Kolukisa

Esra Semerci

Hatice Balta

Zeynep Altindag

Proje Asistanlari/Project Assistants
Duygu Yildirm

Gamze Aksoy

Melike Eren

Nurcan Acarcag

Pelin Bulut

Saliha Tugce Gudiicii

Arastirma&Gelistirme/Research&Development
Kerim Sancar Olmez
Mert Can Kose

Yayinevi iIeti§im/Puinsher Contact

Adres/Address: Molla Giirani Mah. Kagamak Sk. No: 21/1

34093 istanbul, Tiirkiye

Telefon/Phone: +90 (212) 621 99 25 Faks/Fax: +90 (212) 621 99 27
E-posta/E-mail: info@galenos.com.trlyayin@galenos.com.tr

Web: www.galenos.com.tr

Yayinci Sertifika No/ Publisher Certificate Number: 14521
Yayin Tarihi/Publication Date: Mayis 2019/May 2019

ISSN: 1307-7635 E-ISSN: 1308-5255

Uc ayda bir yayimlanan siireli yayindir.
International scientific journal published quarterly.




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

Ayse Kavak

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Ayse Sebnem Ozkan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Thrkiye

Ayse Tiilin Giileg

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

Aysen Karaduman

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Ayten Ferahbas ]

Ozel Medipol Kosuyolu Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Berna Sanh

Denizli, Tirkiye

Bilal Dogan

Haydarpasa Sultan Abdilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Can Baykal )

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tlrkiye

Cengizhan Erdem

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tirkiye

Deniz Seckin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Deniz Yiicelten

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Ekin Bozkurt Savk

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Emel Biilbiil Baskan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

Emel Fetil

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Tlrkiye

Emine Dervis )

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tuirkiye

Erkan Alpsoy

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ve Veneroloji Anabilim Dal,
Antalya, Trkiye

Fezal Ozdemir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Tlrkiye

Gonca Elgin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

Goksun Karaman

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Giiliz Ikizoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Giines Aksoy

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tlirkiye

!-Iamdi_f)zcan

Indnl Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Malatya, Tlirkiye

Hatice Erdi Sanh

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Hilmi Cevdet Altinyazar

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Konya, Tiirkiye

Isil inanir )

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

idil Unal .
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Izmir,
Tarkiye

ikbal Esen Aydingdz

Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul, Tlrkiye

ilgen Ertam )
Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir,
Tarkiye

ilknur Kivang Altunay

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Kiymet Baz

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

M. Cem Mat

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

M. Teom_z_m Erdem

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Sakarya, Tiirkiye

Mehm_et Harman

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Diyarbakir, Turkiye

Mehmet Salih Giirel

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Melih Akyol
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Sivas, Tirkiye




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

Nahide Onsun
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Necmettin Akdeniz
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Nihal Kundakgi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Nilgiin Bilen

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

Nilgiin Sentiirk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Nilsel ilter
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

Oktay Taskapan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Osman Kose
Ankara, Turkiye

Ozgiir Emek Kocatiirk Goncii
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul, Turkiye

Ozlem Dicle

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Perihan Oztiirk ) B

Kahramanmaras Siit¢li Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Rafet Koca

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Rebiay Apaydin Kiran

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

Refika Ferda Artiiz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tuirkiye

Rifkiye Kiigiikoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Sedef Sahin )
Acibadem Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Seher Bgstanm )
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, [bni Sina Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Selda Pelin Kartal
Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Serap Utas )
Acibadem Fulya Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Sevgi Bahadir

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Trabzon, Turkiye

Sebnem Aktan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Sevki Gz_giemir

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Erzurum, Tiirkiye

Siikrii Balevi )

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi,

Dermatoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Tiilin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul, Ttrkiye

Vahide Baysal Akkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Isparta, Tiirkiye

Varol Aksungur

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Adana, Tiirkiye

Yalgin Tiiziin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Zerrin ﬁgretm_en

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Anabilim Dali, Canakkale, Turkiye

Danisma Kurulu/Advisory Board

Esra stoy Adisen

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Fatma Sule Afsar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Izmir, Tlirkiye

Afet Akdag Kdose

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Necmettin Akdeniz

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Sedat Akdeniz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Sebnem Aktan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Thrkiye

Akin Aktas

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

Melih Akyol

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Sivas, Tirkiye

Erkan Alpsoy

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Antalya, Tiirkiye

Ercan Arca

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozer Ar'_lcan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Edirne Turkiye

Refika Ferda Artiiz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Ankara, Turkiye

Mustafa Atasoy

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Erzurum, Turkiye

!)idem Didar Altiner Balci )

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Can Baykal
Istanbul, Turkiye

Dilek Bayramgiirler

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

Vahide Baysal Akkaya

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Isparta, Tlirkiye

Kiymet Baz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

Cemal Bilag_

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

Nilgiin Bilen

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

Murat Borlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kayseri, Turkiye

Seher Bostanci )

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi lbni Sina Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Emel Biilbiil Baskan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

Filiz Canpolat

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Ankara, Turkiye

Can Ceylan
Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

('jmer__Calka
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara Tiirkiye

Emine Dervis )
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozlem Di'_cle

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Antalya, Tirkiye

Bilal Dogan

Haydarpaga Sultan Abdiilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Turkiye

Asena Cigdem Dogramaci

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Murat Durdu

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Adana, Turkiye

Recep Dursun )

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Dermatoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Gonca Elgin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Burhan Engin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tlrkiye

Ziilal Erbagar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Gaziantep, Tiirkiye

Goniil Ergenekon )

Florence Nightingale Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Seniz Ergin _

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Denizli, Turkiye

Giil Erkin

Giiven Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

ilger]_ Ertam )

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir,
Tirkiye

Sibel Ersoy Evans

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Tirkiye

Ayten Ferahbag )
Ozel Medipol Kosuyolu Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giilsiim Gengoglan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

Nadir Goksugiir

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Bolu, Tirkiye

Canan Gorpelioglu

Ankara, Turkiye




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

Ulker Giil
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tiirkiye

A. Tiilin Giileg

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Miige Giiler Ozden

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Siihan Giinasti

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Adana, Tirkiye

Ali Tahsin Giines

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Emel Giingor ]

Liv Hospital, Dermatoloji ve Veronoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Mehmet Salih Giirel
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Mehmet Harman

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Giiliz Ikizoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

Turna ilknur__

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Thrkiye

Nida Kagar Gelincik

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Denizli, Turkiye

Goknur Kalkan )

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Yelda Kapicioglu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Malatya, Trkiye

Ayse Anil Karabulut

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kirikkale, Tirkiye

Semsettin Karaca

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Izmir, Tlirkiye

Ayse Serap Karadag

Medeniyet Universit_esi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Aysen Karaduman
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Goksun Karaman
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Selda Pelin Kartal

Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, Ankara, Turkiye

Ayse Kavak

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Tamer irfan Kaya

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

Yesim Kaymak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara Tiirkiye

Rebiay Apaydin Kiran

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

ilknur Kivang Altunay

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Istanbul, Turkiye

Ozgiir Emek Kocatiirk Goncii

Okmeydani Egiitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye

Pelin Kogyigit

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastalklar Anabilim Dali,
Ankara, Turrkiye

Aysin Koktiirk

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Rifkiye Kiiclikoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ayse Tiilin Mansur

Ahu Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Marmaris, Tiirkiye

Evren Odyakmaz Demirsoy

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

Yasemin Oram ]

Amerikan Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

!-Iamdi__f)zcan

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Malatya, Tiirkiye

Fezal Ozdemir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Mustafa ‘deemir

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Esen (')zk_a_lya )

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giinseli Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Tlrkiye




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

Perihan Oztiirk ] )

Kahramanmaras Siitcli Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Serap ﬁztﬁr_lgcan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

Pinar Ozuguz )

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Afyon, Turkiye

Ali Haydar Parlak

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Deniz Seckin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

Dilek Segkin

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Ozlem Su i

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Mustafa Turhan Sahin

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Manisa, Tiirkiye

Sedef Sahin )

Acibadem Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tlrkiye

Berna Sanh

Denizli, Trkiye

Sezai Sagmaz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara Turkiye

Ekin Bozkurt Savk

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Neslihan Sendur

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Nilgiin Sentiirk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Emine Tamer
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tuirkiye

Oktay Taskapan

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Istanbul, Tlrkiye

Aylin Tiirel Ermertcan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Manisa, Tiirkiye

Umit Tiirsen

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Mersin, Turkiye

Yalcin Tiiziin

istanbul Unive(sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul, Tlrkiye

Meltem Uslu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Serap Utas

Acibadem Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Soner Uzun

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Mualla Uzun Polat

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Bolu, Tirkiye

idil Unal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Izmir, Turkiye

Basak Yalgin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Ankara, Turrkiye

Sahin Yazar

Selale Tip Merkezi, Antalya, Tuirkiye

Ayca Cordan Yazici

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zlihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Mersin, Turkiye

Ertan Yilmaz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Antalya, Turkiye

Biyoistatistik Danismani/Consultant in Biostatistics
Mehmet Orman
izmir, Ttirkiye




TURK
DERMATQLOJi
DERNEGi

O> HAKKIMIZDA

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.
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Turkish Journal of Dermatology, is the official scientific publishing of the Turkish Society of Dermatology; it is published every three months,
in March, June, September and December. It is a periodical open access journal published in Turkish and English and follows the rules of
independent and unprejudiced peer review.
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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 yazilari, 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 diizenlenmelidir.

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 haklarinin, 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. Editér, 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 i¢cin  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 200’0 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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Kutanoz Leishmaniasiste Deneyimli Uzman ve
Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvari Tarafindan
Yapilan Lezyonal Yaymalarin Tanisal Degeri

The Diagnostic Value of Lesional Skin Smears
Performed by Experienced Specialist in
Cutaneous Leishmaniasis and Routine
Microbiology Laboratory

Amag: Leishmaniasis, 98 Ulkede 12 milyon insani etkileyen vektor kaynakl yaygin bir
enfeksiyondur. Tanida en sk kullanilan yéntem leishmania yaymalarin mikroskobik
incelemesidir. Bu yodntemin tanisal degeri degerlendiricinin deneyimine gore
degiskenlik gosterir. Bu calismada kutandz leishmaniasis tfanisinda lezyonal yaymalarin
degerlendirimesinde deneyimin ne kadar 6nemli oldugunun saptanmasi amaclandi.

Yéntemler: Bu calismaya 2016 yilinin Ocak ve Aralik aylan arasinda Dicle Universitesi Tip
FakuUltesi Hastanesi Deri ve ZOhrevi Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran ve derileishmaniasisi
kuskusu uyandiran lezyonlara sahip hastalar alindi. Bu hastalarin tGmUnden hem
rutin mikrobiyoloji laboratuvarinda hem de kutandz leishmaniasisin klinik ve tanisinda
deneyimli uzman tarafindan olmak Uzere ayr yaymalar yapildi ve birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 98 olgunun 70’inde kutandz leishmaniasis tanisi laboratuvar
degerlendirmeleri ile dogrulandi. Kutandz leishmaniasisin klinik ve tanisinda deneyimli
uzman tarafindan yapilan yaymalarnn pozitifligi (%95,7) rutin mikrobiyoloji laboratuvar
tarafindan yapilan yaymalarin pozitifliginden (%42,9) yUksekti (p<0,001).

Sonug: Calismamizdaki veriler gosterdi ki kutandz leishmaniasis tanisi icin yaymalar
kutanodz leishmaniasisin klinik ve tanisinda deneyimli uzmanlar tarafindan yapimali ve
degerlendirimelidir.

Anahtar kelimeler: Kutandz leishmaniasis, yayma, tani, GZ-PZR, kUItUr

Abstract

Objective: Leishmaniasis is a common vector-borne infection affecting 12 million
people in 98 countries. The most frequently used method in diagnosis is the microscopic
investigation of the leishmania smears. The diagnostic value of this method varies
according to the experience of the evaluator. In this prospective study, it was aimed to
emphasize the importance of experience in the evaluation of lesional smears used in
the diagnosis of cutaneous leishmaniasis.

Methods: In this study, patients who were admitted to Dicle University Medical Faculty
Hospital Dermatological and Venereal Diseases Outpatient Clinic between January
and December 2016 and who had lesions with suspicious cutaneous leishmaniasis
were included. For all the cases, both in the routine microbiology laboratory and in the
diagnosis and freatment of cutaneous leishmaniasis, separate smears were performed
by an experienced specialist and evaluated independently from each other.

Results: In 70 of 98 cases studied, the diagnosis of cutaneous leishmaniasis was
confirmed by laboratory evaluations. The rate of positivity was significantly higher in the
smears analyzed by experienced specialist in the clinical and diagnosis of cutaneous
leishmaniasis (95.7%) than in the smears analyzed by the routine microbiology laboratory
(42.9%) (p<0.001).
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Absiract

Conclusion: The data in our study showed that smears should be performed and evaluated by experienced specialists in

the clinical and diagnosis of cutaneous leishmaniasis.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, smear, diagnosis, RT-PCR, culture

Girig

Leishmaniasis, leishmania cinsi protozoonlarin neden
oldugu, deri lezyonlarindan sistemik hastaliklara uzanan
genis spektrumlu multisistemik bir hastaliktir. Kutanoz
leishmaniasis (KL) deride wuzun stren nodulo-tlseratif
lezyonlarla seyredip atrofik skatrisle iyilesen bir deri hastalig
tablosudur. Hastalhigin klinik ve epidemiyolojik &zellikleri
parazitler, konak ve cevreyi iceren ¢ok sayida faktoriin rol
oynamasina bagli olarak degismektedir (1-3).

KL tanisi; mikroskobik inceleme, kiiltlir ortaminda izolasyon,
genomda bulunan spesifik dizilerin molekiler yontemlerle
incelenmesi yontemleriile veya hasta serumunda antikorlarin
arandigi  serolojik testlerle  yapilabilmektedir.  Direkt
mikroskopide amastigotlarin goriilebilirligi tecriibe gerektirir.
Literatirde bu yontemle olgularda %30 ile %96,2 arasinda
degisen oranlarda hastalik etkeni mikroorganizmalarin
saptandigi bildiriimektedir. Bu oranlarin farkli olmasinda;
lezyondan materyal alma yeri ve ydntemi, yaymalarin
hazirlanma bicimi ve mikroskobik incelemeyi yapan kisinin
deneyimi etkili olmaktadir (4,5).

