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AMAC VE KAPSAM

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi ti¢ ayda bir olmak tzere yilda dort sayi olarak Mart,
Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Turkcedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.
Dergide makale yukleme, islem veya vyayinlanma ucreti
uygulanmamaktadir. Degerlendirme ve yayin sireci boyunca hichir
sekilde yazarlardan herhangi bir tcret talep edilmez. Tim vyazilar
dergi web sitesinde yer alan online makale sistemi araciligiyla sisteme
yiklenmelidir.

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistir.

Dermatoz dergisi J-Gate, EuroPub, Tiirkiye Atif Dizini ve Gale'de
indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acgik erisim
politikasi  Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar esas alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden ge¢cmis bilimsel literatiiriin],
internet aracihigiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tuirlii yasal amac icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve
bu alandaki tek telif hakki rolt; kendi calismalarinin buttnligu
tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak igin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaglarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin

Al

yayinlanmasi ve ¢ogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapiimalidir: makale bashgi; gazete bashgi; yil
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Telif Hakki

Yazar (lar) makalesinin telif hakkini, makalenin yayina kabul edilip
edilmedigi durumlarda gecerli olacak sekilde Dermatoz dergisi'ne
devreder. Telif hakki, herhangi bir cogaltma bigciminde (baski, elektronik
ortam veya baska herhangi bir sekilde) makalenin c¢ogaltilmasi ve
dagitilmasi icin minhasir ve sinirsiz haklari kapsar; ayrica tim diller
ve Ulkeler icin ceviri haklarini da kapsar. ABD yazarlari icin telif hakki
devredilebilecek olctide devredilmistir.

Yayin kararini aldiktan ve kabul ettikten sonra, basvurulara “Telif Hakki
Devir Bildirimi” eslik etmelidir. Form, derginin makale gonderme ve
degerlendirme sitesinden indirilebilir. Telif hakki devir formu katkida
bulunan tiim yazarlar tarafindan imzalanmali ve islak imzali belgenin
taranmis bir stirim sunulmahdir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dermatoz dergisi'nde yayinlanan tiim yazilarda goriis ve raporlar
yazar(lar)in gortsudir ve Editor, Editorler Kurulu ya da yayincinin gorisi
degildir; Editor, Editorler Kurulu ve yayincl bu yazilar igin herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Tiirkiye

Tel.: +90 212 621 99 25
Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr

OPEN aACCESS
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Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In
the journal, reviews, researches, case reports and educational articles
related to dermatology are published.

There is no article submission, processing or publication fee in the
journal. No fee is requested from the authors during the evaluation and
publishing process. All articles should be uploaded to the system through
the online article system on the journal website.

Publishing policies are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Dermatoz journal is indexed in J-Gate, EuroPub, Turkey Citation Index
and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be appropriately acknowledged
and cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in

AIM AND SCOPE

any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Copyright

The author(s) transfer(s) the copyright to his/their article to Dermatoz
effective if and when the article is accepted for publication. The copyright
covers the exclusive and unlimited rights to reproduce and distribute
the article in any form of reproduction (printing, electronic media or
any other form); it also covers translation rights for all languages and
countries. For U.S. authors the copyright is transferred to the extent
transferable.

After receiving and accept decision for publication, submissions must be
accompanied by the “Copyright Transfer Statement”. The form is available
for download on the journal’s manuscript submission and evaluation site.
The copyright transfer form should be signed by all contributing authors
and a scanned version of the wet signed document should be submitted.

Subscription / Permissions / Advertisement

Free full-text manuscripts are available online at www.jarem.org.
Applications for copyright permissions and announcements should be
made to Editorial office.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Publisher Corresponding Address

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address: Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Turkey

Phone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr
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YAZARLARA BILGI

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi lic ayda bir olmak Uzere yilda dort sayr olarak Mart,
Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Ttirkcedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.

Dergiyi yoneten editortin yayin kurulusundaki hakemlerden gelen raporlar
dogrultusunda yaziyr yayinlamamak veya diizeltmeler yapmasi icin yazarina
geri gondermek veya bicimsel diizenlemelerde bulunma yetkisi vardir.

ETiK VE HAKEM DEGERLENDIRMESI

Dermatoz dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkeleri
cercevesinde yayin yapan sureli bir yayin organidir. Makale bas editore
ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve on degerlendirmeyi gecen yazilar
yardimar editore gonderilir. Bolim editorti makaleyi 2 hakeme gonderir.
Hakemler 21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimci editor hakem
kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek bas editére gonderir
ve son karari bas editor verir. Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editor
yeni hakem atayabilir.

Derginin alinti kontrolii Crossref Similarity Check powered by “iThenticate”
programi kullanilarak yapilmaktadir. intihal raporuna gore makale yazara
geri gonderilebilir ya da reddedilebilir.

Kabul edilmeyen vyazilar, gerekceli bir mektupla birlikte iki ay icinde geri
gonderilir.

Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Dermatoz'da yayinlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gozden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun etik
kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonulli onam
formu” alindigi arastirmanin “Gereg ve Yontem” boluminde belirtilmelidir.
Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and
use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf)
dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan
etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin dogrudan ya da dolayli ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari trtin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiltan, diger anlasmalar) editore sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlt yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmahdir.

GENEL KURALLAR

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)” (2013, http://
www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

A-lV
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Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

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 igin; PRISMA
(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/).

Tanisal degerli calismalar i¢in; STARD (Bossuyt PM, Reitsma B, 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 icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri igin;
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).

Yazarlarin ad ve soyadlari agik olarak ve unvan belirtilerek yan yana bashgin
altina yazilmalidir. Bunun altina ¢calismanin kurulusun adi eklenmelidir.

ikinci sayfanin basina yazinin bashg tekrar yazilmali, isimler ve kuruluslar
yazilmaksizin Tirkce 6zetle devam edilmelidir.

Turkee Ozet, 10 satir asmamali, konunun amacini, yontemlerini, sonucunu
kisaca icermelidir.

Ugiincii sayfada yazinin ingilizce bashg ile birlikte isim ve kuruluslar
yazilmaksizin paragraflar halinde ingilizce 6zet yer almahdir.

Anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.
com)’nden secilmelidir.

Arastirma yazilan su bolumleri icermelidir; Turkge ve ingilizce ozetler, giris,
yontem ve gerecler, bulgular, tartisma ve kaynaklar.

ilag calismalan icin bilimsel etik kurul raporu gerekmektedir.

Tablolarin her biri ayr kagida yazilmali, tst yazisi bulunmali ve Rumen
rakami ile numaralandiriimahdir. (Tablo 1, Tablo Il gibi). Tablo sayisi
tcten fazla olamaz. Dergiye gonderilen yazilar, Microsoft Office Word
dokiimaninda 1,5 satir araligi ile yazilmahdir.

Fotograflar arabik rakamlarla numaralandiriimahdir. (Sekil 1, Sekil 2
gibi). Fotograflann ¢oziintrlugiu 300 dpi degerinde, eni en az 900 piksel
degerinde olmaldir.

Kaynaklar

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya yazilmalidir.
Altidan fazla yazarin yer aldigi kaynaklarda 3. isimden sonraki yazarlar
icin “et al.” (“ve ark.”) kisaltmasi kullaniimalidir. Alti veya altidan az yazar
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varsa aclk olarak yazilmahdir. Ayrica sayfa numaralari da acik olarak
belirtiimelidir.

Kaynaklar kullanildigi siraya gore dizilmeli, ozellikle asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir.

Dergiler: Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin
bashg (ilk harf disinda tamamen kiicuk harflerle) (nokta); 3) Derginin
adi veya Index Medicus'a gore kisaltilmis sekli; 4) Yayinlandigi yil (noktali
virgil); Cilt numarasi (arabik) (iki nokta Gst uste); ilk sayfa (tire) son sayfa
(nokta).

YAZARLARA BILGI

Kitaplar: Kitabin timini ayni yazar(lar) yazmissa: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi) (nokta); 2) Kitabin adi (nokta) 3) (Varsa) kacinci baskida oldugu (nokta);
4) yayinlandigi sehir, (Birka¢ taneyse yalnizca iki) (virgil); 5) Yayinevi
(virgiil); 6) Yayinlandigi yil (noktah virgiil); 7) ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta).

Kitabin editoru ve boltim yazan ayni kisilerse: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi), 2) bolumin bashgi (dergideki gibi) (nokta); 3) Kitabin adi (nokta); 4)
(Ed. Yazildiktan sonra) Editor ad(lar)i (nokta); 5) (Varsa) kacinci baski oldugu
(nokta); 6) Yayinlandtg@ sehir (virgil); 7) Yaymevi (virgl); 9) Yararlanilan
boltimin ilk sayfasi (tire) son sayfasi (nokta).

Tum yazarlarin imzalar bulunan onay mektubu editére gonderilmelidir.




INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In the
journal, reviews, researches, case reports and educational articles related to
dermatology are published.

The editor who manages the journal has the authority to send the article
back to the author or to make formal arrangements in order not to publish
the article or make corrections in line with the reports from the reviewers
in the publishing establishment.

PEER REVIEW AND ETHICS

Dermatoz is an independent journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, who reviews
the manuscript and makes an initial decision based on manuscript quality
and editorial priorities. Manuscripts that pass initial evaluation are sent to
an Associate Editor. The Associate Editor assignes the manuscript to two
reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must review
the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends a decision
based on the reviewers’ recommendations and sends the manuscript to
the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final decision based on
editorial priorities, manuscript quality, and Associate Editor’s and reviewers’
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

All manuscripts submitted are screened for plagiarism using Crossref
Similarity Check powered by “iThenticate” software. Results indicating
plagiarism may cause manuscripts being returned or rejected.

Unaccepted articles are sent back in two months with a reasoned letter.
The responsibility of the articles belongs to the authors.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Dermatoz with an ethics committee
approval report confirming that the study was conducted in accordance
with international agreements and the Declaration of Helsinki (revised
2013) (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/). The
approval of the ethics committee and the presence of informed consent
given by the patients should be indicated in the Materials and Methods
section. In experimental animal studies, the authors should indicate that
the procedures followed are in accordance with animal rights as per the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/
regs/guide/guide.pdf) and they should obtain animal ethics committee
approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the type
of relationship (consultant, other agreements), if any.
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Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

GENERAL RULES

The Publication Policy and Article Writing Rules are prepared on the
basis of the following “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Preparation, systematic review, meta-analysis and presentation of research
papers should be in accordance with international guidelines:

For randomized studies; 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/).

For systematic review and reporting of meta-analysis; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6 (7): €1000097) (http: // www .pris on-statement.org /).

For diagnostic valuable studies; STARD (Bossuyt PM, Reitsma ]B, 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/).

For observational studies; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

For meta-analysis and systematic reviews of observational studies; 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 ).

The names and surnames of the authors should be written side by
side under the title clearly and by specifying the title. The name of the
organization of the study should be added below this.

The title of the article should be rewritten at the beginning of the second
page, and Turkish abstract should be continued without writing the names
and institutions.

The Turkish abstract should not exceed 10 lines, and should briefly include
the purpose, methods and result of the subject.

On the third page, the English title of the manuscript should be accompanied
by an English abstract in paragraphs without writing names and institutions.

Keywords Turkey Science Terms (http://www.bilimterimleri.com) should be
chosen from.

The research should include the following chapters; Turkish and English
abstracts, introduction, methods and materials, results, discussion and
references.

Scientific ethics committee approval is required for pharmaceutical studies.

Each of the tables should be written on separate paper, have a caption
and be numbered with Roman numerals. (Such as Table I, Table I). The
number of tables cannot exceed three. Manuscripts submitted to the
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journal should be written in Microsoft Office Word document with 1.5
line spacing.

Photographs should be numbered with arabic numbers. (Such as Figure 1,
Figure 2). Photos must have a resolution of 300 dpi and a width of at least
900 pixels.

References

The list of references should be written on a separate page at the end of
the manuscript. In references which contain more than six authors, “et
al.” abbreviation should be used. If there are six or less authors, all of the
authors should be written. In addition, the page numbers should be stated
clearly.

References should be arranged in the order they are used, especially the
following points should be considered.

Journals: Author’s surname and initials of the names (period); 2) Title of
the manuscript (in all lowercase letters except the first letter) (dot); 3) Name

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS
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Kaposi Sarkomu

Kaposi’s Sarcoma

® Defne Ozkoca, ® Ozge Askin, ® Server Serdaroglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Kaposi sarkomu (KS), deride siklikla pembe mor papiil, nodiil veya plaklarla karakterize olan, insan herpes viriisii-8 iligkili vaskdler bir
neoplazidir. Hastaligin klasik KS, Afrika endemik KS, iyatrojenik KS ve AIDS iliskili (epidemik) KS olmak tizere 4 klinik alt tipi mevcuttur.
Lezyonlar siklikla asemptomatik ve yavas seyir gostermekle birlikte deri ve mukozalar etkileyebilmektedir. Tedavi genellikle semptomlarin
gerilemesi ve hastaligin ilerlemesinin durdurulmasina yoneliktir. Bu derlemede KS'nin klinik bulgulari, patolojik 6zellikleri ve tedavi

secenekleri gtincel bilgi 1siginda 6zetlenmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoonkoloji, insan herpes viriisii 8, Kaposi sarkomu

Kaposi's sarcoma (KS) is human herpes-8 asscociated vascular tumor which is characterized by pink-livedoid papules, nodules and
plaques, clinically. It was classifed into 4 groups including classical KS, endemic- African type KS, iatrogenic KS and AIDS related (epidemic)
KS. The lesions are usually asymptomatic and have a slowly growing nature and they may affect both skin and mucosal surfaces.
Treatment is generally directed towards regressing the symptoms and stopping the progression of the disease. In this review, the clinical

findings, pathological features and treatment options of KS were shortly summarized in light of the recent knowledge.
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Keywords: Dermatooncology, human herpes viriis 8, Kaposi's sarcoma

Giris

Kaposi sarkomu (KS), insan herpes virlisi-8 (HHV-8) iliskili bir
neoplazidir. Hastaligin 4 klinik alt tipi mevcuttur. Bu alt tipler: Klasik
KS, Afrika endemik KS, iyatrojenik KS ve AIDS iliskili (epidemik)
KS'dir. Hastalik pembe yama ve mavi-mor-siyah nodl, polip veya
plak ile bulgu verir (1).

Klasik KS'de olgularin biiylik cogunlugu 50 yas sonrasidir ve kadin/
erkek orani calismalar arasinda farklilik gostermekle beraber
hastalik erkeklerde daha sik gdzlenir. Afrika endemik KS eriskin

siyahi erkek hastalarda gézlenir; lenfadenopatik varyant ise daha
cok erkek cocuk hastalarda gdzlenir. iyatrojenik KS ise organ
transplantasyonu, kanser veya otoimmiin hastaliklar nedeniyle
immunosupresif tedavi alan hastalarda goriillip erkeklerde daha
siktir. AIDS iliskili (epidemik) KS ise escinsel erkek hastalarda ve
AIDS'li cocuk hastalarda gézlenir (1).

Klasik KS ekstremite distallerinde, yavasca biiyliyen mavi-kirmizi,
mor makdiller ile kendini gosterir. Birlesme egilimi gdsteren
genis plak, nodil, polipoid timérler gorilir. Baslangigta tek
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tarafli olan lezyonlar hastalik ilerledikce yayilim gosterir ve
coklu odaklar gézlenir. Hastaligin seyrinde erken lezyonlar
gerileyebilir veya lezyonlarin evresi ilerleyebilir. Oral mukoza veya
gastrointestinal sistemde asemptomatik lezyonlar olusabilir (1).
Hastaligin dort evresi mevcuttur. Evre 1 makUlonodiiler evredir
ve alt ekstremiteye sinirl kiigik makadiller ve nodiller mevcuttur.
Evre 2 infiltratif evredir ve alt ekstremiteye sinirli plaklar ve
plaklarin (izerlerinde az sayida nodiiller gozlenir. Evre 3 florid
evredir ve alt ekstremiye sinirli anjiyomatéz plak ve nodiiller
mevcuttur, lezyonlar cogu zaman (lseredir. Evre 4 dissemine
evredir; alt ekstremine disina yayilan anjiyomat6z nodil ve
plaklar ile seyreder (2). Klasik tip KS kronik ve indolan seyir
gosterir. Hastalik beklenen yasam siiresini etkilemez. Klasik KS
ile 5 yil takip edilen 438 hastadan yalnizca %2'si KS nedeniyle
6lmustdr (3).

Afrika endemik tipte KS'nin dort alt grubu mevcuttur. Nodiler alt
grup goriniim ve davranis olarak klasik tipte KS'ye benzer. Florid
ve infiltratif alt gruplar agresif seyir gosterir. Lenfadenopatik alt
grup cocuk hastalarda gézlenir; primer timor lenf nodunu tutar,
ama mukokUtan6z lezyonlar da godzlenebilir. Fulminan seyirli
ve fataldir. lyatrojenik KS, klasik KS'ye benzer klinik gdsterir.
Hastalik imminosUpresif tedavinin kesilmesi ile tamamen
gerileyebilir. Uzun slre yiiksek doz immiinostpresif tedavi alan
hastalarda agresif seyir gosterip, ic organ tutulumu gortlebilir.
Hastalik 6lim ile sonuclanabilir. AIDS iligkili KS CD4 T-hiicre
sayist 500/mm3'iin altina distiigiinde gézlenir. Degisken klinik
seyirlidir; tek lezyon veya dissemine kiitandz hastalik gorilebilir.
Soluk eritemli makl/papil/plak veya mor-siyah renkli timér/
nodil gordllr. Visseral tutulum siktir, akciger, lenf nodu,
gastrointestinal sistem tutulabilir (1). AIDS iliskili KS'de en sik
kullanilan evreleme sistemi Ulusal Saglik Enstitlsu tarafindan
gelistirilmistir ve U¢ prognostik parametre vardir (4):

1- Timoriin yayilimi: Deriye sinirli/minimal oral mukoz tutulumu iyi
prognozlu, oral kavitede yaygin tutulum/visseral organ tutulumu ise
kotl prognozlu,

2- immiinostipresyon seviyesi: CD4 sayisi >200 hiicre/mikrolitre iyi
prognozlu, CD4 sayisi <200 hiicre/mikrolitre ise kotli prognozlu,

3- Sistemik tutulum: Firsatgi enfeksiyonlar, oral kandida enfeksiyonu,
B semptomlarinin varligi kétu prognozlu.

Hastaligin histopatolojisinde klinik tipler arasinda anlamli farklilik
yoktur. Histopatolojik bulgular evreye gore degiskenlik gosterir. Yama
evresinde, kiiclk acilmamis lenfatiklere benzeyen, belirgin olmayan
endotel ile doseli damarlarin ylizeyel proliferasyonu gézlenir. Plak
evresinde derin dermisi de iceren vaskiiler proliferasyon gériiliip
subktiste de tutulum olabilir (1).
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Histopatolojik olarak kesin tani alan hastalarda tani sonrasinda
detayli fizik muayene ile alt ekstremite, yiz, oral ve genital mukozalar
ozenle degerlendirilmeli ve lenf nodu muayenesi yapiimalidir. Tam
kan sayimi ve viral seroloji degerlendirilmeli, gastrointestinal
tutulum agisindan gaitada gizli kan (GGK) bakilmali ve GGK pozitif
ise Ust gastrointestinal sistem endoskopi/kolonoskopi yapiimalidir.
Akciger tutulumu agisindan tek yonli akciger grafisi cekilmelidir
(5).