Bu calismada KL tanisinda lezyonal yaymalarin
degerlendirilmesinde deneyimin ne kadar 6nemli oldugunun
saptanmasi amagclandi.

Yontemler

Calismaya 2016 yilinin Ocak ve Aralik aylari arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi'ne basvuran her yas ve cinsiyetten, Oyku-fizik
muayene ile KL oldugu disiinllen 98 hasta dahil edildi. Bu
hastalar arasinda tanisi dogrulanan 70 olgu degerlendirildi.

Deri ve zihrevi hastaliklar poliklinigi'ne basvuran ve KL
dusunilen hastalarilk dnce rutin mikrobiyoloji laboratuvarina
yonlendirildi. Burada her hastadan 2 adet yayma preparat
hazirlanip mikroskobik inceleme yapildi. Daha sonra ayni
hastalar KL'nin klinik ve tanisinda deneyimli uzman tarafindan
degerlendirildi. Papil, nodil, plak gibi solid lezyonlardan
sitolojik ornek almak icin dermal kazinti yontemi kullanildi.
Ornek alinacak bélge alkollii spanc ile silindikten sonra solid
lezyonlar dominant olmayan elin bas ve isaret parmadi
arasinda sikistirildi, bistiiri (15 numara) yardimi ile yaklasik
5 mm uzunlugunda ve 2-3 mm derinliginde minik bir
insizyon yapild. Bisturi ile dermal bolgeden kazinti yapilarak
elde edilen materyaller lam (izerine yayildi. Uzeri krutlu
Ulsere lezyonlarda ise bistiri ile krut bir kenarindan hafifce
kaldirildiktan sonra agiga cikan Ulser yuzeyinden bistiri ile
kazinti yapildi. Direkt mikroskobik inceleme icin alinan 6rnek
lam Uizerine ince bir sekilde yayildi. Tum hastalardan en az 4
adet yayma hazirlandi. Bu yaymalarin 2'si metil alkolle tespit

edildikten sonra Giemsa ile boyanarak mikroskop altinda
leishmania amastigotlarinin varhgr acisindan en az 5 dakika
stre ile incelendi. Mikroskobik incelemede, yuvarlak veya
oval sekilli, bir kdsede koyu mor renkli niikleusu ve bunun
hemen yaninda kinetoplasti bulunan, sitoplazmasi soluk
mavi renkte yapilar seklinde goérilen amastigot bulunduran
yaymalar pozitif olarak kabul edildi.

Hastalardanalinan 4 preparatinikisiise molekiler calismalarda
kullanilmak Gzere -20°C'de saklandi.

Kiltlr icin lezyondan elde edilen 6rnekten modifiye Novy-
Macneal-Nicolle (NNN) besiyerlerine ekim yapildi. Besiyerleri
260 °C'de saklanmig ve promastigotlarin varligi agisindan bir
ay sureyle giin asir kontrol edildi. ilk iremenin gerceklestigi
besiyerlerinden 6rnekler alindi. Alinan 6rnekler fazla miktarda
Uretmek amaciyla Media Designed at Roswell Park Memorial
Institute-1640 besiyerinde kiiltiire alind.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile genotiplendirme
calismalarinda, leishmania parazitlerinin ssu rRNA ve
58S rRNA'y1 kodlayan genleri ayiran ribozomal internal
transcribed spacer 1 bolgesi primer ve problari kullanilarak
gercek zamanl (GZ)-PZR testi uygulandi (6).

Preparatlar steril bir bistiri yardimiyla steril bir petri icerisine
kazinarak preparat tizerindeki materyal alindi. Bu materyal 1,5
mLlik ependorf tiipline aktarildi ve 200 pL steril phosphate-
buffered saline ilave edilerek, iyice karistirldi. Daha sonra
DNA izolasyon islemi gerceklestirildi. DNA izolasyon islemi
ROCHE High Pure PCR Template Preparation Kit'i kullanilarak
talimatlara uygun sekilde yapildi.

GZ-PZR analiz islemi icin toplam 25 pLlik reaksiyon karisimi
(20-50 ng genomik DNA, 1,5 uL H20 (PCR grade water), 10 um
forward ve reverse primerlerden 1 L, her bir 4 um probe icin
0,5 pL, 12,5 pL 2X QuantiTect Probe PCR Kit Master karisimi)
hazirland.

GZ-PZR cihazinda (Rotor-Gene® Q) uygulanan protokol; 6n
denatiirasyon 95°C 15 dakika devaminda 40 dongi (95°C
15 saniye denatiirasyon, 50°C 30 saniye baglanma, 72°C 20
saniye uzama), sonlanma 95°C 1 dakika ve 40°C 1 dakika daha
sonra melting uygulanarak tiir ayrimi yapilmisti.

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen hastalarin tim verileri istatiksel
analiz SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. P degeri 0,05'in altinda
oldugunda anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada 6yku-fizik muayene ile KL oldugu dusiindlen
98 hasta arasinda tanisi cesitli laboratuvar yontemleri
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ile dogrulanan 70 hasta degerlendirmeye alindi. Tanisi
dogrulanan hastalarin timinde kiltlir ve GZ-PZR pozitif
idi.

Hastalarin 6rneklerinden yapilan GZ-PZR analizlerinde 49
(%70) hastada L. tropica, 14 (%20) hastada L. major ve 7 (%10)
hastada L. infantum/L. donovani tespit edildi (Tablo 1).

Rutin  mikrobiyoloji  laboratuvari  tarafindan  yapilan
yaymalarda 30 (%42,9) olguda, KLnin klinik ve tanisinda
deneyimli uzman tarafindan yapilan yaymalarda ise 67
(%95,7) olguda pozitiflik tespit edildi (p<0,001).

Rutin  mikrobiyoloji  laboratuvari  tarafindan  yapilan
yaymalarda, KLUnin klinik ve tanisinda deneyimli uzman
tarafindan yapilan yaymalarda, modifiye NNN kiltiirde ve
GZ-PZR'de pozitiflik oranlari sirasiyla %42,9, %95,7, %100 ve
%100 olarak saptandi (p=0,048) (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde KL sik gériilen bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Ozellikle Akdeniz ve Giineydogu Anadolu

Tablo 1. Gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu ile

saptanan leishmania tiirleri

GZ-PZR sonucu Say1 %

L. tropica 49 70,0
L. major 14 20,0
L. infantum/L. donovani 7 10,0
Toplam 70 100,0
GZ-PZR: Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu

bolgesinde gorilmesine ragmen, diger bolgelerde de
sporadik olgular bildirilmektedir (7-9).

L. tropica ve L. major baslica Akdeniz havzasi, Ortadogu,
Kafkasya ve Orta Asya'da, siklikla visseral hastalik yapan L.
infantum Akdeniz'e kiyisi olan Glkelerde KL'ye yol acar (2,8,9).

Eroglu ve ark., (8) KLIli hasta orneklerinden izole edilen
leishmania izolatlarinin tiplendirildigi calismalarda %31,5
oraninda L. infantum, %68,5 oraninda L. tropica bildirilmistir.
Serin ve ark. (10) KL olgularinin %30'unda L. infantum
ve %70'inde L. tropica tespit etmislerdir. Ozbilgin ve ark.,
(11) 2011-2014 yillar arasinda Tirkiye'de L. majorun etken
oldugu 18 KL olgusu bildirmislerdir. Turkiyede L. major
enfeksiyonlarinin goérilme sikhgindaki artis birkag faktore
baglanmistir. Bu faktorlerden en 6nemlisi  Tirkiye'nin
komsulari olan Irak ve Suriye'den olan miilteci gocuddr.

Bizim calismamizda Tirkiye'de yapilan calismalari kapsayan
literatir bilgileriyle uyumlu olarak 49 (%70) hastada L. tropica,
14 (%20) hastada L. major ve 7 (%10) hastada L. infantum/L.
donovani tespit edilmistir.

KL klinik olarak bircok deri hastaliklarini taklit edebilir.
Bu nedenle KL tanisi mutlaka laboratuvar tanisi ile
dogrulanmalidir. KL tanisi; mikroskobik inceleme, kltir
ortaminda izolasyon, genomda bulunan spesifik dizilerin
molekuler yontemlerle incelenme, antijenlerinin gosterildigi
(direkt aglitinasyon testi, rk39) direkt ydntemler veya
hasta serumunda antikorlarin arandidi serolojik testlerle
yapilabilmektedir (12-16). PZR tabanli yontemler dusik
parazit yikii bulunan olgulari bile iyi analiz edebilmesinden

Tablo 2. Rutin mikrobiyoloji laboratuvari smear, kutanoz leishmaniasisin klinik ve tanisinda deneyimli uzman smear,

modifiye Novy-Macneal-Nicolle kiiltiir yontemi ve GZ-PZR pozitifligi karsilastiriimasi

Rutin mikrobivoloii Kutan6z leishmaniasisin
yolo) klinik ve tanisinda Modifiye NNN GZ-PZR p degeri
laboratuvari smear ..
deneyimli uzman smear

Pozitif Negatif | Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Say1 30 40 67 3 70 0 70 0 0,048
Yiizde (%) 42,9 57,1 95,7 4,3 100 0 100 0
GZ-PZR: Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu, NNN: Novy-Macneal-Nicolle

Tablo 3. Literatiirdeki smear pozitifl

ik oranlari

Yazarin ad1 Calismanin yapildig iilke Smear pozitiflik yiizdesi Kaynak numarasi
Rahman ve ark. Pakistan 30 5
Dar ve ark. Pakistan 32 18
Aviles ve ark. Ekvador 42 19
Sharquie ve ark. Irak 60 25
Rodriguez ve ark. Venezuella 63 20
Tareen ve ark. Pakistan 76 21
Gurel ve ark. Tiirkiye 78 22
El-Safi ve ark. Sudan 88 23
Uzun ve ark. Tiirkiye 90 24
Khatri ve ark. Yemen 96,2 4
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dolayi 6zellikle dusiik parazit yiki bulunan olgularda tercih
edilir (17,18).

Mikroskobik inceleme basit, ucuz bir yontemdir. Literatiirde
bu yontemle olgularin %30 ile %96,2 arasinda degisen
oraninda hastalik etkeni mikroorganizmalarin saptandigi
bildirilmektedir (4,5,19-26) (Tablo 3).

Bizim ¢alismamizda rutin  mikrobiyoloji  laboratuvari
tarafindanyapilanincelemede olgularin %42,9'unda (30 olgu),
KL konusunda KLUnin klinik ve tanisinda deneyimli uzman
tarafindan yapilan incelemede ise olgularin %95,7'sinde (67
olgu) amastigotlar saptanmistir.

KL klinik ve tanisinda deneyimli uzmanin smear pozitiflik
oranin ylksek olmasinin nedenlerinin; hastaligin klinik ve
anamnez bulgularini iyi bilmek, yayma hazirlama ve inceleme
konusunda deneyimli olmak, ¢ok sayida yayma preparati
hazirlamak ve o6zellikle kronik olgularda yaymalarin daha
uzun siire incelenmesi oldugunu diisinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin  kisithligi  sadece yayma sonugclarinin
degerlendirmesi nedeniyle deneyimin hangi asamada etkili
oldugunun saptanamamasidir.

Calismamizda rutin mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan
yapilan yayma, KL'nin klinik ve tanisinda deneyimli uzman
tarafindan yapilan yayma, modifiye NNN kdiltir yontemi
ve GZ-PZR pozitifligi sirasiyla %42,9, %95,7, %100 ve %100
olarak saptandi. Bu sonuclara dayanilarak GZ-PZR ve modifiye
NNN kiltir laboratuvar yontemlerinin KL tanisinda yuksek
duyarlilik ve 6zgtinlige sahip oldugu soylenilebilir.

Dermatologlar KLnin tanisi icin basit, kolay uygulanabilen
ve ucuz bir ydntem olan sitolojik incelemeye gerekli
onemi vermemektedirler. Bu nedenle yaymalar, genellikle
mikrobiyologlar tarafindan degerlendirilmektedir. Sitolojik
inceleme  konusunda deneyimli olan dermatologlar
tarafindan yapilacak olan sitoloji kurslari ile dermatologlar,
yayma konusunda 6zendirilmelidir.

Sonug

Sonu¢ olarak calismamizdaki veriler gosterdi ki KL tanisi
icin yaymalar KLnin klinik ve tanisinda deneyimli uzman
tarafindan alinmali ve degerlendirilmelidir.
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Psoriazis Vulgaris Tanili Hastalarda
Oral Bulgular ile Agiz ve Dis Sagliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Findings with Oral and Dental
Health in Patients Diagnosed with Psoriasis Vulgaris

Amag: Psoriazis vulgaris tanill hastalarda oral bulgu varligr ve bu bulgularn hastaligin
klinik &zellikleriyle iliskisini arastirmak ve hastalarin agiz ve dis saghigini degerlendirmekfir.

Yontemler: Psoriazis vulgaris tanili 85 hasta ile kontrol grubunu olusturmak Uzere 100 birey
calsmaya dahil edildi. Tim bireylerde oral bulgu, obezite varligi, cirik, kayip ve dolgulu
dis (decayed, missing, filled, teeth) (DMFT) degerleri ile agiz ve dis saghgi degerlendirildi.