Hastaligin  tedavisi, latent HHV-8 enfeksiyonunun tedavisi
olmadigi icin palyatiftir. Tedavi amaglari semptomlarin gerilemesi,
lenfédem tedavisi, fonksiyon kaybinin dnlenmesi, kutane veya
viseral organ lezyonlarinin boyutunun kiiclilmesi ve hastaliginin
ilerlemesinin durdurulmasidir. Az sayida, asemptomatik lezyonlarda
“bekle ve gor” rejimi uygulanabilir. Hastalik zamanla ilerleyebilir,
ancak hastalarin %40'inda ilerleme gdzlenmez. Baskili elastik
bandajlar ekstremite 6demi varliginda kullanilabilir. Hastaligin
tedavisinde uygulanan lokal tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi,
kriyoterapi, lazer ve intralezyonel tedavilerdir [interferon (IFN), IL2
ve kemoterapotikler]. Topikal olarak da alitretinoin, imiquimod,
rapamisin, timolol, propranolol, glimis nitrat uygulanabilir (6).
Tourlaki ve ark.'min (7) yapti§gi bir calismada KS nodillerinin
cerrahi eksizyonunu takiben hidrojen peroksit uygulanmig ve
hastalar sekonder iyilesmeye birakilmistir. Calismaya 90 hasta dahil
edilmis olup hastalarin ortalama yasi 76 imis. Alt ekstremitede
yerlesik olarak 82 lezyon, ylizde yerlesik olarak bes lezyon ve ist
ekstremitede yerlesik Ug lezyon tedavi edilmis olup operasyon
sonrasl komplikasyon veya hipo/hiperpigmente sikatris ve rekiirrans
gelismedigi bildirilmistir.

KS'nin tiim alt tipleri radyasyona duyarli olup tek bir anatomik alana
sinirli coklu lezyonlarda, radyoterapi iyi bir tedavi alternatifidir. En
stk kullanilan tedavi rejiminde toplam 30 Gy, 15 giinlik tedavi ile 2
Gy/glin dozda uygulanir. Hauerstock ve ark."nin (8) yapmis oldugu,
16 hastanin yer aldigi (ortalama yas 74), lezyonlarin %94'Un(n alt
ekstremiteye, %6'sinin Ust ekstremiteye sinirli oldugu bir calismada,
toplam 30 Gy doz, 15x2 Gy/glin olacak sekilde uygulanmis ve %88
hastada tam yanit, %12 hastada ise kismi yanit alinirken, yan etki
olarak sadece akut radyasyon dermatiti gelistigi rapor edilmistir.

Kiicik KS lezyonlarmin yerel kontrolli amaciyla kriyoterapi
uygulanabilir, ancak bu tedavi yénteminin uzun sireli hastalik
kontrol(i Uizerindeki etkisi bilinmemektedir. Ucuz ve kolay erisilebilir
bir yontem olmasina ragmen sikatris riski nedeniyle tercih
edilmemektedir (9,10).

KS lezyonlarinin tedavisinde lazer cihazlarindan da faydalanilabilir.
Ozdemir ve Balevi (11) KS tedavisinde uzun atmli Nd: YAG
lazer kullandiklari arastirmalarinda, 4-6 mm  baslik capi ile
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180-260 J/cm? fluans dozda, dért hafta aralikla 2-4 seans
uygulamiglardir. Tim hastalarda lezyonlarda gerileme gozlendigi ve
yan etki olarak hafif atrofik sikatris gelisimi bildirilmistir. Yazarlar
Nd: YAG lazerin derin dokulara ulasabilmesi nedeniyle derin
papilonodiiler lezyonlarda tercih edilebilecek glivenli bir tedavi
yontemi oldugu sonucuna varmiglardir.

Marchell and Alster (12) ylz yerlesimli KS plak lezyonu olan
bir hastada 585 nm pulsed dye lazer, 7 mm baslk capi ile
6-7 J/cm? fluans dozda, 6 hafta ara ile toplam bes seans tedavi
uygulamislar, son seanstan 12 ay sonra yapilan kontrolde rekiirrans
saptanmadigini  bildirmislerdir. Karbondioksit lazer de KS'nin
tedavisinde denenmistir. Chun ve ark. (13) tarafindan penil KS
lezyonu olan 54 yasindaki erkek hastada 6 mm baslik capi ile 7
watt enerjide tedavi uygulanmis olup lezyon capinda kicilme
saptanmugtir.

KS'nin tedavisinde intralezyonel tedavi yontemleri de tercih
edilmektedir. Bunlardan en sik kullanilani intralezyonel IFN
olup literatlirde doz ve tedavi semasi ile ilgili kesin bilgiler
bulunmamaktadir. Trattner ve ark. (14) yaptiklar calismada klasik
KS tanili on hastaya 3 milyon dnite IFN-alfa 2a, 3 seans/hafta
olacak sekilde 4 hafta siire ile uygulamislardir. iki hastada tam
yanit gozlenmis olup bu hastalardan birinin uzak lezyonlarinda
da gerileme not edilmistir. Yedi hastada kismi yanit goriilmiis
ve bir hastada tedaviye yanit alinamadigi bildirilmistir. Yan etki
saptanmamistir. Ghyka ve ark. (15) klasik KS tanili 20 hastada
yaptiklari calismada 12 hastaya 50.000 Unite IFN ve 8 hastaya
50.000 Unite IFN ile IL2 tedavilerini intralezyonel olarak
uygulamislardir. Haftada iki seans olacak sekilde 4-6 hafta
sireyle uygulanan tedavi ile KS lezyonlarinda anlamli gerileme
saptanmistir.

Intralezyonel kemoterapbtikler de KS'nin tedavisinde kullanilabilir.
Daha 0Once KS tedavisinde intralezyonel olarak uygulanmig
olan ilaclar vinblastin, vinkristin, doksorubisin ve bleomisindir.
Intralezyonel kemoterapétik tedavi icin uygun hastalar organ
tutulumu olmayan, nodiler karakterde akral lezyonlari olan
hastalardir ve ideal olan, hastada 10'dan az lezyon olmasidir.
Vassallo ve ark. (16) yaptigi calismada alti KS tanili hastaya
intralezyonel vinblastin tedavisi uygulanmis (Her 1 cm?'ye 0,5 mg/
mL olacak sekilde maksimum 2 mg/giin, nodil basina bir, plak
basina iki enjeksiyon olacak sekilde), lic ay sonraki kontrolde tim
hastalarda tam remisyon (lezyon boyutunda %95-100 azalma)
gozlendigi bildirilmistir. Brambilla ve ark. (17) da nodler KS
lezyonlari mevcut olan 151 hastada, 0,03-0,08 mL (1 pg/mL)
vinkristin s(lfat enjeksiyonu tedavisi ile hastalardan %76'sinda
tam yanit, %18'inde kismi yanit gozlenmis olup yan etki olarak
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hastalarin %14'Unde eritem ve kasinti gelistigi rapor edilmistir.
Yazarlar intralezyonel vinkristinin erken evrelerde guvenilir bir ilk
basamak tedavi yontemi ve ileri evrelerde glvenilir adjuvan tedavi
yontemi olduguna karar kilmislardir.

KS tedavisinde topikal tedavi ajanlari da tercih edilebilir, ancak
bu tedaviler hakkindaki yayinlar kisithdir. Topikal yontemler icin
ideal hastalar, az sayida lezyonun kiiclk alana sinirli oldugu ve
kemoterapi/radyoterapinin yan etkilerinin istenmedigi veya yan
etkileri tolere edemeyecek olan hastalardir. Topikal alitretinoin bir 9
cis-retinoik asit analogudur. ilacin %0, 1'lik jel formu AIDS ile iliskili
KS tedavisinde Amerikan Gida ve ilac Kurumu onay! almistrr. ilacin
klasik KS hastalarinda kullanimi ile ilgili sinirli deneyim mevcuttur.
Yapilan bir calismada uygulanan bélge lezyonlarinda kismi/tam
remisyon gdzlenmis olup uygulanmayan bdlgelerde yeni lezyon
cikiginin devam ettigi gozlenmistir (18).

Topikal imiquimod da KS tedavisinde kullanilan bir terapétik ajandir.
ilacin %5'lik krem formu 17 hastada, 24 hafta boyunca, haftada 3
giin okllizyon altinda uygulanmis olup iki hastada tam, alti hastada
kismi yanit gézlenmesine ragmen alti hastada timér progresyonu
gozlenmistir. Yan etki olarak dokuz hastada lokal yanma, kasinti
ve eritem bildirilmistir. Yazarlar ilacin etkinligini timér alani ile ters
orantil bulmuslardir (19).

KS tedavisinde topikal rapamisin tedavisi de denenmistir.
Rapamisin bir mTOR inhibitéridir. Diaz-Ley ve ark. (20)
tarafindan yapilan calismada %0,5'lik rapamisin krem, 2x1
pozolojide 16 hafta stireyle uygulanmis olup lokalize hastalikta
etkili ve glivenli tedavi alternatifi oldugu rapor edilmistir. Timolol
jel de KS tedavisinde denenmistir. Dort hastada %0, 1'lik timolol
jel, 2x1 pozolojide, alti hafta stireyle uygulanmis olup hastalarin
takiplerinde rekUrrans saptanmamistir (21).

Sonuc

KS, dzellikle klasik tipi, indolan seyirli bir hastalik olmasi nedeniyle
tedavisiz izlenebilecegi gibi lokal tedavi yontemleri de denenehilir.
Cerrahi  tedaviler, fiziksel ~destriiksiyona dayali yontemler,
intalezyonel ve topikal tedaviler uygulanabilir. Ancak bu tedavi
yontemleri ile ilgili cok fazla calisma olmadigr icin glivenilir bilgiler
elde edilmesi adina yeni calismalara ihtiyac vardir.
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Botulinum Toksini

Botulinum Toxin
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Botulinum toksini medikal anlamda bircok alanda kullanilmaktadir. Yiiz bdlgesi uygulamalari sirasinda kozmetik etkisi fark edilmistir.
Toksin, kas hareketleri sirasinda olugan kirisikliklari azaltir. Botoksun ekrin ter bezleri {izerinde baskilayici etkisi vardir. Bu etkisinden
yararlanilarak primer hiperhidroz tedavisinde de botoks kullanilabilir. Botoks enjeksiyonunda uygun dozlar kullanmasi sonrasinda,
diger kozmetik islemlerde oldugu gibi hastanin takibi gerekmektedir. islem sonrasinda kas inhibisyonuna bagh cesitli komplikasyonlar

saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin, kozmetoloji, primer hiperhidroz
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Giris

Botoks, bilinen en giiclii biyolojik toksinlerden biridir. ik defa
sosis  zehirlenmesine badll  gastroenterit salgininda botulus
kavrami bildirilmistir (botulus, Latincede sosis demektir). Toksin
gram pozitif anaerob sporlu bakteri olan Clostridium botulinum
tarafindan salgilanir. Bakteri 8 farkli antijenik dzellikte ekzotoksin
(A, B, C;, Cy, D, E, F and G) Uretir (1). Bu nérotoksinler agir ve
hafif zincirlerden olusan protein yapisindadirlar. Bu yiizden kolayca
denatire olabilirler. Temel etki mekanizmasi asetilkolin saliniminin

Keywords: Botulinum toxin, cosmetology, primary hyperhidrosis

Botulinum toxin can be used for different medical aims. Cosmetic aspects were noticed after facial application. Toxin can reduce active
muscle induced wrinkles. Botox has got inhibitory effect on eccrine sweat glands. According to this effect, it can also be used in the
treatment of primary hyperhidrosis. After botox injection is applied in appropriate dosages, patients should be followed up such as other
cosmetic procedures. After application several side effects can be detected according to muscle inhibition.

inhibisyonudur (1). Dermatolojide néromiiskiiler bileske ve ekrin
ter bezleri Gizerindeki etkisinden yararlanilir. Dinamik kingikliklar ve
hiperhidrozun tedavisinde dermatolojide kullanim alani bulmustur.
Noratoksin adir zinciri kolinerjik néronlarin presinaptik yizeyine
baglanir. Olusan toksin reseptor kompleksi endositozla hiicre icine
alinir. Norotoksin hafif zincir endopeptidaz aktivitesi gostererek
SNARE proteinlerine etki eder. SNARE proteinleri transport
vezikiillerinin dogru hedef membrani tanimalari ve o membran

ile kaynagmasi icin Gzel reseptérlerdir. Botulinum toksin-A, SNAP-
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25 proteinini bloke eder (2). Botulinum toksin-B ise vezikil iliskili
membran proteinini bloke eder (2).

Botulinum toksini 2002 yilinda 18-65 yaslari arasinda orta ve
siddetli dinamik glabellar catik kas cizgileri olan eriskinlerde
Amerikan Gida ve ilag Kurumu (FDA) tarafindan gegici tedavi
olarak onaylanmistir. Primer aksiller hiperhidroz gecici tedavisinde
FDA tarafindan 2004 yilinda onaylanmistir.

Temel uygulamalar, ylizlin Ust kisminda bulunan kas catma cizgileri,
kaz ayaklari, horizontal alin cizgilerini hedefler (3). Bu kaslar,
hiperdinamik kaslardir. En iyi yanit ve en az yan etki bu uygulamalar
sirasinda elde edilir.

Alt yiiz uygulamalari, yiz ifadesi, cigneme, konusmadan sorumlu
kaslari hedefler. Dustk dozlarda uygulanmasi gereken bu
teknikte, kaslarin fonksiyonelligi korunmalidir. Aksi takdirde ciddi
komplikasyonlar olusabilir. En iyi sonug, dinamik kinisiklari olan
statik kinisiklar en az diizeyde olan hastalardan alinir. Botoks
uygulamasinin - bazi  kontraendikasyonlari arasinda  gebelik,
emzirme, aktif enfeksiyon varligi, keloid veya hipertrofik sikatris,
kanama bozuklugu, yara iyilesme bozuklugu, deri atrofisi, aktif
dermatoz, bilesenlere karsi agir duyarlilik, st allerjisi, tedavi
alaninda ciddi glicstizltk (Bell's palsi), néromiskiler hastaliklar,
tedavi 6ncesi tedavi alanindaki kasi aktif kasamama, son 6 ay
icinde goz veya goz cerrahisi gecirmek, aminoglikozid, penisilamin,
kinin, kalsiyum kanal blokerleri, kontrolsiiz sistemik durumlar, yiiz
ifadesinin énemli oldugu meslekler, gercek disi beklentiler bulunur
(4). Botoks, FDA tarafindan gebelik kategorisi C olarak belirlenmis
olup gebelik sirasinda kontrollii ve yeterli calisma mevcut degildir
(5). Botoks uygulamasina bagli faydalar olasi yan etkilerinden
fazlaysa kullaniimasi 6nerilir (5).

Ticari olarak botulinum toksin tip A'nin 2 tipi vardir. Bunlar,
onabotulinum toksin A (BOTOX®), ve abobotulinum toksin A'dir
(DYSPORT®). Onabotulinum toksin A'min bir flakonunda 100
{inite, 5 norotoksin proteini bulunur. Raf omri soguk zincirde
24 aydir. Abobotulinum toksin A'nin bir flakonunda 500 (inite ve
12,5 norotoksin proteini vardir. Raf 6mri soguk zincirde 15 aydir.
Onabotulinum toksin A'nin bir Unitesi yaklasik 4 abobotulinum
toksin A Unitesine denk gelir (6).

Uygulama 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken
bazi islemler vardir. islemden 6nce yazili onam alinir. islem sirasinda
hedef bolgeler, alkol icermeyen bir temizleyici ile temizlenir ve
kurumaya birakilmalidir. Bir hafta énceden tlim kanama yapici
ilaclar  birakilmalidir. islem  bélgeleri isaretlenir. Enjeksiyon
kaslar gevsek durumdayken vyapilir. islemin etkisini artirmak
ve hizlandirmak amaciyla 2 saat boyunca islem yapilan bélge
kaslarmin sik kullaniimasi 6nerilir. Uygulama sonrasi diffiizyon
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riskini en aza indirmek amaciyla hastalara 2-4 saat dik pozisyonda
durmalar, 1 glin boyunca masaj gibi travmatik islemlerden uzak
durmalari tembihlenmelidir. Bir BOTOX® flakon icin ideal olarak 2,5

mL serum fizyolojik kullaniimalidir.

Islemden 2-3 giin sonra kaslarin islevinde kismi kayip, bir veya iki
hafta sonra maksimum kayip yasanir. islemden 2 hafta sonra hasta
degerlendirilerek dizeltme yapilabilir. Kas fonksiyonu yaklagik 2-5
ay sonra geri déner.

Yiizlin Ust bdlgesinde Botoks-A uygulamalari glabellar, frontal, kaz
ayagi bolgelerini ve kas elevasyonunu hedefler.

Frontal Bélge

Hedef, alin cizgileridir. Alin bélgesi tedavisinde mutlaka glabellar
kompleks de tedavi edilmelidir. Frontal kasin tamaminin blokaji
pitoza neden olabilir. Alna, glabellaya asir doz uygulamalarda
kas hareketleri kaybolursa maske surat ifadesi olusabilir. Bu
ylzden hedef, yiizeyel diistik doz uygulamalarla kasi zayiflatmak
olmalidir. Hastadan kaglarini kaldirmasi istenir. Olusan ilk
horizontal cizginin dstline uygulama yapmak gerekir. Subkiitan
enjeksiyonlar yapilir. Toplam 10-20 (inite Botoks-A dozu kullanilir.
Uygulama midpupiller hattin mediyaline yapilir. Orta bdlgede
yogunlasan islemlerde kasin yapisi degisebilir. Kasin lateral
kisminin kalkmasi ile Mephisto bulgusu olusabilir. Midpupiller
hattin hemen lateraline yapilan enjeksiyonlarla bu durum
engellenir (7).

Glabella

Botoksun kozmetik amacli ilk onayli endikasyonudur. Ana hedef
kaslar, corrugator supercilii ve procerus supercilii'dir. Uc veya bes
noktaya enjeksiyon yapilir. Her enjeksiyon noktasi igin 2,5-5 nite,
toplamda 12,5-20 (nite Botoks-A uygulanir. Komplikasyonlari
arasinda, blefaropitozis vardir. Bu yan etki yaklagik 6 hafta icinde
spontan geriler. Tedavide a.- adrenerjik géz damlalari kullanilabilir.
Kas pitozu bir bagka komplikasyon olup lateral limbus lateraline
yapilan enjeksiyonlara bagli olusur (8).

Kaz Ayag Cizgileri

Goz dis kisminda yerlesen kaz ayaklar orbikularis okuli kasinin
kasilmasina bagli olusurlar. Orbital rimin 1 cm disinda, zigomanin
ist kenarinin dizerinde ve kagin altinda lateral limbus ¢izgisine dogru
olan alanda uygulama yapilir. Enfraorbital bolge kinisikliklarinda,
tedavi dncesinde SNAP test yapilir ve g6z kapaginda anormal bir
gevseklik tespit edilmeyen hastalarda islem yapilabilir (8). Uygun
hastalara orta pupilla hattinda alt g6z kapaginin 3 mm altinda
1-2 (nite Botoks-A enjeksiyonu yapilabilir. Bir cm araliklarla 3
noktaya uygulama yapilir. Her noktaya 2-5 iinite Botoks-A kullanilr,
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toplamda ise 5-15 (inite uygulanir. Komplikasyonlari arasinda en sik
ekimoz (9) olmakla beraber, fotofobi, dudak ve yanak disiklugi,
blefaroptozis, daha nadir olarak kseroftalmi, lagoftalmus, ektropion
gordllr (7,10).

Tavsan Cizgileri

Ust nazal kasin ve procerus kasinin kasiimasiyla olusurlar.
Guvenli hat, burun duvar lateralinde nasion ala ¢izgisinin hemen
medialindedir. Her bir alana 2-4 Unite Botoks-A vyapilir (7).
Komplikasyonlari arasinda lakrimal drenaj bozuklugu, Gst dudak
sarkmasi bulunur (11).