Bulgular: FissUrlU dil ve cografik dil sikigrhasta grubunda anlamli oranda yUksekti (sirasiyla,
p<0,001; p=0,049). Psoriazis vulgaris tanill hastalar icinde, sistemik immuUnosUpresif tedavi
alanlarda almayanlara kiyasla fissurld dil sikhigr anlamli oranda yUksekti (p=0,002). DMFT
ortalamasi hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p>0,05). Hasta grubu klinik &zelliklerine
gore degerlendirildiginde, gec¢ baslangich psoriazis hastalannda erken baslangiclilara
kiyasla, obez psoriazis hastalarinda obez olmayanlara kiyasla dis kaybr daha fazla iken;
erken baslangigl psoriazisllerde ge¢ baslangicli psoriazislilere kiyasla ve immuUnosupresif
tedavi almayan psoriazis hastalarnda immuUnosupresif tedavi alan psoriazis hastalarina
kiyasla dolgulu dis sayisi daha yUksekti (sirasiyla, p=0,017; p=0,002; p=0,038; p=0,019).

Sonug: Psoriazis hastalannin agiz ve dis saghgr agisindan dizenli muayenesi ve
bilgilendiriimeleri, dis saghginin korunmasinda fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Psoriazis, psoriazis vulgaris, oral bulgu, oral hijyen, dis, DMFT indeksi

Abstract

Objective: To investigate the presence of oral findings and relationship between these
findings and clinical features in patients with psoriasis vulgaris, and to evaluate the oral
and dental health of the patients.

Methods: This study included 85 patients with psoriasis vulgaris and 100 participants as a
control group. Oral findings, presence of obesity, decayed, missing, filled, teeth (DMFT)
values, and oral and dental health were evaluated in all partficipants.

Results: The frequency of fissured tongue and geographic fongue was significantly
higher in the patfient group (p<0.001; pP=0.049, respectively). Among patients
diagnosed with psoriasis vulgaris, fissured tongue was found more frequently in patients
receiving systemic immunosuppressive tfreatment than in patfients non-receiving
immunosuppressive freatment (p=0.002). The mean of the DMFT was similar in patient
and control group (p>0.05). When the patient group was evaluated according to
clinical characteristics of the disease, the number of missing teeth was higher in patients
with late-onset psoriasis than early-onset group, and in patients with obese than non-
obese group, whereas the number of filled teeth was higher in patients with early-
onset psoriasis than late-onset group, and patients non-receiving immunosuppressive
freatment than patients receiving immunosuppressive treatment (p=0.017; p=0.002;
p=0.038; p=0.019, respectively).

Conclusion: Regular examination and informing of psoriatic patients in terms of oral and
dental health may be beneficial in maintaining dental health.

Keywords: Psoriasis, psoriasis vulgaris, oral finding, oral hygiene, tooth, DMFT index
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Girig

Psoriazis ¢ok sayida komorbiditeleriyle dikkat ceken ve
kronik enflamatuvar siire¢ nedeniyle viicutta ¢ok sayida
organ ve dokuyu etkileyebilen bir hastaliktir. Hastaliga eslik
eden oral bulgulara yonelik yapilan calismalarda fissurli
dil yuksek oranda gozlenen bir bulgu olarak bildirilmekle
birlikte, fissurll dilin eslik ettigi psoriazis klinik 6zellikleri ve
cografik dilin gorilme sikhgr ve hastalik klinik 6zellikleriyle
olasi iliskisine yonelik celiskili sonuglar mevcuttur (1-4).
Bununla birlikte, psoriazis hastalarindaki oral bulgular
dil patolojileriyle sinirh degildir. Psoriazis hastalarinda
dis kayiplarinin benzer yas grubuna kiyasla daha fazla
oldugunu bildiren sinirh sayida literatlir mevcuttur (5). Disi
etkileyen patolojiler, hastalik seyri sirasinda, hastaliga ya da
hastalik disi faktorlere bagh olarak gelisebilecegi gibi; bu
patolojiler hastaligin ortaya ¢ikmasi ya da rekirrenslerinde
de tetikleyici rol oynayabilir (6,7). Tirkiye'de psoriazis
hastaligina eslik eden oral bulgular ve bu bulgularin
hastaligin klinik 6zellikleriyle olasi iliskilerini degerlendiren
sinirl sayida c¢alisma mevcuttur (8). Ayrica, psoriazis
hastalarinda agiz ve dis sagligina yonelik degerlendirmeler
az sayidaki uluslararasi literattirle sinirhdir. Bu calismanin
amaci, Turk psoriazis vulgaris hastalarindaki fissurld
ve cografik dil sikliginin ve bunlarin hastahigin klinik
ozellikleriyle olasi iliskisinin incelenmesi ve bu hastalarin
agiz ve dis saghgi durumunun degerlendirilmesidir.

Yontemler

Bu prospektif kesitsel calisma, Nisan 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda psoriazis vulgaris tanil 85 hasta ve psoriazis hastaligi
bulunmayan 100 kontrol grubu olmak Uzere 185 birey ile
yapildi. Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (etik kurul no: 17-KAEK-024).
Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden so6zli ve yazih
aydinlatilmis onam alindi.

Hasta ve kontrol grubu icin calismaya alinma kriterleri; 18-65
yas arasi olmak, herhangi bir sistemik hastaligi (hipertansiyon,
diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, akut/kronik
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi) bulunmamak iken;
kontrol grubunda aranan ek kriter immuinostpresyon nedeni
olan hastalik ya da ila¢ kullaniminin olmamasi idi. Hasta ve
kontrol grubundakibireyleragizvedissagliginietkileyebilecek
glukoz ve asit iceren gida/sivi alimi konusunda sorgulandi ve
asir tiiketim saptananlar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin psoriazis hastalik siddeti, psoriazis alan ve siddet
indeksi (PASI) skoru kullanilarak hesaplandi ve skoru <10
olanlar hafif, >10 olanlar orta-siddetli olarak siniflandiridi.
Ayrica, psoriazis, hastalik baslangi¢ yasina gore erken
baslangich (<40 yas) ve gec baslangich (>40 yas) olarak
gruplandirildi. Hastalk suresi, psoriazis nedeniyle sistemik
immiunosUpresif tedavi alma durumu, eslik eden oral mukoza
bulgusu (fisstrlu dil, cografik dil) degerlendirilip kaydedildi.
Hasta ve kontrol grubundaki obezite durumu, vicut kitle
indeksi (VKi) <30 kg olanlar ve =30 kg (obez) olanlar olmak
Uzere siniflandirildi.

Agiz ve dis saghginin degerlendirilmesi, tecrtibeli bir dis
hekimi (>10 yil) tarafindan, Dinya Saghk Orgiiti 1997
kriterlerine gore ayna ve sond kullanilarak yapildi (9).
Hastalarin oral hijyen durumu iyi, orta ve kotlu olarak
derecelendirildi. Dis fircalama sikligi >giinde 2 ve <giinde
2 olarak siniflandirildi. Dis saghginin degerlendirmesinde,
curlk, kayip ve dolgulu dislerin toplamini gosteren indeks
(decayed, missing, and filled teeth) (DMFT) kullanildi.
Hastalardan sabit protez kullananlar c¢alismaya dahil
edilirken, parsiyel ya da total hareketli protez kullananlar
calisma disi birakildi. Ayrica 20 yas disleri, DMFT indeksi
hesaplamasinda degerlendirmeye alinmadi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlere ait veriler ortalama, standart sapma ya da
ortanca degerleri seklinde; kategorik degiskenlere ait veriler ise
sayl ve ylizde seklinde verildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Gruplar
arasi karsilastirmalar normal dagilim gosterip gostermemesine
gore bagimsiz gruplar t-testi veya one-way ANOVA ve Mann-
Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi ile yapildi. P degerleri
0,05'ten kiiglik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hesaplamada hazir istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Calismaya 85 psoriazis vulgaris tanili ve 100 saglikh birey
olmak Gizere 185 eriskin katildi. Psoriazis hastalarinin 37’si
(%44,7) kadin, 48'i (%55,3) erkek iken; kontrol grubunun
52'si kadin (%52), 48 (%48) erkekti. Hasta grubunun
yas ortalamasi 39,56+11,87 yil (18-62 yil) iken, kontrol
grubunun 42,13+10,74 yil (18-63 yil) olup, gruplarin cinsiyet
dagilimi ve yas ortalamalari benzerdi (p>0,05). Hasta ve
kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlendi. Hasta ve kontrol grubunun VKi'si sirasiyla
28,24+5,54 ve 27,86%5,16 olup benzerdi (p>0,05). Hasta
ve kontrol grubunun sigara kullanma durumu ve gelir
duzeyleri farkhydi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,045) (Tablo 1).

Psoriazis hastalarinin %47,1'de, kontrol grubunun %19'unda
en az bir oral bulgu saptanmis olup, oral bulgu, fisstrlt dil
(Resim 1) ve cografik dil saptanma orani, hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yuksekti (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p=0,049). Hasta grubunda oral hijyen
durumu kotl seviyede olan ve dis fircalama sikhigr glinde
2'den az olan birey sayisi kontrol grubuna kiyasla anlamli
oranda yuksekti (sirasiyla, p=0,046; p=0,001). Hasta ve
kontrol grubunun oral bulgu ve oral hijyen durumu Tablo
2'de Ozetlendi.

Psoriazis klinik ozellikleri dikkate alindiginda, fissurli ve
cografik dil varhgi ile hastalik baslangic yasi, hastalik siresi,
hastalik siddeti, sigara kullanma durumu, VKi ve aile hikayesi
varligiarasindailiski saptanmadi (p>0,05). Fisstrlt dil gériilme
sikhgr immunosupresif tedavi alan grupta, imminosipresif
tedavi almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksekti (p=0,002) (Tablo 3).
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Hasta ve kontrol grubunda saptanan DMFT ortalamasi
benzerdi (p>0,05). Hasta ve kontrol grubunun DMFT indeksi
Tablo 4'te 6zetlendi.

Psoriazisli hastalarin egitim seviyesi, sigara kullanma
durumu ve gelir diizeyi ile DMFT indeksi arasinda anlamh
iliski saptanmadi (p>0,05). Tablo 5te psoriazisli hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gére DMFT indeks degerleri
gosterildi.

Psoriazis  klinik  ozelliklerine gére DMFT indeksi
degerlendirildiginde, erken  baslangi¢cli  psoriazisli
hastalarda, ge¢ baslangi¢ch hastalara kiyasla dolgulu dis
sayisi daha fazla iken (p=0,038), ge¢ baslangicli hastalarda

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik

ozellikleri

Ozellikler Hasta Kontrol | p
grubu grubu | degeri
n (%) n (%)
Kadin 37 (44,7) 52 (52)
Cinsiyet 0,323
Erkek 48 (55,3) 48 (48)
Evli 66 (77,6) 86 (86) Resim 1. Alti numarali hasta: On sekiz yasinda kadin,
Medeni durum Bek 19 (224 214 0,139 sigara-, obezite-, hastalik baslangic yasi: 13, hastalik
Bekar (224 e siiresi: 5 yil, PASI: 3,4
e LBl ) PASI: Psoriazis alan ve siddet indeksi
Egitim durumu | Lise 24 (28,2) 23(23) |0,180
Onlisans + 17 (20) 32 (32) Tablo 3. Psoriazis klinik 6zelliklerine gore fissiirlii ve
. Var 47 (55.3) 29 (29) cografik dil gé6zlenme durumu
Sigara Yok 38 (44,7) 71 (71) <0,001 Psoriazis klinik kategorisi Fissiirlii | Cografik
- dil dil
<1500 TL* | 46(541) |36 (36) n%)  |n%)
Gelir dﬁzeyi 1501-3000 TL | 23 (27,1) 36 (36) 0,045 Erken baslanglgh (340 yas) (n:71) 32 (45’1) 5 (7)
>3000 TL 16 (18,8) 28 (28) Geg baslangichi (>40 yas) (n=14) 4 (28,6) 1(7,1)
*p<0,05 anlamlilik diizeyi saptanan parametre p degeri 0,376 1
Hastalik siiresi (<10 yil) (n=31) 12 (38,7) | 1(3,2)
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun oral bulgu ve oral Hastalik siiresi (>10 y1l) (n=54) 24 (44,4) |5(9,3)
] e el L p degeri 0607 | 0,409
Hasta | Kontrol | p degeri Hastalik siddeti (hafif) (n=75) 32(427) |5(67)
z‘(%;';b“ n ’(5;‘;"“ n Hastalik siddeti (orta-siddetli) (n=10) 2(40)  |1(10)
> > p degeri 1 0,540
Oral bulgu Var 40 (47,1) | 19(19) — -
(bir ya da birden <0,001 Immiinosiipresif tedavi (n=33) 21(63,6) | 1(3)
fazla bulgu) Yok 45(52,9) | 81(81) Immiinosiipresif olmayan tedavi (n=52) 15(28,8) [5(9,6)
o Var 36 (424) | 18 (18) p degeri 0,002 0,397
Fisstirl di — Bee e | Sigara (+) (n=47) 20 (42,6) |1(21)
Sigara (-) (n=38) 16 (42,1) | 5(13,2)
Var 6 (7,1) 1 (1)
Cografik dil 0,049 p degeri 0,967 0,085
Yok 79 (92,9) |99 (99) -
— VKI (230) (n=32) 16 (50) 3 (9,4)
lyi 12 (14,1) |23(23) VKI (<30) (n=53) 20(37,7) |3(5,7)
Oral hijyen Orta 33 (38,8) |47 (47) | 0,046 p degeri 0,268 0,668
Kotix |40 (47,1) | 30(30) Aile hikayesi (+) (n=23) 11 (47,8) |2 (8,7)
<giinde 2 | 74 (87,1 67 (67 Aile hikayesi (-) (n=62 25 (40,3 4 (6,5
Dis fircalama siklig J G () 0,001 IO ) CL) )
>giinde2 | 11(12,9) |33 (33) p degeri 0,534 0,660
*p<0,05 anlamhilik diizeyi saptanan parametre VKI: Viicut kitle indeksi
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erken baslangicllara kiyasla kayip dis sayisi daha fazlaydi
(p=0,017). immiinosupresif tedavi alan psoriazisli
hastalarda almayanlara gore dolgulu dis sayisi istatistiksel
olarak anlaml oranda fazlaydi (p=0,017). Obez psoriazis
hastalarinda, obez olmayanlara kiyasla dis kaybr anlamli
oranda yuksekti (p=0,002). Hastalik stiresi, hastalik siddeti,
sigara kullanimi ve aile hikayesi varligi ile DMFT indeksi
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) Psoriazis
hastalarinda, hastalik klinik 6zelliklerine gore DMFT indeksi
degerleri Tablo 6'da 6zetlendi.

Tartisma

Kronik enflamatuvar bir deri hastaligi olan psoriazisin oral
bulgular, psoriazis ile histopatolojik olarak benzer bulgular
gosterenler ve psoriazise eslik eden fissiirlu dil, cografik dil
gibi nonspefisifik lezyonlar olmak tzere iki grupta incelenir
(10,11). Bu bulgulardan psoriazise siklikla eslik edenler,
fisstirlu dil ve cografik dil gibi nonspesifik lezyonlardir
(12,13).

Cografik dil, etiyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatuvar bir
oral lezyondur (14-16). Diinya populasyonunun %0,6-4,8'ini
etkilemekte olup, cocuklar ve kadinlarda daha sik goralir
ve sikhgr yasla beraber azalir (17). Psoriazis hastalarinda
gorilme orani ise, en ylksek oranda jeneralize pdstuler
psoriazis tipinde olmak lzere, %5,6-%18,1 olarak bildirilmistir
(12,18,19). Psoriazisli hastalarda normal popilasyona oranla

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun DMTF indeksi

degerlendirmesi

DMEFT indeks Hasta grubu | Kontrol grubu | p degeri
degerleri (n=85) (n=100)

D/T 2,6+£1,92 3,28+3,18 0,076
M/T 4,59+5,49 4,11+£2,99 0,475

F/T 2,81+3,46 3,47+3,46 0,198
DMEF/T 10,16+5,56 10,81+6,05 0,454

D/T: Ciiriik dis ortalamasi, M/T: Kayip dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi,
DMF/T: Ciiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamasi

daha sik gozlenmesi, psoriazis ile histopatolojik benzerlik
tasimasi ve human I6kosit antijen Cw6'nin psoriazis ve cografik
dilde sik gozlenmesi nedeniyle, cografik dilin psoriazisin
oral lezyonu oldugu disinulir (18,20). Ayrica, cografik dilin
psoriazis hastalarinda koebner fenomeni nedeniyle konusma
ya da cigneme gibi travmalarla ortaya c¢iktigi disiincesi de
mevcuttur (21). Ancak, cografik dilin psoriazis tanisi olmayan
bireylerde de gorilmesi bu olasiligi stipheli hale getirir (18,20).
Picciani ve ark/nin (22) cografik dilin oral psoriazis ile iliskisini
degerlendirdikleri calismalarinda, cografik dilin bazi hastalarda
oral psoriazis bulgusu, bazilarinda ise psoriazise eslik eden
izole cografik dil olarak ortaya ciktigini, ayrica psoriazis
hastalarindaki cografik dilin klinik gorinimiinin daha siddetli
ancak siklikla asemptomatik oldugu bildirilmistir. Ayrica,
Daneshpazhooh ve ark., (23) psoriaziste cografik dil varligini
hastalik siddetiyle iliskili bulurken, Darwazeh ve ark., (4) yaptidi
calismada psoriazis tipi, hastalik siiresi, alinan tedavi metodu
(medikal ya da medikal olmayan), sigara kullanim durumu,
psikolojik durum ve hastalik siddetinin cografik dil prevalansini
etkilemedigi bildirilmistir. Picciani ve ark., (3) cografik dili
erken baslangicli psoriaziste daha yiiksek oranda saptarken,
Zargari (10) cografik dilin erken baslangi¢li psoriaziste hastalik
siddetinin bir gostergesi oldugunu 6ne strmistir. Bununla
birlikte, Shulman ve Carpenter (24) ile Miloglu ve ark., (17)
psoriazis hastalarindaki cografik dil goriilme oraninin normal
populasyonla benzer oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
da, cografik dil psoriazis grubunda kontrol grubuna kiyasla
yiksek oranda saptanmis olup, goérilme sikhg literatirle
uyumluydu. Ayrica, cografik dil varligi ile hastalik baslangig yasi,
hastalik siresi, hastalik siddeti ve aile hikayesi varligi arasinda
iliski saptanmadi. Cografik dil ve sigara iliskisini arastiran
calismalarda, sigara kullananlarda cografik dilin daha az, yliksek
ya da benzer oranlarda gorildigiine dair sonuglar mevcuttur
(4,10,16,25). Calismamizda her iki grupta da cografik dil sikligi
sigara kullanan ve kullanmayanlarda benzerdi. Singh ve ark.,
(19) hormonal faktorlerle iliskili olarak kadinlarda sik gorildigu
bildirilen cografik dilin, psoriazis hastalarinda erkek cinsiyette
daha yliksek oranda bulundugunu bildirirken; calismamizda

Tablo 5. Hasta grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore DMFT indeksi degerlendirmesi

Ozellikler D/T M/T F/T DME/T

Egitim durumu Hk('igretim (n=44) 2,45+1,86 616,11 2,72+£3,55 11,25+6,59
Lise (n=24) 3,12+2,17 3,2+4,44 2,16+2,61 8,54+3,78
Onlisans + (n=17) 2,23+1,67 2,88+4,24 3,94+3,97 9,64+5,56
P 0,270 0,056 0,259 0,145

Sigara Var (n=47) 2,51+2,1 5,34+6,37 2,51+2,88 10,61+5,35
Yok (n=38) 2,71£1,7 3,65+4,04 3,184 9,6+5,83
P 0,638 0,143 0,371 0,408

Gelir diizeyi <1500 TL (n=46) 2,93+2,03 4,52+6,11 2,82+2,71 10,36+5,8
1500-3000 TL (n=23) 2,21+1,7 5,17+4,74 2,78+4,75 10,17+5,86
>3000 TL (n=16) 2,18+1,83 3,93+4,78 2,81£3,25 9,56+4,58
p 0,222 0,786 0,999 0,885

D/T: Giiriik dig ortalamasi, M/T: Kayp dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi, DMF/T: Giiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamast
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hasta ve kontrol grubunda cografik dil sikligi her iki cinsiyette
de benzerdi. Ancak, cografik dil alevlenme ve remisyon
donemleriyle seyrettiginden, goriilme oraninda farklilik olabilir.
Hastalarin uzun sureli takibiyle gercek prevalans konusunda
daha net sonuclara ulasilabilir.

Fisstrli dil, diinya genelinde %5-10 oraninda gorilmektedir
(17). Lezyonlar irreversible olup, tablonun uzun sureli
glossitin bir sonucu oldugu dusiinilur ve yasla prevalansi
artar (26,27). Psoriazis hastalarinda gortlme orani %1,3-
47,5 olup, calismalarda jeneralize pistler, eritrodermik ve
plak tip psoriaziste yiiksek oranda saptandigi bildirilmistir
(13,18,23,25).Bazicalismalarda psoriazis hastalarinda fisstirl(
dil varh@inin hastalik siddetinin gostergesi oldugu bildirilse
de, fisstirli dilin hastaliga eslik eden spesifik olmayan
bir bulgu olduguna dair bildiriler de mevcuttur (12,25).
Fisstrll dilin gec baslangicli psoriazis olgularinda daha sik
gorildigi ve 6zellikle dallanan ve diffliz paternin psoriazis
hastalarinda daha sik gozlendigi de degerlendirilmistir
(1,3). Psoriazis tipi, hastalik siresi, alinan tedavi metodu
(medikal ya da medikal olmayan), sigara kullanim
durumu, psikolojik durum ve hastalik siddetinin fisstrlu dil
prevalansini etkilemedigi de bildirilmistir (4). Calismamizda
da hastalik baslangic yasi, hastalik stresi, hastalik siddeti,
aile hikayesi varligi ve sigara kullanma durumu ile fisstrla
dil varhgr arasinda anlamli bir iliski saptanmamakla birlikte;
literatlirden farkh olarak sistemik immunosupresif tedavi

alan hasta grubunda fissurlt dil anlamli oranda yuksekti.
Psoriazis hastalarinin agiz ve dis saghgini degerlendirmeye
yonelik veriler az sayida uluslararasi literattrle sinirli olup,
bu calisma bildigimiz kadariyla psoriazis hastalarinda agiz ve
dis saghginin arastinldigi Turkiye'den yapilmis ilk calismadir.
Calismamizda psoriazis hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla sigara kullanma orani yiksek, dizenli dis fircalama
aliskanhgr dusik oranda ve oral hijyen durumu koti
seviyedeydi. Bu bulgularla calismamiz, psoriazis hastalarinin,
kontrollerden anlaml derecede daha kot adiz saghdina
sahip olduklarini ortaya koymustur. Oral hijyen bozuklugu,
psoriazis hastalarinda ataklari tetikleyebilen enfeksiyon
odaklari agisindan énemli bir risk olusturabilir. Bu nedenle,
hastalarin oral hijyen ve bakima yonelik bilgilendirilmeleri
ve duzenli takipleri hastalik ataklarinin 6nlenmesinde fayda
saglayabilir. Yapilan calismalarda psoriazis hastalarinda
dis kaybinin normal popilasyona kiyasla daha yiksek
oranda oldugu bildirilmistir (28). Bu durumun kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, periodontitis ve alveolar
kemik kaybinin ya da uyanlmis tikirik sekresyonundaki
azligin olaya katki sagladigi 6ne sartlmdastir (5,29). Agiz
ve dis saghgi ve dis curtgu sikligini etkileyen faktorlerin
arastinldigi calismalarda, sigara kullanimi, asirn kilolu ya
da obez olma, dusuk egitim seviyesi, yas ve dusuk gelir
duzeyinin dis ¢ctrigua sayisini artirdigr saptanmistir, bununla
birlikte bu faktorlerin dis ¢lrligu gelisimi Uzerinde etkisi

Tablo 6. Psoriazis klinik 6zelliklerine gore DMFT indeksi degerlendirmesi

Psoriazis klinik kategorisi D/T M/T F/T DMF/T
median (IQR) | median (IQR) median (IQR) median (IQR)

Erken baslangich (<40 yas) (n=71) 3(3) 3 (6) 2 (5) 10 (5)

Geg baslangich (>40 yas) (n=14) 2 (1,5) 5 (6,25) 0(2) 6,5 (11,25)

p degeri 0,092 0,017 0,038 0,461

Hastalik siiresi (<10 yil) (n=31) 2 (1) 2 (4) 2 (4) 8 (5)

Hastalik siiresi (=10 y1l) (n=54) 3(3) 4(7) 1 (4,25) 10,5 (5,25)

p degeri 0,850 0,086 0,900 0,053

Hastalik siddeti (hafif) (n=75) 2(3) 3 (5) 2 (4) 10 (6)

Hastalik siddeti (orta-siddetli) (n=10) 3(4) 3,5(7) 1(3,5) 10,5 (4,75)

p degeri 0,439 0,535 0,467 0,743

Immiinosiipresif tedavi (n=33) 2(7) 4 (5) 1(9) 9(5)

Immiinosiipresif olmayan tedavi (n=52) 3(3) 2 (5) 3(5) 10 (7,5)

p degeri 0,465 0,238 0,019 0,181

Sigara (+) (n=47) 2(3) 3 (6) 1(4) 10 (6)

Sigara (-) (n=38) 2,5 (2,25) 3(5,25) 1,5 (4,25) 9 (6)

p degeri 0,471 0,377 0,584 0,361

VKI (230) (n=32) 2 (3,75) 5 (5,75) 1(4) 10,5 (7,75)

VKI (<30) (n=53) 3(3) 2 (4) 2 (4,5) 10 (5)

p degeri 0,178 0,002 0,390 0,193

Aile hikayesi (+) (n=23) 3(3) 3(8) 1(4) 10 (7)

Aile hikayesi (-) (n=62) 2 (3) 3(5) 2 (4,25) 9,5 (6)

p degeri 0,783 0,838 0,326 0,847

D/T: Ciiriik dis ortalamasi, M/T: Kayip dis ortalamasi, F/T: Dolgulu dis ortalamasi, DMF/T: Ciiriik, kayip ve dolgulu dis ortalamasi, IQR: Interquartile range (¢eyrekler arasi aralik)
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olmadigina dair veriler de mevcuttur (30-32). Calismamiza
dahil edilen hasta grubunun egitim seviyesi, gelir diizeyi
ve sigara kullaniminin DMFT indeksi tzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gorilmektedir. Ancak psoriazis hastalarinin
sigara kullaniminin kontrol grubuna goére daha yiiksek, oral
hijyen durumu ve gelir diizeyinin daha koéti oldugu goz
oninde bulundurulmalidir. Bu agidan s6z konusu karistirici
degiskenlerin kontrol altina alindigi ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Psoriazis hastalari klinik oOzelliklerine goére kendi icinde
degerlendirildiginde, kayip dis sayisi ge¢ baslangicli psoriazis
grubunda erken baslangich gruba kiyasla anlamli oranda
yuksekti. Bu durum geg baslangi¢h psoriazis grubunun yas
ortalamasinin daha yliksek olmasi nedeniyle yasin getirdigi
dis saghgindaki bozulmayla iliskili olabilecegi gibi, daha yash
bireylerin 6z bakim beceri ve ilgilerinin genc bireylere gore
daha az olmasi ile de iliskili olabilir. Dolgulu dis sayisi erken
baslangi¢li psoriaziste geg baslangicl gruba kiyasla anlamli
oranda yuksek olup, bu durum uzun sureli hastalik tecriibesi
olan hastalarin, hastalikta tetikleyici olabilen odaklarin
tedavisi agisindan daha bilingli olmast ile ilgili olabilir. Ayrica,
calismamizda degerlendirmeye alinan bir veri olmamakla
birlikte, erken baslangi¢cli psoriazis hastalarinin  tedavi
amaciyla saglik kurulusuna daha kolay ulasilabilir olan sehir
merkezinde ikamet etme durumu da dis ¢lrligini tedavi
ettirmede etkili olabilir. Nitekim, Gliciz Dogan ve ark/nin (33)
Turkiye'de dis ¢lirigl durumunu arastirdiklar calismasinda,
clirtik ve kayip dis sayisinin kirsal bolgelerde, dolgulu dis
sayisinin kentsel bolgelerde daha yilksek oranda oldugu
bildirilmistir. Obez psoriazisli grupta, kayip dis sayisinin
obez olmayan gruba kiyasla ytiksek olmasi da beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Cinar ve Murtomaa’nin
(34) obezite, agiz sagligi ve yasam tarzi faktorleri arasindaki
iliskiyi arastirdiklari  ¢calismalarinda, obezitenin yiksek
DMFT indeksi ile olan iliskisi gosterilmistir. Calismamizdaki
immunosupresif tedavi almayan grubun cogunlugunun hafif
siddette psoriazisi oldugu dustnulirse, imminosipresif
tedavi almayan grupta alanlara kiyasla dolgulu dis sayisinin
yuksek olmasi, bu hastalarin olasilikla hastalik nedenli yasam
kalitesindeki etkilenme diizeyi ya da psikolojik etkileniminin
daha az olmasi ve yasamin icinde daha kolay var olmalariyla
iliskili olabilir. Bununla birlikte, psoriazis hastalarinda
hastaligin klinik 6zellikleri ile agiz ve dis saghgi arasindaki
iliskiyi arastiran genis serili, prospektif calismalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.