Kas Elevasyonu

Hedef kas superolateral orbicularis okulidir. Uygulama, orbital
kenarin en az 1 cm disi, supraorbital ¢ikintinin asadisi ve lateral
limbus cizgisinin lateraline olmalidir (7).

Perioral Uygulamalar

Orbikularis oris kasinin inhibisyonu hedeflenir. Enjeksiyonlar,
agiz lateral kenarlarindan en az 1 cm uzakta, vermilyon hattinda
dudaklara paralel olmalidir. Filtrum bélgesine islem yapilmaz. Ust
dudakta tercihen 4 noktaya, alt dudakta ise toplam 2 nokta simetrik
olarak secilerek her noktaya 1-2 Unite enjeksiyon yapilir. Subdermal
enjeksiyonlar tercih edilmelidir (12). Agiz fonksiyon bozuklugu
olabilir. Agiz calkalama, tlikirme, kasikla yeme gibi fonksiyonlarda
bozukluklar yan etki olarak gortilebilir (13).

Gummy Smile (Dis Eti Giillisii)
Gllme sirasinda dis eti santral kesici dislerin izerinden 3 mm’nin
Uzerinde gorildiginde dis eti gilist kavrami kullaniimaktadir.
Levator labii superioris alaeque nasi kasi inhibe edilir. Her bir kasa
1-2 (inite Botoks-A uygulanabilir (7,14).

Marionette Cizgileri

Agdiz kosesini asagi cekerek (z(ntlli ylz gorinim( olusur.
Depressor anguli oris kasi hedeflenir. Her bir kas grubuna 2-3
{inite Botoks-A enjeksiyonu yapilir. A§iz kenarina yakin yapilan
enjeksiyonlarda  konusma, telaffuzda degisiklikler ve oral
kommissurlarda asimetri goriilebilir (13).

Cene Bolgesi

Mental kasin kontraksiyonlari cenede portakal kabugu goriinimune
neden olabilir. Toplam 5-10 {inite Botoks-A enjeksiyonu orta hatta
tek veya orta hattan simetrik uzaklikta 2 noktaya doz béliinerek
yapilabilir. Enjeksiyonlar, orbicularis oris kasinin distalinde mental
kasa yapilmalidir (15).

Tanakol ve ark. Botulinum Toksini

Burun Ucu Kaldirma

Depressor septi nasi kasinin inhibisyonu amaclanir. Kolumellanin
tabanina 3 Unite Botoks-A enjekte edilir (11,16).

Boyun Uygulamalar

Platisma kasi alt cenenin asadi dogru cekilmesini saglar. Bu kas
boyun sarkmalarina neden olur. Kas bandi boyunca 1-1,5 cm
aralarla 2-5 {inite Botoks-A enjeksiyon yapilir. iki platismal banda
yapilan total doz 30 Uniteyi gegmemelidir. Yiiksek dozlarda, dizartri,
disfaji, boyun fleksiyon giigsiizliigu gérilebilir (13).

Primer Hiperhidroz

Primer hiperhidrozda, ekrin ter bezlerinin yogunlugu normaldir.
Sempatik sinir hiperreaktivitesi ve disreglilasyonu mevcuttur.
Koltuk alti, palmoplantar bélge, yiiz etkilenebilir. Terlemenin en
az 6 aydir devam etmesi, bilateral olmasi, fokal yogun terlemenin
oldugu, gunliik aktivitenin bozulmasi, 25 yagin altinda gortimesi,
aile hikayesi, uykuda fokal terlemenin kesilmesi tanida klinisyene
yardimai olur (17).

Tani amaciyla aksillar bdlgeye iyot soliisyonu uygulanir. lyot
kuruduktan sonra nisasta serpilir. Koyu mor alan isaretlenir. Bu
alanda 20 tane enjeksiyon noktasi 1-2 cm araliklarla isaretlenir.
Her bir noktaya 2,5 (nite onabotulinum toksin A intradermal
papil olusturacak sekilde enjekte edilir (17). Her aksilla igin
50 Unite uygulanir (18). Her ayak tabani veya el icin 50-100
Unite uygulanir bir flakon paylastirilarak yapilabilir. Gegici kas
glcsizligi en sik gorllen komplikasyondur. Uygulama alani
disinda kompansatuvar hiperhidroz da yan etki olarak gortilebilir
(17).
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Sweet Sendromu ve Farkl Klinik Yuzleri

Sweets Syndrome and Different Clinical Faces
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Akut febril notrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet sendromu, ani baslangicli agrili, eritemli, papiil ve plaklar, ates, notrofilik Iokositoz
ve dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ile karakterize enflamatuvar bir hastaliktir. Sweet sendromunun semptom ve lezyonlari sistemik
steroid tedavisi baglandiktan sonra hizlica diizeldiginden bu sendromun akilda tutulmasi ve farkl klinik yiizlerinin bilinmesi gereksiz

cerrahi ve medikal tedavilerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu, farkli klinik yiizleri, akut febril notrofilik dermatoz, biilloz, nekrotizan, subkiitan

ABSTRACT

preventing unnecessary surgery and medical treatment.

Sweets syndrome, also referred to as acute febril neutrophilic dermatosis, is an inflammatory disease characterized by abrupt onset of
pain, red papules and plaques, fever, neutrophilic leukocytosis, and dermal neutrophilic infiltrate. Since the symptoms and lesions of
Sweet syndrome resolve rapidly after the systemic steroid therapy, knowing the different clinical aspects of this syndrome is important for

Keywords: Sweet syndrome, different clinical aspects, acute febril neutrophilic dermatosis, bullous, necrotizing, subcutane

Giris

Sweet sendromu (SS) ilk kez Dr. Robert Douglas Sweet tarafindan
1964 yilinda “akut febril notrofilik dermatoz” olarak tanimlanan,
agrili enflamatuvar papul ve nodullerden olusmus, eritemli plaklar,
ates, notrofilik I6kositoz ve dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ile
karakterize sistemik enflamatuvar bir hastaliktir (1-7).

SS'nin insidansi tam olarak bilinmemektedir, yaygin olmayan
bir hastalik olup tiim dinyada ve tim irklarda goriilebilmekle

birlikte Japonya'da daha siktir (3). SS'nin patogenezi tam
olarak bilinmemektedir, ancak genetik yatkinlik, hipersensitivite
reaksiyonu ve sitokinlerin bozulmus regiilasyonu ile ilgili oldugunu
distindren bazi teoriler vardir (1-7).

Klasik (idiyopatik), malignite ve ilac ile iliskili olmak Uzere
etiyolojisine gore (¢ alt tipe aynimaktadir (1-7).

Klasik SS en sik gorilen (%70-80) tip olup, 30-60 yas
arasi kadinlarda daha fazladir. Enfeksiyonlar, enflamatuvar
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barsak hastaliklari, otoimmin hastaliklar ve gebelik ile
iliskilendirilmektedir. Kliniginde 38 °C ates, notrofili, hassas, agrili,
eritemli veya morumsu paplil, plak, nodiil seklinde deri lezyonlari
olusur (1-7).

Malignite iligkili (paraneoplastik) SS sikh§ %10-40 arasinda
degismektedir (4,6). Yasllarda daha sik, erkek ve kadinlarda
esit siklikta goriliir. Hematolojik malignitelerle dzellikle de akut
myelositik I6semi ile birliktelik siktir (1-7). Solid tlimorlerden ise en
sik genitoUriner sistem, gastrointestinal sistem ve meme kanserleri
ile birliktelik goriilmektedir (1-8). Bu tipte deri lezyonlan klasik
SS'den farkl olarak vezikiilobiilléz, tilseratif veya pUstUler karakterde
atipik lezyonlardir (8). Pyoderma gangrenozum lezyonlarini taklit
edebilir. Kliniginde ates gérilmeyebilir, oral mukoza, deri ve diger
organ tutulumlari daha yaygin ve daha siddetli olma egilimindedir.
Niiksler siktir. Beraberinde anemi, trombositopeni gézlenebilir (1-8).

llacla iliskili SS ise ilk defa 1986 yilinda Su ve Liu (9) tarafindan
trimetoprim-stilfometaksazol ile iliskili olarak bildirilmistir. Daha
sonra retinoidler, diazepam, karbamezepin gibi bircok ilaclarla
ve en sik da grandlosit koloni stimile edici faktér ile birlikteligi
bildirilmistir (2,6,7). Deri lezyonlar klasik SS'ye benzer, ancak
lezyonlar bazen 6demden dolayi psédo-vezikiiler veya psodo-
plstiiler goriintste olabilecedi gibi bazi hastalarda vezikUler veya
plstiler dokintler, ekzemaya benzer degisiklikler seklinde de
gordlebilir. Nadiren plaklarda hedef benzeri goriinim de olabilir
(2-7).

SS'de lezyonlar siklikla tipik olarak bag, boyun ve Ust ekstremitelere
asimetrik olarak yerlesmekle birlikte viicudun herhangi bir yerinde
gorulebilirler (1-8). Koebner fenomeni ve paterji pozitifligi tespit
edilebilir. Ayrica eski skarlar {zerinde, lenfédem ve radyoterapi
alanlarinda da deri lezyonlari olusabilir (1-9). Oral, genital lezyonlar
ve tirnak degisiklikleri gorulebilir (1,2).

Artralji, miyalji, genel halsizlik ve bas agrisi gibi sistemik semptomlar
eslik edebilir (1-7). Deri disinda en sik g6z tutulumu, ikinci siklikta
kas-iskelet sistemi tutulumu olur (2,10-12). Daha nadir olarak da
santral sinir sistemi, kardiyovaskdler sistem, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem tutulumu olabilir (2,13-15). Bu organlarda
da natrofilik infiltrasyonlar gorilebilir, bu nedenle bazi otérler
tarafindan “notrofilik hastalik” olarak isimlendirilmesi dnerilmistir
(2-7).