Calismanin Kisithihiklar

Psoriazis hastalari ve kontrol grubunda sigara kullanimi, oral
hijyen durumu ve gelir durumunun benzer olmamasi ve agiz
ve dis saghgini etkileyebilen s6z konusu bu degiskenlerin
kontrol altina alinmamis olmasi calismanin bir kisithiligidir. Ek
olarak, ge¢ baslangich psoriazis hasta sayisi goreceli olarak
azdir. Ayrica, bu ¢alismaya dahil edilen bireyler, bir bolgedeki
Gclncl basamak saglhk kurulusuna bagvuran kisilerden
olustugundan sonuclar toplumun genelini yansitmayabilir.

Sonug

Fissurlu dil ve cografik dil, psoriazis hastalarinda yuksek
orandaydi. Fissurli  dil immunosupresif tedavi alan
psoriazis hastalarinda almayanlara kiyasla anlamli oranda
yuksekti. Psoriazis hastalarinda DMFT ortalamasi normal
popllasyondan farkh degildi. Ancak, hasta grubu klinik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde, ge¢ baslangigli grupta
erken baslangich gruba kiyasla, obez olanlarda olmayanlara
kiyasla dis kaybi daha fazla idi. Ayrica, erken baslangicli
grupta gec¢ baslangich gruba kiyasla ve immunosipresif
tedavi almayan grupta alanlara kiyasla dolgulu dis sayisi
daha yuksekti. Psoriazis hastalarindaki oral bulgularn
hastaligin klinik 6zellikleri ile olasi iliskilerinin ve hastaligin
agiz ve dis saghgina yonelik kisa ve uzun dénem etkilerinin
aydinlatilmasina yonelik kontrolli ve genis serili calismalarin
yapilmasi faydali olabilir.
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Faun Tail Neviis: Bir Olgu Sunumu
Faun Tail Nevus: A Case Report

Faun tail nevUs altta yatan vertebra ve spinal kord anomalileriicin isaret olabileceginden
dermatologlar acisindan dnemli, genellikle lumbosakral bolgeye yerlesen farkl uzunlukta
killardan olusan Ucgen seklinde konjenital anormal hipertrikozdur. Burada bel bolgesinde
dogumundan beri olan killanma sikayeti ile basvuran, dermatolojik muayenede porto
sarabl lekesi ile birlikte torakolomber hipertrikozu bulunan ve manyetik rezonans
goéruntUleme ile spina bifida occulta ve siringohidromiyeli tespit edilen 20 yasinda erkek
hasta faun tail nevusun klinik &nemini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Faun tail nevUs, spinal disrafizm

Abstract

Faun tail nevus is a tfriangular abnormal congenital hypertrichosis which consisting of
hairs in different lengths usually located in the lumbosacral region, and important for
dermatologists as it may be a marker for underlying vertebral and spinal cord anomalies.
In this report a 20-year-old male patient who applied with the complaints of hair growth
since his birth in the lumbar region, has thoracolumbar hypertrichosis along with port
wine stain in the dermatological examination, and diagnosed with spina bifida occulta
and syringohydromyelia by magnetic resonance imaging was presented fo emphasize
the clinical importance of faun tail nevus.

Keywords: Faun tail nevus, spinal dysraphism

Girig tespit edilen 20 yasinda erkek hasta, faun
tail nevisin klinik 6nemini vurgulamak

Spinal disrafizm, spinal kordun mezenkimal,
amaciyla sunuldu.

kemik ve noérénal dokularinin inkomplet
fuzyonu ile karakterize bir grup konjenital Olgu Sunumu
anomalidir (1). Etiyolojisinde poligenik
mekanizmalar ve folik asit eksikligi gibi
cevresel faktorler rol oynar (2). Faun tail
nevis altta yatan vertebra ve spinal kord
anomalileri icin isaret olabilen, genellikle
lumbosakral  bolgeye yerlesen  farkli
uzunlukta killardan olusan tg¢gen seklinde
konjenital anormal hipertrikozdur (1,3).
Posterior orta hatta yerleserek spinal
disrafizm acisindan belirtec¢ olabilecek diger
kutan6z bulgulardan bazilari dermal sinUs,
gamze, subkutanéz lipom, porto sarabl  ¢,1an  makiler dokantiler mevcuttu
lekesi, akrokordon, hemanjiom, aplasia cutis, (Resim 1,2). Hastanin nérolojik muayenesi
telenjiektazi ve kapiller malformasyonlardir olagandi. Yapilan MRGde T2 vertebra
(4,5). dizeyinde belirgin olmak tzere tiim spinal
Bu yazida porto sarabi lekesi ile birlikte kord boyunca uzanan siringohidromiyeli;
torakolomber hipertrikozu bulunan ve T8, T9, T10, T11 seviyelerinde dorsal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile vertebral elemanlarda spina bifida occulta
spina bifida occulta ve siringohidromiyeli ile uyumlu inkomplet fizyon mevcuttu

Yirmi yasinda erkek hasta dogumdan beri
bel bdlgesinde var olan killanma nedeniyle
dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Anamnezinde sirt agrisi, idrar tutamama,
alt ekstremitelerde uyusma, karincalanma
veya kas zayifigi gibi sikayetlerinin
olmadigi ve daha 6nce bu durum igin
ayrintili inceleme yapilmadigr 6grenildi.
Dermatolojik muayenede torakolomber
bolgede orta hatta ticgen seklinde yogun
hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla
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(Resim 3,4,5). Kozmetik kaygi disinda aktif sikayeti olmayan Tartisma
hasta beyin cerrahisi poliklinik takibine alindi ve lezyon Spinal disrafizm nériilasyon bozukluguna bagh olarak

hastanin psikososyal yasamini bozdugundan hipertrikozu mezenkimal, kemik ve noéronal dokularin inkomplet flizyonu
icin lazer epilasyona yénlendirildi. ile karakterize bir grup spinal konjenital anomalidir (1).
p—— — Gestasyonel birinci ayda noéral tip ile hemen Uzerindeki

ektoderm yakin komsuluk icindedir. Bu durum merkezi sinir
sistemi lezyonlarina deri lezyonlarinin sik olarak eslik etmesini
aciklayabilir. Embriyolojik gelisim siirecinde intrauterin 3. ve
4. haftalarda mid-dorsal hat boyunca néroektoderm epitelyal
ektodermden ayrilmaya baslar. Bu nedenle eslik eden kutanoz

Resim 1.Torakolomber bolgede orta hatta licgen seklinde
yogun hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla solan
makiiler dokiintiiler

Resim 3. T2A aksiyel manyetik rezonans goriintiileme
kesitinde T10 vertebrada posterior elemanlarda spina
bifida occulta ile uyumlu inkomplet fiizyon

% e, o 00

Resim 2. Torakolomber bélgede orta hatta licgen seklinde Resim 4. T2A aksiyel manyetik rezonans goriintiileme
yogun hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla solan kesitinde siringohidromiyeli ile uyumlu santral kanal
makiiler dokiintiiler genislemesi



e Duran ve ark. Faun Tail Neviis: Bir Olgu Sunumu. Turk ] Dermatol 2019;13(Suppl. 1):13-15 15

anomaliler en sik orta hatta gozlenir. Etiyolojisinde poligenik
mekanizmalar ve folik asit eksikligi gibi ¢evresel faktorler rol
oynar (2).

Spina bifida, insidansi tiim diinyada bin dogumda 1-2 olgu
ile en sik gorilen konjenital anomalilerden biridir. Spina
bifida lezyonlari spina bifida occulta, spina bifida kistika
(miyelomeningosel), meningosel ve lipomeningosel olmak
lUzere dorde ayrilir. Bu malformasyonlarin en sik yerlesim yeri
lumbar ve sakral bolgelerdir. Vertebranin inkomplet flizyonu
sonucu olusan spina bifida occulta nadiren semptomatiktir
ve genellikle tesadiifen tespit edilir (1).

Faun tail nevis spinal disrafizm gibi altta yatan spinal ve
vertebral anomaliler icin belirte¢ olabilen anormal hipertrikoz
ile seyreden posterior orta hat lezyonudur (3). Posterior orta
hatta bulunan herhangi bir kutandz anomali spinal disrafizme
ait bir belirteg olabilir. Spinal disrafizmi olan olgularin yarisina
yakininda bu bulgular mevcuttur (4). Spinal disrafizm
acisindan belirte¢c olabilecek diger kutandz bulgulardan
bazilari dermal siniis, gamze, subkutano6z lipom, porto sarabi
lekesi, akrokordon, hemanjiyom, aplasia cutis, telenjiektazi
ve kapiller malformasyonlardir (5). Olgumuzda spina bifida
occulta ve porto sarabi lekesi mevcuttu. Dermatologlar
tarafindan tespit edilebilecek bu isaretler erken yasta cerrahi
tedavi ile diizeltilebilecek patolojiler icin 6Gnemli ipucu teskil
edebilir. Bu olgularda nérolojik muayene normal olsa bile

Resim 5. T2A manyetik rezonans goriintiileme kesitinde
T2-3 vertebralari diizeyinde

eslik eden spinal ve vertebral anomalileri tespit etmek icin
mutlaka MRG gibi ileri radyolojik goruntileme yontemleri
kullanilmahdir ~ (1,3). Hastamizda norolojik muayene
normal olmasina ragmen MRG ile spina bifida occulta ve
siringohidromiyeli tespit edildi.

Spina bifidanin bilinen tek bir sebebi olmadigindan
olusumunu tamamen engelleyecek bir yontem yoktur.
Koruma amacgh dogurganlik cagindaki tim kadinlarin
gebelikten Ug¢ ay 6nce baslayarak hamileligin 12. haftasina
kadar 0,4 mg/giin folik asit kullanmalari 6nerilmektedir (1).
Hipertrikozun tedavisinde killanmanin derecesi ve hastanin
ihtiyaclarina gore kirpma, agda, fiziksel ve kimyasal elektroliz
ve lazer epilasyon yontemleri uygulanabilir (6). Kozmetik kaygi
glden olgumuz tlylerden kurtulmasi icin lazer epilasyona
yonlendirildi.

Sonug¢

Sonuc olarak, olgumuzda nérolojik muayene normal olmasina
ragmen siringohidromiyeli ve spina bifida occulta tespit
edilmistir. Bu olgu hastalarin nérolojik muayenesi normal olsa
bile ilerde olusabilecek sakatliklarin erken tespit ve tedavisi
icin hastalara ileri goriintileme ydntemlerinin kullaniimasi
gerektigini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
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A Case of Erythema Multiforme Associated with
Pustules: Coexistence of Erythema Multiforme
Minor and Acute Generalized Exanthamatous
Pustulosis

PUstUllerle Birliktelik GOsteren Bir Eritema
Multiforme Olgusu: Eritema Multiforme Mindr ve
Akut Jeneralize Ekzantematdz PUstuloz Birlikteligi

Abstract

Adverse cutaneous drug reactions (ACDRs) can mimic a variety of dermatologic
diseases, causing confusion and additional work-up for differenfial diagnoses. In this
report, a case who admitted with non-follicular pustules with extensive targetoid
lesions during follow-up is presented. In this case, erythema mulfiforme (EM)-like
lesions were predominant and pustules that were concordant with acute generalized
exanthematous pustulosis were thought to be friggered after drug intake. ACDRs can
mimic several different infectious and inflammatory entities, and they should be kept in
mind in cases accompanied by EM-like lesions with pustules. To our knowledge, EM-like
lesions with a small number of pustules are first described in the literature in this case
report.

Keywords: Erythema multiforme, acute generalized exanthematous pustulosis, adverse
cutaneous drug reaction

Advers kutandz ilac reaksiyonlar [adverse cutaneous drug reactions (ACDR)] bircok
dermatolojik hastaligr taklit ederek kanskiga ve ayircr tani icin fazladan tetkik
yapllmasina neden olabilimektedir. Bu sunumda yaygin targetoid lezyonlar ile birlikte
takipte nonfollikUler pustUller ile basvuran bir olgu fanimlanmaktadir. Bu olguda eritema
multiforme (EM) benzeri lezyonlann agirlikta oldugu ve akut jeneralize ekzantematoz
pUstUlozis ile uyumlu olan pUstUllerin ilac alimi sonrasi tetiklendigi dUsGnUlmektedir.
ACDR’'ler cesitli enfeksiydz ve enflamatuvar antiteleri taklit edebilirler ve olgularda
EM benzeri lezyonlar ve pustUllerin birlikteliginde ilac reaksiyonlarn akla getiriimelidir.
Bildigimiz kadar ile az sayida puUstUl ile birlikte EM benzeri lezyonlar ilk olarak sunulan
olguda tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Eritema mulfiforme, akut jeneralize ekzantematdz pUstUlozis, advers
kutandz ilac reaksiyonu

demonstrated non-follicular pustules on
follow-up induced after multiple drug intake
is described.

Introduction

Adverse cutaneous drug reaction (ACDR)
is used as a term to define all of the side
effects of a drug or its metabolite on skin  Case report

and its appendages. Drug reactions can A fourty-three-year-old female patient
mimic a variety of dermatoses with different  3gmitted to outpatient clinic  of
clinical appereances (1). In this report a dermatology for widespread skin eruption
patient who presented with extensive thatstarted afew daysago. Medical history
erythema multiforme (EM) like lesions and  revealed that a treatment of amoxicilline/
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clavulanic acid, etodolac and acemetacin for an upper
respiratory tract infection was given to the patient 12 days
ago. She did not have a history of drug reaction or allergy.
Elevated targetoid erythematous plaques that extensively
distributed on abdomen, back and extremities were noted
on dermatologic examination (Figure 1). Conjunctivas, oral
and genital mucosa were normal. She had accompanying
fever (38.5 °C) and nausea. Depending on drug history and
targetoid extensive lesions, the patient was hospitalized
with a prediagnosis of EM/EM-like drug eruption.
Differential diagnoses included generalized granuloma
annulare and subacute cutaneous lupus erythematosus.On
laboratory examination, the patient had a high leukocyte
count [18.26 10x3/pL (4.4-11.3) with neutrophilia 89.1%
(45.5-73.1%)], remaining parameters were unremarkable.
Eosinophilia was not present on performed blood smears.

Figure 1. Widespread erythematous targetoid plaques
on the trunk and extremities. Red circle: atypic target-
targetoid lesion

Antinuclear antibody, cryoglobulin, anti-cardiolipin
antibodies were negative and serum immunoglobulin,
rheumatoid factor and complement levels were within
normal range. Bacterial and fungal cultures were negative.
At the third day of hospitalization, the patient developed
non-follicular pustules at the edges of edematous targetoid
plaques (Figure 2). Acute generalized exanthematous
pustulosis (AGEP) and subcorneal pustular dermatosis
were included to the differential diagnoses. A biopsy
was performed from one of the elevated erythematous
plagues. On histopathologic examination, superficial
perivascular dermatitis, interface vacuolar degeneration
of basal membrane and spongiosis with intraepidermal
vesicle formation were observed and interpreted as EM
(Figure 3). According to the clinical presentation consisting
of EM like lesions with pustules induced after drug intake,
final diagnosis was made as EM and AGEP overlap. Short
term topical steroid (beclomethasone dipropionate cream
twice/day) and systemic anti-histamine (hydroxyzine tablet
3x1 p.o.) therapy was commenced after immediate drug
withdrawal. The patient had full recovery in clinical and
laboratory aspects in 10 days with this treatment. Informed
consent was taken from the patient.

Discussion

EM is an acute, self limited disease which can occur in
relapsing episodes. Main triggering factors are assumed

Figure 2. Extensive coalescing annular and targetoid
plaques with non-follicular pustules at the edges. Red
circle: atypic target-targetoid lesion. Red arrows: pustule
formation
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Figure 3. H&E stain x40 magnification. bold red arrow;
spongiosis and lymhocyte exocytosis in the epidermis,
light red arrow; vacuolar degeneration at the basal

membrane, black arrow;
mononuclear cell infiltration

superficial perivascular

to be herpes simplex viral infections and drugs which
initiate type IV hypersensitivity reaction in predisposed
individuals (1,2). Approximately 50% of EM cases are
considered to be induced by drugs (2). Most common
triggering drugs are sulfanomides, anticonvulsant drugs;
barbiturates, carbamazepine, phenytoin, antibiotics;
ampiciline as in our case, tetracyclines, cephalosporine,
trimetoprime+sulphametoksazole, rifampicine, isoniacide,
and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
such as aspirine, phenylbutazone and piroxicam (1,2).
EM-like drug eruptions are induced by the abnormal
metabolization of offending drug. Individuals who have
different genetic features for drug metabolism show
deficiency in detoxification of reactive drug metabolites.
These metabolites are believed to act as haptens and
induce immunologic reactions binding to epithelial
proteins (1,2). EM is generally subdivided into minor
and major forms according to the mucosal involvement,
distribution and severity of the disease. EM minor cases are
due to recent herpes virus infections where characteristic
acral target lesions appear. EM major cases are generally
due to preceding drug intake and can present with target
and/or targetoid lesions. At disease onset, erythematous
papules appear and transform into pathognomonic
target or so called iris lesions which consists of 3 different
shades of circles where the darkest part is located at the
center. Drug induced EM is characterised with atypical
or targetoid lesions which may not demonstrate this
full configuration but resemble it by its annular or ring
shaped apperance. AGEP which is later recognized as a
distinct antity is characterized with non-follicular sterile
pustules generally induced after drug intake or infections
(3). AGEP can also present with purpura, oedema, bullae
and mucosal erosions. In severe forms, it is also known
to overlap with toxic epidermal necrolysis (1-4). To our
knowledge only one case was described in the literature

who presented with EM major and AGEP (3). The clinics
of this case was dominated with lesions concordant with
AGEP but also rare targetoid lesion were observed leading
to a suspicion of AGEP-EM major overlap.

Amoxicilline/clavulanic  acid and NSAID usage
induced atypical target/targetoid lesions which were
histopathologically consistent with EM in our case.
The drugs also induced fever, leukocytosis and non-
follicular pustules concordant with AGEP simultaneously
in the same patient. Although AGEP is known to overlap
with other ACDRs, predominant EM like lesions with
few pustules was first to be defined in our case. By the
presentation of this case, we would like to remind that
ACDRs may overlap with each other mimicking several
different infectious and inflammatory diseases. The rapid
improvement of our patient with drug withdrawal and
treatment consisting of systemic antihistamines and
topical corticosteroids supported the diagnosis of ACDR.
Although the exact inciting agent of ACDR was not able to
be defined because of multiple drug intake of the patient,
further investigations including drug patch testing can
be performed for the identification of the causative drug.
For persistant cases with targetoid lesions accompanied
with pustules lineer IgA dermatosis, subcorneal pustular
dermatose, IgA pemphigus and other neutrophilic
dermatoses should be kept in mind. Such cases should
also be evaluated by laboratory parameters, cultures
for bacteriologic investigations and histopathologic
examination including “immunofloresence” studies (1,3,5).

Hypersensitivity reactions to antibiotics and NSAIDs are
commonly reported. Nonimmediate hypersensitivity
reactions are classically known as maculopapular exanthems
in which specific T lymphocytes may play a role (6). In selected
cases, skin drug testing including patch tests, intradermal
tests and drug provocation tests can be used for diagnosis.
Nonimmediate reactions are generally assessed by delayed-
reading skin tests, patch tests, and drug provocation tests
and these tests have been well validated mainly for 3-lactam
antibiotics but less for other classes of antibiotics, NSAIDs and
anticonvulsant drugs (6,7).
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Excessive Punctate Palmoplantar Keratoderma
Type 1 Lesions in a Patient Accompanied with
Renal Failure

Bbbrek Yetmezliginin Eslik Ettigi Hastada Gorulen
Asin Punktat Palmoplantar Keratoderma
Tip 1 Lezyonlar

Palmoplantar keratodermalar (PPK) el ve ayaklarda kalinlasma ile karakterli bir grup
hastaliktir. Kalifimsal veya edinsel olabilirler. DifUz, fokal ve punktat formlar ana gruplandir.
PPK’lerde esas problem stratum korneumun anormal proliferasyonudur. Poliklinigimize
basvuran hiperkeratotik nodUler tarzda elici ve ayak tabani lezyonlar olan hasta yazida
ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Palmoplantar keratoderma, Buschke-Fischer-Brauer hastaligl, bébrek
yetmezligi

Abstract

Palmoplantar keratodermas (PPKs) are a group disease characterized by thickening of
palms of the hands and soles of the feet. They may be inherited or acquired. Diffuse,
focal and punctafte forms are the main groups. Abnormal proliferation of stratum
corneum is the main problem in PPKs. In this study, the patfient who admitted to our
outpatient clinic with hyperkeratotic nodular lesions in the palm of the hand and the
sole of the foot was discussed.

Keywords: Palmoplantar keratoderma, Buschke-Fischer-Brauer disease, renal failure

Giris

Palmoplantar keratodermalar (PPK) el ve
ayaklarda kalinlasma ile karakterli bir grup
hastaliktir. Kalitimsal veya edinsel olabilirler.
Difiiz, fokal ve punktat formlar ana
gruplaridir. PPK’lerde esas problem stratum
korneumun anormal proliferasyonudur.

Punktat PPK tip 1 ilk olarak 1879 yilinda
bildirildi (1). 1910 yihinda Buschke ve Fischer
hastaligr tanimladi (2). Brauer 1913 yilinda
hastaligin kalitimsal yoniinG tanimladi ve
o gunden sonra hastalik “Buschke-Fischer-
Brauer hastaligi” olarak anilmaya baslandi
(3). Hastalik genellikle yasamin erken
donemlerinde baslamaktadir. Ancak geg
baslangicl  Buschke-Fischer-Brauer tipi
tanimlanmistir (4). Hastaligin prevelansinin
1,17/100000 oldugu sanilmaktadir (2).
Patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir.

Molekiiler genetik calismalarda sorumlu
genin 15922 lokasyonunda yerlestigi
gosterilmistir (5).

El ici ve ayak tabaninda yerlesen c¢ok
sayida hiperkeratotik  kiiciik  papdller
hastaligin klinik bulsudur. Lezyonlar ayak
tabaninda basing etkisiyle daha belirgin
olma egilimindedirler. Bununla birlikte
hastalar el ici lezyonlan gunlik aktiviteler
arasinda koparmaktadirlar. Bu nedenle ayak
taban lezyonlarinin daha belirgin oldugu
dusunulmektedir (6).

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasi
benign ve malign durumlarla birliktelik
gosterebilir.  Kolon karsinomu, prostat
kanseri, meme kanseri ve kiclk
hicreli disi  akciger kanseri birlikte
gorulebilecek malign hastaliklardandir.
Norolojik bozukluklar, tirnak distrofileri,
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psoriasis ve keratozis pilaris ise birlikte olabilecek benign
durumlardandir (7).

Olgu Sunumu

Altmis Ug yasinda erkek hasta yakinlar tarafindan el ici ve
ayak tabanindaki ¢ok sayida agrili lezyonlarla poliklinigimize
getirildi (Resim 1,2). Hastanin anamnezinden bu lezyonlarin
cocukluk cagindan bu yana oldugu ve bobrek yetmezligi
tanisiyla haftada 3 kez diyalize girdigi 6grenildi. Bobrek
yetmezIligi tanisi alip gunlik aktiviteleri kisitlandiktan
sonra lezyonlarin arttigini belirtti. Hastanin babasinda ve
bir oglunda da ayni lezyonlar varmis. Baslarda kendisi el ici
ayak lezyonlarn temizleyebilirken yasi ilerledikce bobrek
hastaliginin da etkisiyle temizlemekte zorlandigi 6grenildi.
Baslangictan bu yana kendisi lezyonlari temizleyebildigi icin
tedavi almamis.

Dermatolojik muayenede el ici ve ayak tabaninda, ayak
tabaninda daha belirgin olmak Uzere cok sayida kiiclk
caph hiperkeratotik papiillerin oldugu gorildi. Ayak taban
lezyonlari nedeniyle hastanin ayakta durmakta zorluk
cektigi 6grenildi. Ayak taban lezyonlarinin son zamanlarda
artisi bobrek yetmezligi nedeniyle hastanin lezyonlar
temizleyememesine baglandi.

Tartisma

Buschke-Fischer-Brauer  keratodermasinda esas sorun

stratum korneumun asiri proliferasyonudur. Lezyonlar el ici
ve ayak tabaninda yerlesim g0sterir. Hastalik yasamin erken

Resim 2. Agrili hiperkeratotik ayak tabani lezyonlari

doénemlerinde genellikle cocuklukta baslar. Ge¢ baslangich
tipi tanimlanmustir. Patofizyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte sorumlu genin 15922 lokusunda bulundugu Gao ve
ve ark., (5) tarafindan bildirilmistir.

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasi klinik olarak el ve
ayaklarda yerlesen diizensiz sinirl hiperkeratotik papiillerle
karakterlidir. Lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte ayak taban lezyonlari basing etkisiyle agril olabilir.
Nesneleri elle tutmak ve ylriimek hasta icin agri verici olabilir.
Tirnaklarda kalinlasma, subungual hiperkeratozis ve renk
degisiklikleri eslik edebilir.

Arsenik maruziyeti, verruka vulgaris, costanin
akrokeratoelastoyidozu, kallus ve fokal akral hiperkeratoz
ayirict  tanilar  arasinda  disinidlmelidir.  Hastamizin
lezyonundan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde
boynuzsu tabakada kalinlasma ve alt yapilarda diizlesme
gorilda.

Birlikte olabilecek benign ve malign durumlar acisinda hasta
degerlendirildi. Eslik eden bobrek yetmezligi disinda 6zellik
saptanmadi.

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasinda tedavi zordur.
Kiratif olmamakla birlikte daha ¢ok keratolitik ajanlar tercih
edilmektedir. Sistemik retinoidler yan etkileri nedeniyle
yakin izlemle hastalara verilebilir. Alitretinoin hastalar igin
bir alternatif tedavi secenegi olabilir. Raone ve ark., (8)
bir hastanin alitretinoin tedavisinden fayda goérdigini
bildirmislerdir. ~ Cerrahi  eksizyon uygun olgularda
distnulmelidir.