Histopatolojisinde, vaskiilit olmaksizin (st dermiste matr
notrofillerin yogun ve diffiz infiltrasyonu ve papiller dermiste
6dem olmasi karakteristik ozelliktir, ancak nadiren |okositoklastik
vaskalit bulgulari gordlebilir (1-7,16,17). Epidermis genellikle
normaldir, nadiren nétrofiller epidermiste ve adipoz dokuda da
gorilebilir (1-4). Malignite ile iliskili SS'de subkiitan dokuda da
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nétrofilik infiltrasyon, hematolojik malignite iliskili SS'de olgun
notrofillere ek olarak anormal (immatir) notrofiller olabilir, klasik
ve ilacla iliskili SS'de ise dermal infiltratta notrofillere ilaveten
eozinofiller de goriilebilir (7). Ayrica ilk defa Requena ve ark. (18)
tarafindan tanimlanan son zamanlarda histiyositoid SS olarak

adlandirilan, immatr nétrofillerden zengin bir patolojik varyant
da vardir (4).

SS'de laboratuvarda en sik notrofili ile birlikte I6kositoz ve eritrosit
sedimentasyon hizinda (ESH) veya C-reaktif proteinde (CRP) artis
gordltr (1-8).

Hastaligin tanisinda, 1986 yilinda Su ve Liu (9) tarafindan
gelistirilmis olan tani kriterleri kullanilir. Tani icin klasik ya da
malignite ile iliskili SS'de iki major ve iki mindr kriterin, ilaca bagli
SS'de ise bes kriterin varligi gereklidir.

Maijor kriterler:

1. Ani baslangicli agrili eritemli plak ya da nodiiller,

2. Histopatolojik olarak |okositoklastik vaskdilit olmadan notrofilden
yogun dermal infiltrasyon.

Minor kriterler:
1. Ates >38 °C,

2. Oncesinde agsilama veya ilgili enfeksiyonlanin varlgi, ilgili
malignite veya enflamatuvar bozukluklara eglik etmesi, ilag
maruziyeti ya da gebelikten sonra ortaya ¢ikmasi,

3. Sistemik steroid veya potasyum iyodiir tedavisine miikemmel
yanit,

4. Anormal laboratuvar bulgulari (ESH >20/saat, CRP pozitifligi,
|6kosit >8.000, notrofili >%70)

ilaca bagli SS'de ise tani ilk tic maddeye ilaveten alttaki iki maddenin
de olmasi ile konulmaktadir:

1. Ilac kullanimi ve klinik bulgular arasinda zamansal iliski,

2. ilac kullaniminin kesilmesiyle veya sistemik steroid tedavisi ile
lezyonlarda iyilesme gdzlenmesi.

Ayirici tanida enfeksiyoz ve enflamatuvar bozukluklar, neoplaziler,
sistemik hastaliklar, reaktif eritem/vaskalitler yer almaktadir (1-9).

Lezyonlar genellikle spontan veya tedavi ile skar birakmadan
iyilesirler. RekUrrensler 1/3 oraninda gérulir (1-9). Steroid
tedavisine hem deri lezyonlarinda, hem de deri digi tutulumlarda
dramatik cevap alinir. Lokalize deri lezyonlar giglii etkili topikal
veya intralezyonel kortikosteroidler ile tedavi edilebilir. Antibiyotikler
genellikle etkisizdir. Potasyum iyodir, kolsisin, indometazin,
siklosporin, klofazimin ve dapson diger tedavi secenekleri arasinda
yer alir. Etretinat, interferon-gamma, intravenéz immiinoglobulin,

siklofosfamid, doksisiklin, metotreksat, biyolojik ajanlar (etanercept,
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adalimumab, infliksimab), anakinra tedavide etkili oldugu bildirilen
diger ajanlardir (19).

Sweet Sendromunun Farkli Klinik Goriiniimleri

Biilloz Sweet sendromu: SS'nin daha cok hematolojik
malignitelerde goriilen nadir bir formudur. Klasik SS lezyonlari
izerinde vezikil ve biiller ve pyoderma gangrenozuma benzeyen
tlserasyonlar ile karakterizedir (20).

El dorsalinin nétrofilik dermatozu: SS'nin genellikle el
dorsaline, nadiren de palmar bolgeye yerlesimli lokalize formudur.
Strutton tarafindan 1995 yilinda “elin piistiler vaskiliti” olarak
tanimlanmis, 2000 yilinda Galaria tarafindan “el dorsalinin
notrofilik dermatozu” olarak adlandinlmistir. Giinlimiize kadar
100'den fazla olgu bildirilmistir. Genellikle klinikte bil, erozyon ve
Ulserler ile karsimiza cikar. Lezyonlar ¢ogunlukla agrilidir, nadiren
de kagintili olabilir. Lezyon kdlttirinde treme olmaz. Demografik
ozellikleri, etiyolojisi ve histopatolojik bulgularrklasik SS ile benzerlik
gosterir. Ancak SS'de gorllen klasik laboratuvar bulgularina ve
atese daha az rastlanir. Ayircr tanida el dorsaline yerlesmesi, biil
ve Ulserlerin bulunmasi ve vasklitin tespit edilememesi ile atipik
pyoderma gangrenozumdan ayrilir. Tedavisi klasik SS'ye benzerdir.
Gogunlukla skar birakmadan, bazen de pigmentasyon birakarak
iyilesir. Genellikle ntiks gorilmez (21-24).

Dev seliilit benzeri Sweet sendromu: Surovy ve ark. (25)
tarafindan (2013) obez ve malignite tespit edilen (¢ olguda
bildirilmistir. Klinikte tekrarlayici, gdvde veya ekstremitelerde,
yaygin, dev seliilit benzeri 50-100 cm ¢apinda, eritemat6z infiltratif
plak ve biiller seklinde gordllr. Nadiren purpurik lezyonlar da
olabilir. Enfeksiyon tespit edilemez ve tedavide sistemik steroide
cevap alinir. Bildirilen olgularin timii obez hastalardir (25).

Nekrotizan Sweet sendromu: 2012 yilinda Kronshinsky ve
ark. (26) tarafindan imminstiprese Uc olguda bildirilmistir. Daha
sonra kazanilmig immin yetmezlik sendromu, dermatomyozit,
enflamatuvar barsak hastaliklari, tekrarlayan polikondrit, romatoid
artrit ve tiroid hastaliklari ile birliktelik tariflenmistir. Ates, ani
baslangicli eritemli/viyolase, 1si artisi olan plaklar seklinde baglar
ve doku nekrozu gelisir. Klinigi nekrotizan fasiite benzemekle
birlikte enfeksiyon tespit edilemez. Paterji pozitifligi gorlebilir.
Histopatolojik incelemede derin nétrofilik infiltrasyon gorulir.
Antibiyotik tedavisine cevap alinamaz. Sistemik steroid tedavisine

hizli cevap verir (27).

Histiyositoid Sweet sendromu: 2005 yilinda Requena ve ark.
(18) tarafindan SS'li 41 olguda dermal infiltratin histiositlerden
(monositlerin - cesitli  organlarda farklilasmasi) degil de,
histiositoid olarak tariflenen immatiir miyeloid hicrelerden
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(immatir notrofil) olustugu bildirilmistir. Bu olgularin 11'inde
hematolojik malignite tespit edilmistir. Daha sonra otoimmin
hastaliklar, malignite, enflamasyon, enflamatuvar barsak
hastaliklari, ilaclar ile iliskili olgular da bildirilmistir. Yapilan
retrospektif bir calismada miyelodisplastik hastaliklar ile klasik
tip SS %3, histiyositoid tip SS %32 birliktelik gosterdigi rapor
edilmistir (2,19).

Histiyositoid SS'nin deri lezyonlari ve tedavisi, klasik SS'ye
benzerlik gdstermekle birlikte 16kopeni, hepatosplenomegali ve
lenfadenopati de gériilebilir.

Leukemia kutis ve histiyositten zengin dermatozlardan ayirici tanisi
yapiimalidir. Periferik kanda immatir miyeloid hiicrelerin olmayisi
ve ber/abl flizyon geninin negatif olmasi ile l6semiden ayirt edilir.
Histiyositoid SS'de miyeloperoksidaz ~ ekspresyonunun olmasi
histiyositten zengin dermatozlarla karismasini 6nlemek agisindan
onemlidir (18,28,29).

Subkiitan Sweet sendromu: Subkitan SS'de, subkitan
dokuda daha sik lobiiler alanda olmak Uzere hem lobiiler, hem
de septal alanda yogun nétrofilik infiltrasyon ile karakterizedir.
Cogunlukla miyeloid bozukluklara ve ilaclara bagh gelisir.
Klinikte alt ekstremitelerde 2-3 cm capli eritemli nodiil seklinde
karsimiza cikar. Klinik olarak eritema nodozuma benzemekle
birlikte, eritema nodozum histopatolojisinde septal lenfositik
infiltrasyon goraltr. Notrofilik pannikdlitlerin ézellikle de alt
tipi olan nétrofilik lobller panniklitlerden, leukemia kutis ve
id reaksiyonuyla da ayirici tanisi yapilmalidir. Tanida eksizyonel
biyopsi tercih edilir (2,30).
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Hidroksiklorokin Kullanimi Sonrasi Gelisen Steroide
Direncli Akut Jeneralize Ekzantematoz Pustilozda
Siklosporin Kullanimi

Efficacy of Cyclosporine in Hydroxycholorokine Induced Steroid Resistant Acute
Generalized Exanthematous Pustulosis

® Melis Bal', ® Selda Pelin Kartal', ® Miizeyyen Géniil', ® Unsal Han?, ® Munire Cagin?
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Akut jeneralize ekzantematdz piistiiloz (AGEP), genelde ilag kullanimiyla tetiklenen eritemli zeminde akut non-folikiiler steril piistillerle
karekterize bir hastaliktir. Genelde beta-laktamlar, makrolidler kalsiyum kanal blokérleri gibi ilaglara bagh goriliir. Cogu hastada spontan
remisyon gosterir. Hidroksiklorokin, AGEP'ye yol acan nadir bir ilactir ve anti-enflamatuvar ve immiinsiipresif etkileri nedeniyle, bazi
dermatolojik ve romatolojik hastaliklarda kullanilmaktadir. Elli {ic yasinda kadin hastamizda, romatoid artrit tedavisinde kullanilan
hidroksiklorokin sonrasi AGEP gelismis ve hasta steroid tedavisine direng gostererek sikayetlerinde artis olmustur. Bunun izerine
siklosporin baslanan hastanin tedaviyle sikayetleri tamamen gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: AGEP, hidroksiklorokin, siklosporin