Hastamizin yiriimesini engelleyen ayak tabani lezyonlari igin
cerrahi eksizyon planladik ve uygulandi. Hastaya eksizyon
sonrasi bobrek yetmezligi nedeniyle sistemik retinoid
baslanamadi. Topikal keratolitik ajanlarla tedaviye devam
edildi. Hasta cerrahi eksizyon sonrasi ayakta durmaya ve
glnluk islerini az da olsa kendisi yapabilmeye basladi.
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Sagmac Nodillii Sonrasi Eritema Multiforme
Gelisen Bir Olgu

A Case of Erythema Multiforme Evolving After
Milker's Nodule

Sagmacg nodulU, paravaksinya virls ile enfekte sigrdan bulasan deri lezyonlandir.
Hastalik genellikle ellerde tek veya multipl deri lezyonlar seklinde ortaya ¢ikar. Bu yazida
sagmac nodUlU sonrasi eritema multiforme gelisen bir olgu sunmaktayiz. On yediyasinda
kadin hasta poliklinigimize avucg iclerinde ve ayak Uzerlerinde kizarklik ve kasinti sikayeti
ile basvurdu. Oykisinden hastanin yaklasik 15 giin énce ilk kez inek sagma tecribesi
oldugunu ardindan 5 gin sonra sol el isaret parmagdinda agrisiz kabariklik ve su toplama
oldugunu 6grendik. Yaklasik 1 haftadir da avuc ici ve ayak Uzerlerinde kizariklik, kasinti
ve yanma sikayeftlerimevcuttu. Bu olguyu nispeten nadir bildirilmesi ve ardindan nadiren
eritema mulfiforme gelismesi acisindan sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Eritema multiforme, sagmac nodUlU, paravaksinya virls

Abstract

Milker's nodules are cutaneous lesions, acquired by contact with cattle, infected with
paravaccinia virus. The disease generally manifests as solitary or multiple skin lesions on
the hands. In this study, we presented the case of erythema mulfiforme which developed
after milker's nodule. A 17-year-old female patient admitted to our outpatient clinic
with complaints of redness and itching in the palms and feet. We learned from the
patient’s history that she had cow milking experience for the first time in her life about
15 days ago, followed by a painless swelling and fluid retention in her left-hand index
finger after five days. She also had complaints of redness, itching, and burning on her
palms and feet for one week. We decided to report this case because it is relatively rare
presented and after milker’'s nodule, the erythema multiforme development rarely seen
in the clinical entity.

Keywords: Erythema multiforme, milker’s nodule, paravaccinia virus

Giris

Sagmac¢ nodilli, genellikle  enfekte
ineklerin memelerine veya vicutlarinin
baska yerlerine temas sonucu olusan,
cogunlukla ellerde ve 6n kollarda, bazen
de viicudun diger yerlerinde ortaya ¢ikan
benign seyirli viral bir deri enfeksiyonudur.
Etken DNA virlsi olan Poxvirls ailesine
mensup paravaksinya virsudir. Dinya
capinda vyaygin gorilen bu hastalik,
ozellikle ineklerle yakin temasta bulunulan
mesleklerde (ciftcilik ve veterinerlik gibi)
gorular (1).

Burada sagmac nodili sonrasi eritema
multiforme gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda kadin hasta poliklinigimize
avug iclerinde ve ayak Uzerlerinde kizarikhk
ve kasinti sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden
hastanin yaklasik 15 giin once ilk kez
inek sagma tecriibesi oldugunu ardindan
bes gin sonra sol el isaret parmadinda
agnsiz kabariklik ve su toplama oldugunu
ogrendik. Yaklasik bir haftadir da avug ici
ve ayak Uzerlerinde kizarikhk, kasinti ve
yanma sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde
herhangi bir hastalik ya da ila¢ 6ykusu yoktu.
Soyge¢misinde Ozellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde; bilateral ayak dorsumunda
ve palmar bdlgede el dorsumuna dogru
yayilan eritemli hedef benzeri lezyonlar, sol
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el isaret parmadi fleksor ylizde cevresi hafif eritemli yaklasik
2x2 cm caph agrisiz ortasi bulléz lezyon mevcuttu (Resim 1,
2). Fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastanin 6ykisu ve dermatolojik muayenesi dikkate alinarak
sagmag nodillu sonrasi gelisen eritema multiforme tanisi
konuldu. Hastaya punch biyopsi yapilmasi onerildi fakat
hasta kabul etmediginden yapilamadi. Hastanin aydinlatiimis
yazili onami alinarak yayinlanmasina karar verildi. Bu tanilarla
hastaya sistemik antihistaminik ve topikal kortikosteroid
tedavileri ve sol el isaret parmagindaki lezyona lokal yara
bakimi onerildi.

Tartisma

Sagmag¢ nodill, codgunlukla sigirlarla  yakin  temasta
bulunulan mesleklerde gorilen zararsiz deri lezyonlaridir.
Genellikle kalici immiinite birakmaktadir (2). inkiibasyon
suresi yaklasik 5-15 glin; lezyon sayisi da 1 ila 5 arasindadir.
Skar dokusu birakmadan 4-6 haftada gerilemektedir.
Klinik tablo genellikle asemptomatik olup nadiren ates,
lenfadenopati ve eritema multiforme gelisebilmektedir.

Resim 1. Bilateral ayak dorsumunda ve palmar bdlgede
el dorsumuna dogru yayilan eritemli hedef benzeri
lezyonlar, sol el isaret parmagi fleksor yiizde cevresi hafif
eritemli yaklasik 2x2 cm capli agrisiz ortasi biill6z lezyon

Resim 2. Bilateral ayak dorsumunda ve palmar bdlgede
el dorsumuna dogru yayilan eritemli hedef benzeri
lezyonlar, sol el isaret parmagi fleksor yiizde cevresi hafif
eritemli yaklasik 2x2 cm ¢apli agrisiz ortasi biill6z lezyon

Sekonder bakteriyel enfeksiyon daha sik gorilen bir
komplikasyondur (3).

Parapoxvirlislerin insandan insana gecisi bildirilmemistir (4).
Sagmac nodiili olgulari sporadik olgular ya da minor epidemiler
seklindedir (5). Finlandiyada 1974 yazinda 44 olgu bildirilmis
olup, 3 olguda morbiliform dokiinti ve 7 olguda eritema
multiforme (2'si biilléz lezyonlarla karakterize) gézlenmistir (6).
Hansen ve ark. (7). Danimarka'da 2 yillik periyotta 15 sagmag
nodli olgusu bildirmis bunlardan 3 tanesi eritema multiforme
benzeri sekonder erlipsiyon gelistirmistir. Slattery ve ark., (5)
ise 2005'te allojenik kok hiicre nakli olan multiple miyelomlu
olguda sagmag noddill sonrasi eritema multiforme ve graft
versus host reaksiyonu gelisen bir olgu bildirmislerdir.

Sagmag¢ nodilu  tanisi  6ykl, dermatolojik muayene
ve histopatolojik inceleme ile konulur. Viral partikiller
elektron mikroskobisi ile gosterilebilir. PCR teknikleri ve
viral doku kulturleri de tanida yardimcidir (3). Parapoxvirlis
enfeksiyonlarinin spesifik tedavisi bulunmamaktadir (5).

Biz bu olguyu nadir bildirilmesi ve ardindan nadiren eritema
multiforme gelismesi agisindan sunmayr uygun bulduk.
Sagma¢ nodilu gibi zoonozlarda dogru tani gereksiz
tedavi girisimlerini 6nlemektedir. Riskli meslek gruplarinin
bilgilendirilmesi ve hasta hayvanlarin tespiti de hastaligin
onlenmesinde buyiik katki saglayacaktir.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Konsept: G.G., E.C., Dizayn: E.C., Veri Toplama veya isleme: G.G.,
Analiz veya Yorumlama: E.C., Literatiir Arama: G.G., Yazan: G.G.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamustir.

Kaynaklar

1. Ancan O, Uzunali E. Sagmac nodiilt. Tirkiye Klinikleri J Dermatol
2011;21:113-4.

2. Kaviarasan PK, Yamini M, Prasad P, et al. Milkers'nodule. Indian J Dermatol
2009;54 (Suppl 1):78-9.

3. Adriano AR, Quiroz CD, Acosta ML, et al. Milker’s nodiile-case report. An
Bras Dermatol 2015;90:407-10.

4. Buller RM. Poxviruses. In: Specter S, Hodinka R, Young SA, eds. Clinical
virology manual. 3rd ed. Washington, D.C.. American Society of
Microbiology 2000;472-86.

5. Slattery WR, Juckett M, Agger WA, et al. Milkers'nodules complicated
by erythema multiforme and graft-versus-host disease afterallogeneic
hematopoietic stem cell transplantation for multiple myeloma. Clin
Infect Dis 2005;40:63-6.

6. Kuokkanen K, Launis J, Morttinen A. Erythema nodosum and erythema
multiforme associated with milker's nodules. Acta Derm Venereol
1976;56:69-72.

7. Hansen SK, Mertz H, Krogdahl AS, et al. [Milker’s nodules]. Ugeskr Laeger
1997;159:436-7.



Case Report / Olgu Sunumu

(0} Serlfan Demirkan,
® Ozgur Ginduz,
® Tuba Devrim*

Kirikkale University Faculty
of Medicine, Department of
Dermatology, Kirkkale, Turkey

*Kinkkale University Faculty
of Medicine, Department of
Medical Pathology,
Kinkkale, Turkey

Correspondence/
Yazisma Adresi:

Serkan Demirkan, Kirkkale
University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology,
Kinkkale, Turkey

E-mail:
serkan.demirkan@yahoo.com.tr
ORCID-ID:
orcid.org/0000-0002-3960-3891
Submitted/Gelis Tarihi: 01.11.2016
Accepted/Kabul Tarihi: 06.12.2016

©Copyright 2019 by Turkish Society
of Dermatology

Turkish Journal of Dermatology published
by Galenos Publishing House.

Turk J Dermatol 2019;13(Suppl. 1):25-28
DOI: 10.4274/tdd.galen0s.2016.3091 25

]

Lichen Planus Pigmentosus-Inversus:
A Report of Two Cases

Liken Planus Pigmentosus-Inversus:
lki Olgu Sunumu

Abstract

Lichen planus pigmentosus (LPP)-inversus has been identified in a few East European
cases primarily intertriginous areas such as axilla and groin which is not contacting
with sunlight, and involvement in other skin areas was rarely detected. Because the
lesions are similar to LPP in clinical and histological appearance, this condition, which
is characterized by hyperpigmented, brown macules or plaques, is called LPP-inversus.
Until today, actinic LP, linear LP, zosteriform, and LP pigmentosus clinical subtypes of
lichen planus have been described. LPP-inversus is a rare form of LP and so far, there
have been few case reports. LPP-inversus has been reported mostly in Caucasians
and Asians, and axilla was the most involved body region. In a small proportfion
(approximately 10%) of the cases, classical LP or LPP lesions may be located outside the
flexural areas. So far, about 50 cases have been reported; also we presented two new
cases that we diagnosed.

Keywords: Lichen planus, inversus, pigment

Liken planus pigmentosus (LPP)-inversus Dogu Avrupall birka¢ olguda primer olarak
aksilla ve kasik gibi gines gdérmeyen intertrigindz alanlarda tanimlanmis olup, diger
deri bolgelerinde tutulum ise nadiren saptanmistir. Lezyonlar klinik ve histolojik gérinim
olarak LPP'ye benzediginden dolayi, hiperpigmente, kahverengi makul veya plaklarla
karakterize bu durum LPP-inversus olarak adlandinimistir. Liken planusun ginimuUze
kadar aktinik LP, lineer LP, zosteriform, LP pigmentosus klinik alt tipleri tanimlanmustir.
LPP-inversus; LP'nin nadir bir formudur ve ¢cok az vaka bildirimi olmustur. Beyaz irk ve
Asyallarda en fazla bildirimis olup aksilla olgularda en fazla tutulan bdlge olmustur.
Olgularnn az bir kisminda (yaklasik %10) klasik LP veya LPP lezyonlar fleksural alanlarin
disinda bulunabilmektedir. Su ana kadar yaklasik 50 olgu bildirimi olmustur; biz de tani
koydugumuz iki yeni olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Liken planus, inversus, pigment

Introduction similar to LPP in clinical and histological

Lichen planus (LP) inversus was primarily ~aPpearance, this condition, which is
diagnozed by Pock et al., (1) on sunless Characterized by  hyperpigmented,
intertriginous areas such as axilla and brown macules or plaques, is called LPP
inguen in some East European patients, inversus. Actinic LP, linear LP, zosteriform
and its occurance was rarely detected on and LPP clinical subtypes of LP have
the other areas of skin. Since lesions were been described. LPP-inversus is a rare
similar to LP pigmentosus (LPP) in clinical form of LP and there have been few case
and histological a small portion of the reports (1,2). In a small number of cases
cases (approximately 10%), classical LP (approximately 10%), LPP lesions may be
or LPP lesions could be available out of located outside the flexural areas (3). Pock
flexural areas (1). Because the lesions are et al.,, (1) reported in their first statements
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that large lesions had a tendency of linear or angular
configuration (3,4).

This condition is generally asymptomatic but there may be
occasionally a mild pruritus. There is no occurance on mucosa,
hairy skin and nails. While some cases can regress without
any treatment within a few weeks, some cases can continue
for years (1,3). Approximately 50 cases have been reported to
date and we present two new cases of LPP-inversus.

Case 1

A 63-year-old man was admitted with 2 months history
of lesions on his body. The patient had no treatment, no
known disease and no medication. There were macules and
plaques on the lateral body sides, back and arm median faces,
some with annular shape, some with erythematous, some
with hyperpigmented, 1-5 cm in diameter (Figure 1). There
were no pathological findings in the mucous membranes,
scalp and nails. Dermoscopic examination revealed diffuse
brown patches (Figure 2). Skin biopsy revealed interstitial
lymphocyte in superficial dermis, melanophages in superficial
dermis, infrequent lymphocytes in deep dermis and focal
lymphocytic infiltration near skin attachments (Figure 3). The
patient did not benefit from topical steroid and tacrolimus
treatments.