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is a disease characterized by acute non-follicular sterile pustules on erythematous
ground, which is usually triggered by drug use. In general, related to drugs such as beta-lactams, macrolides and calcium channel
blockers. Most patients show spontaneous remission. Hydroxychloroquine is a very rare drug that causes AGEP and it is used in some
dermatological and rheumatic diseases due to its anti-inflammatory and immunosuppressive effects. Our 53-year-old female patient
developed AGEP after hydroxychloroquine used for the treatment of rheumatoidarthritis. The patient had resistance to steroid treatment
and her complaints have been increased. The patient was treated with cyclosporine and his complaints were completely relieved.
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Bal ve ark. Siklosporin ve Akut Genellestirilmis Ekzantematdz Piistiiloz

Giris

Akut jeneralize ekzantematéz pustiiloz (AGEP), %90 oraninda ilag
kullanimi sonrasi gelisen yaygin kutanéz bir reaksiyondur. AGEP'de
aminopenisilin ve makrolid grubu basta olmak Uzere, stilfonamid
grubu ilaclar, terbinafin, kalsiyum kanal blokorleri ve antimalaryal
ilaclar siklikla sorumlu tutulmaktadir (1). Hidroksiklorokin (HCQ)
anti enflamatuvar ve immunsupresif etkileri nedeniyle ozellikle
romatolojik hastaliklarda kullanilmaktadir ve AGEP'ye yol acan
nadir ilaclardan biridir (2). Kadinlarda daha sik gorilir (3).
EuroSCAR calismasina gére latent periyod kisa (1-5 giin) olup
kullanilan ilaclara gére stre degismektedir. Antibiyotikler icin
ortalama bir giin iken, diger ilaglarda 11 giindur (4).

AGEP kliniginde, deride eritemli ve 6dematdz zeminde kiglik, cok
sayida non-folikiiler steril pistiller gorilir. Bu tabloya ates (38
°C<), nétrofil hakimiyetinin oldugu I8kositoz (7,5x109/L) eslik eder.
En sik tutulan bélge intertrigindz alanlardir (1). Mukoza tutulumu
nadir olup daha cok dudaklar ve bukkal mukoza tutulur (2). iyilesme
doneminde etkilenen alanlarda deskuamasyon gor(llr. Reaksiyona
neden olan ajan kesildiginde 15 gun icerisinde spontan olarak
geriler. Burada HCQ nedeniyle AGEP gelisen ve steroid tedavisine
direng gdsteren hastamiz, literatiirde birkac adet benzer olguda
basarili sonuclari bildirilmis olan siklosporin ile basarili bir sekilde
tedavi ettik (5).

Olgu Sunumu

Elli ¢ yaginda kadin hasta, 1 haftadir gévdede daha yogun
olmak Uzere viicudunda kirmizi, iltihapl dokintileriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinde romatoid artrit nedeniyle, 1 aydir
100 mg/giin HCQ tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin ailesinde
psoriasis Oykiisi yoktu. Dermatolojik muayenesinde yiizde édem
(Resim 1a), kollarinda, gégiis ve sirt bélgesinde pistiillerin eslik
ettigi eritemli plaklar (Resim 1b, c) gortildi. Oral ve genital mukoza
tutulumu yoktu. Hastanin vicut sicakhgr 38 °C idi. Laboratuvar
sonuclarinda beyaz kire 14.800/mL, nétrofil baskin (%86),
C-reaktif protein 86 mg/L olup diger parametreler normaldi.
Hastanin govdesindeki pUstllerden alinan kiltir negatifti.

Biyopsisinde ise fokal parakeratotik odaklar genelde ortokeratoz
iceren diizensiz stratum corneum, epidermiste hafif spongioz,
ist dermiste perivaskiler ve interstisyel nétrofillerle birlikte hafif
siddette lenfositer enflamasyon gorildi (Resim 2a, b).

Hastada klinik ve histopatolojik olarak AGEP dustildi ve sebep
oldugu dustinilen HCQ kesildi. Hastaya 0,6 mg/kg/giin oral steroid
ve antihistaminik tedavi baslandi. Hastanin 8 giin boyunca 60
mg/gln dozunda steroid kullanmasina ragmen pistillerinde ve
eriteminde artis olmasindan dolayi steroid dozu 1 mg/kg/giine
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cikarildi. Hasta son 7 glin boyunca 80 mg/glin seklinde, totalde
15 glin steroid tedavisi almasina ragmen, hastada pusttl gelisimi
devam etmekte ve yliz ddemi artmaktaydi. Bunun Uzerine hastaya
siklosporin tedavisi planlandi. Hastanin tedavi 6ncesi bakilan kan

¥

Resim 1h. Govde 6n ylzde pustllerin eslik ettigi eritemli plaklar
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parametreleri (kolesterol ve elektrolitleri) normaldi. Hastaya 2,5
mg/kg, 200 mg/giin siklosporin baslandi. Siklosporin tedavisinin 2.
giinlinde, hastada ilac tedavisiyle kontrol altina alinabilen tansiyon
yUksekligi gelisti. Hastanin, siklosporin kullaniminin 3. glininden
itibaren plstillerinde ve eriteminde azalma, lezyon yerlerinde
deskuamasyon gorldi. Hastanin sikayetleri geriledigi icin steroid
dozu kademeli olarak azaltildi ve kesildi. Tedavi kesildikten 1 ay
sonra hastanin takibinde yeni lezyon gériilmedi (Resim 3a, b).
Hastanin olgu sunumu icin onami alinmistir.

Resim 1c. Meme cevresinde yaygin plstiller

Bal ve ark. Siklosporin ve Akut Genellestirilmis Ekzantematdz Piistiiloz

Tartisma

AGEP ilk olarak pistiiler psoriasisin bir formu olarak tanimlanmistir.
Daha sonra 1968'de Baker ve Ryan (6) 104 tane pistiler
psoriasis olgusundan besinde, daha once psoriasis GykUsi
olmadigini, psttler eriipsiyonlarin ani olusup kisa strdigini ve
tekrarlamadigini gdzlemlemislerdir. 1980'de ise Beylot bu tabloyu
AGEP olarak tanimlamistir (7).

AGEP genellikle ilaglar ve daha az siklikta enfeksiyonlarla tetiklenir.
Ani baglayan eritemli ve 6demli zeminde non-folikiler pusttillerin
eslik ettigi, ates (38<) ve Iokositoz ile karakterize olup, genelde
15 gln icerisinde gerileyen bir deri reaksiyonudur (8). AGEP
gorilme sikhg her yil milyonda 1-5 olgudur (1,8,9). 2001'de
Sidoroff ve ark. (8) tarafindan tanimlanan AGEP kriterleri; akut
baslangi¢ (<10 giin), hizli rezoliisyon (<15 gtin), tipik non-folikiiler
pistiller, eritem, postpUstiiler deskuamasyon, 38 °C'nin (izerinde
ates, polimorfonikleer lenfositlerin 7.000/mm3< olmasi gibi
morfolojik kriterlere ek histolojik olarak epidermiste spongioz ve
intraepidermal pdstillerin gosterilmesidir. Skorlamada 1-4 puan
siipheli, 5-7 yiiksek olasilikla, 8-12 puan ise kesin olarak AGEP
tanisi koydurmaktadir.

Hastamiza sipheli ilac kullanim, ani baslayan pustiiller, yiiksek
ates, nétrofili ve histopatolojik bulgular neticesinde AGEP tanisi
konulmustur. AGEP etiyolojisinde cogunlukla ilaglar sorumludur
(10). EuroSCAR calismasina gére, 6 (lkede, 100 milyon kiside, 4

Resim 2a, b. Epidermiste hafif spongioz, Ust dermiste perivaskiiler ve interstisyel notrofillerle birlikte hafif siddette lenfositik enflamasyon
(H&E,x100, X200)
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Resim 3a, b. Govde ve kollardaki lezyonlarda tamamen gerileme

yil icerisinde 97 tane AGEP olgusu rapor edilmistir. Bu olgularin
yalnizca 7'si HCQ'ya bagh gelismistir (11). HCQ ile indiklenen
AGEP'de hastaligin ortaya ¢ikma periyodu diger ilaclara gére cok
daha uzun strmektedir. Antibiyotik kullanimindan 48 saat sonra
gelisirken, HCQ'da 12-30 giine kadar uzayabilir. Bu HCQ'nun
metabolik ozelliklerine veya es zamanli bulunan bir romatolojik
hastaliga bagl immin disregtilasyon nedeniyle olabilir. Ayrica ilacin
kesilmesinden sonra AGEP genelde 15 giin icinde gerilerken, HCQ
kullanimi sonrasinda sistemik tedaviye direng gelistigi ve yanitin
gec oldugu gortlmusttr (11). Bu HCQ'nun yarilanma stiresinin 40-
50 giin olmasiyla agiklanabilir.

Histolojik olarak, subkorneal veya stiperfisiyal intraepidermal
plstiller ve pistil kenarlarinda hafif spongiform degisiklikler
gordltr. Papiller dermis genelde odemli olup (st dermiste
perivaskiler nétrofil veya eozinofil infiltratlar ve epidermiste
nekrotik keratinositler gériltr (12).