Case 2

A 48-year-old woman presented with a 6-month history of
discoloration in the bilateral inframamarian regions. She

Figure 1. Macules and plaques on the lateral body sides,
back and arm median faces, some with annular shape,
some with erythematous, some with hyperpigmented,
1-5 cm in diameter

had antifungal and antibiotic treatments and had no benefit
from these treatments. There were hyperpigmented macules
with a diameter of 1-4 cm in the bilateral inframamarian
regions (Figure 4). There was no finding of wood light
examination. No mycotic element was detected in direct
mycotic examination with potassium hydroxide. There were
no pathological findings in the mucous membranes, scalp
and nails. Dermoscopic examination revealed diffuse brown
patches (Figure 5). Histopathological examination revealed
interstitial lymphocyte infiltration rare melanophages in
superficial dermis (Figure 6). The patient did not benefit from
topical steroids and tacrolimus treatments.

Discussion

Uyar and Sivrikoz (5) reported that 8.9% of 161 patients
having LPP had it on their axilla, 6.5% of them had it on
friction areas of their and 3.2% of them had it on inguinal
areaswith a frequent impact on popliteal area. In 2001, Pock
et al,, (1) namedthis version of LPP which histopathologically
had the characteristics of LPP and specifically occured on the
intertriginous areas of skin as LPP-inversus. Together with our

s

Figure 3. Interstitial lymphocyte in superficial dermis,

melanophages in superficial dermis, infrequent
lymphocytes in deep dermis and focal lymphocytic
infiltration near skin attachments (H and E, x100)
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cases, 11 cases from Turkey and 52 cases from the world have
been reported so far. 14 of these patients (26.9%) are male
while 28 of them (73.1%) are female (5-9). It can be inferred
from this information that it is much more frequent among
females (p<0.001).

LPP-inversus is characterized by well limited macules which
may be a little symptomatic and change colour from purple
to brown by clinically affecting intertriginous areas. Some
cases which are similar to our case occuring with lesions in
annular plaques have been reported in literature so far. It is
also reported that it occurs on external auditory canal and
antitragus (3,4,6,10).

Figure 4. Hyperpigmented macules with a diameter of 1-4
cm in the bilateral inframamarian regions

SRS

Figure 5. Diffuse brown patches dermoscopic examination

Very few patients with LPP-inversus also have typical PL
plaques on areas which are not intertriginous as in our first
case. While LPP lesions generally occur on sun-exposed areas,
LPP-inversus lesions generally occur on sunless areas as in
the case of our patient. In patients with LPP-inversus, there
is no occurence on mucosas, hairy skin and nails as in our
case. There is also no relationship determined between LPP-
inversus and viral hepatitis, infections, drugs or neoplastic
illnesses. Since it occurs on intertriginous areasand observed
in 2 patients who gets dressed tightly,it is reported that
friction can have an impact on the occurence of the lesions
(11,12).

In dermoscopy, it is reported that the appearance of multiple
granular stains can be an indicator of poor prognosis, as
well as the fact that lesions are long term and there can
be no respose to treatment (7). But there were no findings
without diffused brown patches in dermoscopy examination
on our two cases. There was no findings like this without
hyperpigmented macula in our two cases.

In histopathology, it is reported in literature that there can
be both regressive type lichenoid reaction as in our cases
and significant lichenoid reaction in biopsy specimens
taken from the same patient. Lichenoid infiltration, which
includes lymphocyte andhystiocyte in various dominance
on ortokeratotic atrophic epidermis, is observed in the
specimens. There are macrophages which include pigment
incontinence and melanin on superficial dermis. While it
is accepted that early-onset intensive lichenoid reaction
leads to epidermoid atrophy and significant pigment
incontinence, there is no epidermoid hyperplasia observed
as it is available in LP. Pigmentation which is observed on
deeper dermis, contrary to ashy dermatosis, and which
leads to a change of bluish-gray colour through Tyndall
impact is available on superficial dermis (1,13,14). Skin
biopsy showed lymphocytic infiltrate, macrophages that
containes melanin, and pigment incontinence especially

infiltration rare

Interstitial
melanophages in superficial dermis (H and E, x400)

Figure 6. lymphocyte
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in the superficial dermis in our cases. Accumulation of
immunoglobulin and complement which is observed in
classical LP and determined through immunofluorescent
staining has not been reported in literature. In our case,
accumulation of immunoglobulin and complement through
immunofluorescent has been researched but there is no
accumulation determined too.

A sum of molecular pathogenesis of LP has not been
understood yet. It is thought that T-lymphocyte derived
cytotoxic activity plays a role against basic keratinocytes in
LPP-inversus as in classical LP (15).

What comes to mind in definitive diagnosis of LPP
inversus is Dowling Degos, acanthosis nigricans, erythema
dyschromicum perstans, Riehl melanosis, cutaneous
drug reactions, actinic LP, candidal intertrigo, erythrasma,
postinflammatory hyperpigmentation, lichenoid
toxicodermatitis. These illnesses can clinically and
histopathologically be distinguished from LPP-inversus.

Calcineurin inhibitors and potent topical corticosteroids
have been tried but generally failed as in our two cases (16).
Spontaneous remissions have been reported but there is no
proved effective treatment for LPP-inversus.

Conclusion

In conclusion, the best strategy in the management of this
condition is to “wait and watch”.
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Taniniz nedir?
What is your Diagnosis?

Olgu Sunumu

Seksen ikiyasindaki erkek hasta sirtinda 1 yil
once fark ettigi kirmizi kabariklik nedeniyle
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde
sirtinda cok sayida kahverengi,
hiperkeratotik papul ve plaklarin yani sira,
sirt orta hatta kirmizi-pembe renkte, 15 mm
capinda yer yer parmaksi cikintilari olan
timoral lezyon oldugu gorildi (Resim 1).
Bu lezyonun dermoskopik incelemesinde
nokta seklinde damarlanma, ve ince beyaz
cizgiler gorildu. Seboreik keratoz ile
uyumlu bulunan diger lezyonlardan klinik
ve dermoskopik olarak farkl olan kirmizi-
pembe timoérden biyopsi alindi. Alinan
dokunun histopatolojik bulgulari Resim
2'de gorilmektedir.

Tani

Histopatolojik olarak vaskiiler yapisi zengin
fibroz bag dokusu icinde trabekiler patern

gosteren  birbirleriyle iliskili  bazaloid
hiicrelerin gorilmesi Gzerine klinik ve
histopatolojik  ozellikleri ile  hastaya

Pinkus'un fibroepitelyomasi tanisi konuldu.
Lezyon plastik ve rekonstruktif cerrahi
tarafindan total

anabilim dal olarak

cikartildi.

Pinkus'un fibroepitelyomasi ilk olarak
1953 yilinda tanimlanan, nadir gorilen
bir bazal hicreli karsinom tipidir (1).
Genellikle soliter, deri ile ayni renkte,
eritematoz ya da hiperpigmente, lizeri diiz
ya da papillomatoz papl, plak ya da sapl
timorler olarak gorilebilmektedir. Klinik
olarak dermal nevis, yumusak fibrom,
seboreik keratoz gibi rutin olarak eksizyon
ya da biyopsi gerektirmeyen benign deri
timorleri ile karisabilmektedir (2). En sik
40-60 yas arasinda gorilmesine ragmen
literatlirde az sayida cocuk olgu da vardir.
Kadin ve erkekte esit siklikla gorilmektedir.
Bazal hiicreli karsinomun bir tipi olmasina
ragmen bazal hiicreli karsinomlari gérmeyi
alisik oldugumuz bas ve boyun gibi
gines goren bolgelerden ¢cok goévdede
ortaya cikmakta, hastamizda oldugu gibi
en sik lumbosakral bolgede karsimiza
cikmaktadir (2-4).

Dermoskopi  tani  koymada yardimci
olabilecek  bir yontemdir. Tipik bir
dermoskopik bulgusu olmamakla birlikte
simdiye kadar bildirilen olgularda polimorfik
damar yapilari, kisa beyaz cizgilenme, milia
benzeri kistler, Ulserasyon ve mavi-gri
pigmentasyon gorildugu bildirilmistir (3,4).

Resim 1. Sirtta kahverengi, hiperkeratotik papiiller, plaklar ve sirt orta hatta kirmizi-
pembe renkte, parmaksi ¢ikintilari olan tiimoral lezyon
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Resim 2. a) Hematoksilen-eozin x40, b) hematoksilen-eozin x200

Bizim olgumuzda da lezyonun dermoskopik incelemesinde
nokta seklinde damarlanma ve kisa beyaz cizgiler goértldu.

Histopatolojik olarak bazaloid hicrelerin kalin fibréz bir
stroma icine gomuli olarak gorilmesi bu tipi diger bazal
hiicreli karsinom tiplerinden ayiran temel 6zelliktir (5).

Genellikle yavas buyir ve bu timdrlerin simdiye dek lokal
invazyon ya da metastaz yaptidi bildirilmemistir (2). Cerrahi
eksizyon esas tedavi yontemi olmakla birlikte imiquimod ve
kriyoterapi gibi bazal hiicreli karsinom tedavisinde kullanilan
diger tedavi yontemleri Pinkus'un fibroepitelyomasinda da
kullanilabilecek tedavi yontemleridir (2-4).
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What is your Diagnosis?

Taniniz nedir?

Case Report

A 28-year-old female patient admitted for
pruritic bleeding papules and plaques that
appeared on the scalp and spread to the
face and bilateral upper extremities since
two years. Medical history revealed that
she was treated with systemic clomiphene
citrate (CC) (50 mg/day) for the last 3 years
on the 3-7 days of her menstruel period.
Intermitant oral medroxyprogesterone (5
mg/day) for 3-5 days was also given to the
patient for 2-3 times per year. A previous
skin biopsy performed from scalp lesions
was reported as capillary proliferation. On
dermatological examination, hemorhagic
crusted papules and nodules which were
peripherally hyperpigmented were noticed.
There were red to purple smaller numerous
lesions on the face and dorsal aspects of

upper extremities Dermatoscopy of the
lesions revealed bright red vascular clods
and lagoons within structureless white and
brown areas (Figure 1 and 2).

What is your diagnosis regarding this case?

Diagnosis

The consultation of the pathologic specimen
revealed proliferation of endothelial
vessels with few inflammatory cells
containing lymphocytes and eosinophils
which was interpreted as angiolymphoid
hyperplasia and eosinophilia (ALHE) on
clinicopathological council of dermatology
and pathology departments. There was no
eosinophilia on peripheral blood smear
and total immunoglobulin E (IgE) level
was normal (34.4 Ul/mL, range: 1.31-165).
Because of the disseminated distribution

Figure 1. Hemorhagic crusted papules and nodules on the scalp, red to purple smaller

numerous lesions on the face and elbow
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and presence of numerous lesions, topical imiquimod
was started twice a day for 15 days on the lesions. On the
control visit, the patient had significant relief from pruritus
and marked improvement of the lesions was observed with
total regression of lesions on the extremities. Dermatoscopic
examination revealed that vascular component of the
lesions were completely cleared by imiquimod therapy
(Figure 3 and 4).

ALHE is a rare benign reactive disease with unknown
origin. Trauma, infections, vaccinization and hormonal

triggers including pregnancy and oral contraceptive usage
are identified as inducing agents (1-5). To our knowledge,
this is the first case of disseminated ALHE induced after
in vitro fertilization (IVF) therapy performed by CC. CC is
a non-steroidal selective estrogen receptor modulator
used for inducing gonadotropin releasing hormone peaks
and ovulation in patients with unovulatory states. CC has
both estrogenic and antiestrogenic properties. Headache,
flushing and abnormal uterine bleeding have been reported
as its side effects however data is lacking about its potential
side effect on the skin (6). Through literature review, there

Figure 2. Hemorhagic crusts, red vascular lagoons and scales surrounded by hyperpigmented rim are observed
dermatoscopically on the angiolymphoid hyperplasia and eosinophilia papules/nodules

Figure 3. Marked improvement of angiolymphoid hyperplasia and eosinophilia lesions on the face and scalp
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is only one report regarding CC'’s side effect on the skin,
a 35-year old woman developed six primary cutaneous
melanomas during her third pregnancy who had received
CC treatment for nearly 2 years previously (7). Because bad
prognosis of melanoma is associated with pregnancy, claims
about CC to activate or progress precursor dysplastic lesions
into malignant melanoma through its hormonal effects were
found important. Occurrence of the disease in association
with sex hormones is noteworthy. In fact, its shown that
there is high number of estrogen and progesterone
receptors in the tumor cells of some patients (8). Although
taken intermitently, progesteron can also be an inciting
or facilitating factor for ALHE's development. But due to
the continous usage of CC and appearance of new lesions
despite progesterone lacking periods during 3 years of IVF
treatment, this was accepted as a low possibility. However
it should be kept in mind that ALHE can be associated
with pregnancy or with use of oral contraceptive pills and
regressing after their withdrawal.

Treatment of ALHE depends on the extent of the disease
and consists of different modalities such as intralesional
and systemic corticosteroids, cryotherapy, curettage,
electrodesiccation, radiation, surgical excision and laser
therapies (1,3). Although accepted as a reactive process,
ALHE is resistant to most of treatment modalities and
tends to reoccur. The most common suggested treatment
modality is surgical excision (1). However excision and

Figure 4. Total regression of vascular lagoons, scaling and crusting after topical imiquimod therapy

ablative methods are not suitable in young patients, patients
with facial lesions and/or disseminated neumerous lesions.
Topical treatments seem to be a better choice in these
instances. Succesful treatment of refractory ALHE with topical
imiquimod was achieved previously (9,10). Topical tacrolimus
and intralesional interferon a-2 injections are also used with
success (11,12). Because of the extent and distrubution of
numerous lesions with pruritus and bleeding, we chose to
give topical imiquimod as a first line therapy in our case.
The rapid cessation of pruritus and associated bleeding was
remarkable together with the improvement of skin lesions
after 15 days of topical application of imiquimod.

Conclusion

In conclusion, IVF treatment consisting of CC can induce
disseminated ALHE. Short-term topical imiquimod is an
efficient agent to be used in ALHE with rapid relief of
symptoms and improvement of lesions.
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