Ayinicr tanida; jeneralize pustller psoriasis, subkorneal pusttiler
dermatozis, IgA pemfigus, lokalize pustller kontakt dermatit,
Eozinofili ve Sistemik Semptomlarin Eslik Ettigi ilac Dokiintisii
sendromu ve toksik epidermal nekroliz gibi hastaliklar yer alir
(8,13). Jeneralize pustller psoriasis ve AGEP ayrimi zor olsa da
histopatolojik ve klinik &zellikler yol gésterici olabilir. Hastada
ilac kullanim &ykisi olmasi, dncesinde benzer bir dermatolojik
hastali§i olmamasli, psoriasisi disiindiirecek ek bulgu (tirnak
tutulumu vs.) olmamasi ve histopatolojik incelemede papiller
dermiste yaygin ddem, vaskdilit, perivaskiiler eozinofil infiltrasyonu

ve fokal keratinosit nekrozu AGEP'yi destekler (8,14).

AGEP tedavisinde sistemik steroidler primer tedavi olup, steroide
cevap vermeyen olgularda siklosporinle de yiiz gldirtci sonuglar

alinmaktadir. Castner ve ark. (15), konnektif doku hastaligi olan
kadin hastalarinda, HCQ kullanimi sonrasi AGEP gelisme latent
periyodunu, tedavide verilen steroid dozu, tedavi stiresive tedaviye
alinan cevaplar, 2009'daki Di Lernia ve ark."min (5), 2015'te ise
Yalgin ve ark.'nin (2) sundugu olgularla karsilastirmis. En kisa
latent periyod 15 gn ile Yalgin ve ark.'nin (2) olgusu olup, hastaya
1 mg/kg/giin prednizolon baglanmis. Yirmi iki glin sonra cevap
alinmamasi Uzerine 4 mg/kg/giin siklosporin baslanmis ve 5 gin
icinde klinik iyilesme gortlmus. Di Lernia ve ark.'nin (5) calismasinda
latent periyod 30 giin olup, hastaya 40 mg/glin metilprednizolon
baslanmig. Yirmi bes glin boyunca ilerleme gériilmemesi Uzerine
5 mg/kg/gin siklosporin baglanip, 5 giin icinde tabloda iyilesme
gortilmus. Castner ve ark.nin (15) calismasinda ise 21 glnliik latent
periyod sonrasi AGEP gelismis. Hastaya prednizon 2 mg/kg/gin
baslanmig ve 7 glin boyunca tedaviye cevap alinmamasi Uzerine
4,5 mg/kg/giin siklosporin baslanmig, 2 giin icerisinde klinik yanit
alinmis. Bizim calismamizda latent periyod yaklasik 60 giin olup,
hastaya prednizolon 0,6 mg/giin baslanip 1 hafta sonra 1 mg/kg/
giine ¢ikildi. On beg giin boyunca tedaviye yanit alinamadigindan
2,5 mg/kg/giin siklosporin baglandi ve 3 glin icerisinde klinik yanit
alindr.

Sonuc

HCQ'ya bagli AGEP nadir de olsa gelisebilir ve genelde latent
periyodu uzun olup steroid tedavisine direng gosterebilir. Literatiirde
bu tip olgularda, siklosporinle yiz giildiriicli sonuclar alinmistir
(2,5,15). Biz de makalemizde steroid tedavisine direncli AGEP
gelistiginde, siklosporinin de secenek olarak akilda tutulabilecegini
tekrar vurgulamak istedik.
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Dermatomiyozit ve Over Kanseri Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu

Coexistence of Dermatomyositis and Ovarian Cancer: A Case Report
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Dermatomiyozit (DM) proksimal kas glicsiizliigii ve 6zgiin deri bulgulari ile karakterize sistemik otoimmin bir hastalikti. DM malign
neoplazilerle iliskili olabilir. Yetiskinlerde gériilen DM internal malignitelerle birlikteliginin %3-40 arasinda gorilebildigi bildirilmistir. DM
tanisi alan hastalar, hastaligin nedeni olabilecek olasi bir malignite agisindan sistemik olarak incelenmeli ve izlenmelidir. Olgumuz DM
ve over kanseri iliskisine bir 6rnektir. Bu makalede amacimiz paraneoplastik DM ile ilgili 6zelliklere, olasi mekanizmalara ve énerilen
malignite tarama yontemlerine deginmektir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomyozit, malignite, over karsinomu

Dermatomyositis (DM) is a systemic autoimmune disease characterized by proximal muscle weakness and characteristic skin findings.
DM may be associated with malign neoplasia. Adult-onset DM has been reported to be associated with internal malignancies at the
percentage of 3-40%. Patients diagnosed with DM should be systematically examinated and monitorized with respect to possibility of
a malignancy that may be cause of disease. Current case is an example of the association with dermatomiyositis and ovarian cancer. In
this article, our aim is to address the features, possible mechanisms related to paraneoplastic DM and the recommended malignancy
screening methods.

ABSTRACT

Keywords: Dermatomyositis, malignancy, ovarian cancer

Giris 2-9/1.000.000 olarak bildirilmistir (2). Yetiskinlerde gértilen DM'nin
internal malignitelerle birlikteliginin %3-40 arasinda olabildigi
tahmin edilmektedir (3). Yapilan calismalarda en sik birliktelik
deri bulgulari ile karakterize sistemik otoimmun bir hastaliktir gosteren maligniteler nazofarengeal karsinom, kolorektal, meme,
(1). FEtiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. insidansi akciger, prostat ve hematolojik maligniteler olarak raporlanmistir

Dermatomiyozit (DM) proksimal kas glicsizlligi ve 6zgiin
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(4). Bu makalede DM tanisi alan ve sonrasinda yapilan ileri tetkik
ve arastirmalar neticesi over kanseri tanisi konulan eriskin bir kadin
hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta yizde ve viicutta doékinti ve
kasinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin basvurudan 1
ay once ¢enede kasintili bir kizariklik seklinde baslayan, giderek
tim ylze, boyuna, sirta ve kollara yayllan dokinti sikayeti
mevcuttu. Bu sikayetine halsizlik, tlim viicutta yaygin kas agrisi,
sacini taramada ve merdiven ¢ikmada gliclik ve el bileklerinde agri
eslik ediyordu. Hasta son bir ayda 3 kez ates ytliksekligi oldugunu
belirtti. Ozgecmisinde huzursuz bacak sendromu ve soygecmisinde
ablasinda akciger kanseri tanilar mevcuttu.

Dermatolojik muayenesinde yiizde sacli deri sinirindan baslayarak
alin ve yanaklara uzanan, yanaklarda nazolabial sulkusu da
iceren, ceneye yayilim gosteren eritemli, yer yer telenjiektazilerin
eslik ettigi plaklar, géz kapaklarinda lividi renkte rash ve 6dem,
boyunda, gogls 6n kisminda ve sirtta orta hattan omuzlara
uzanan, kol ekstansor yizlerinde de mevcut eritemli plak lezyonlar,
ellerde distal interfalangeal eklem, proksimal interfalangeal
eklem ve metakarpofalangeal eklemler iizerinde eritemli papiiller
ve periungual eritem goruldi (Resim 1,2). Sacli deride oksipital
bélgede lividi skuamli plaklar izlenmekteydi.

Resim 1. Ylzde saclh deri sinirindan baslayarak alin ve yanaklara
uzanan, yanaklarda nazolabial sulkusu da iceren, ceneye yayilim
gosteren eritemli, yer yer telenjiektazilerin eslik ettigi plak, goz
kapaklarinda lividi rash ve 6dem

Moustafa ve ark. Dermatomiyozit ve Over Kanseri

Hastanin sag skapular bolgesinden alinan punch biyopsi érneginde
ylzeyde sepetsi hiperkeratoz, epitelde dizensiz akantoz, epitel
icinde tek tlk civatte cisimcikleri, lenfosit ekzositozu, bazal tabaka
hiicrelerinde vakuoler degisiklikler, papiller dermiste perivaskiiler
lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ve ekstravaze eritrositler gorildi.
Alcian Blue ile histokimyasal boyamada epitel altinda ve yer yer
interstisyel alanda musin birikimi izlendi (Resim 3,4). Direkt
imminfloresan incelemede 6zellik saptanmadi.

Hastanin basvuru sirasinda gergeklestirilen tetkiklerinde hemogram
aspartat aminotransferaz 48 U/L (N<35) kreatinin kinaz 196
(normal aralik 0-145 U/L) sedimentasyon 50 (normal aralik 1-15
mm/saat), C-reaktif protein 25 (N<5) saptandi. Antiniikleer (ANA)
ve profili calisildi, ANA 1:160 ince benekli patern pozitif iken
ekstrakte edilebilir nikleer antijen antikorlari, JO-1 antikoru dahil
negatif bulundu.

Kas glicsiizligi acisindan yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon

Resim 2. Ellerde distal interfalangeal eklem, proksimal interfalangeal
eklem ve metakarpofalangeal eklemler {izerinde eritemli papiiller ve
periungual eritem

Resim 3. Epitel altinda ve yer yer intertisyel alanda misin birikimi
(Alcian Blue 10x)
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bélimi konsiltasyonu sonucunda kas kuvvetleri proksimallerde
Ust ekstremitelerde 4/5, alt ekstremitelerde 4/5 saptandi; distal kas
kuvveti kaybr minimaldi. Elektromiyografi sonucunda proksimal
kaslarda ilimli miyojen tutulum saptandi.

Hastamizin yasi, sikayetlerinin aniden baslamasi, eslik eden ates
ylksekligi ve ailede malignite dyksi olmasi Uzerine altta yatan
olas! bir malignite acisindan arastinimasina karar verildi. istenen
ek tetkiklerinde serum beta-2-mikroglobulin 3,45 mg/L (normal
aralik 1,09 - 2,53 mg/L) ve kanser antijeni (CA) 125:1.360 (N<35)
saptandi. Alfa-fetoprotein, karsinoembriyonik antijen, (CA) 15,3
ve CA 19,9 normal aralikta gorlldu. Gaitada gizli kan (GGK)
incelemesi negatif ve posteroanterior akciger (PA AC) grafisi
normaldi. Batin ultrasonografisinde (USG) sa§ adneksiel alanda
42x30 mm boyutlarinda diizensiz konturlu solid kitle lezyon izlendi.

Kadin hastaliklari ve dogum bdliimiine danigilan hastanin istenen
alt batin manyetik rezonans goriinttilemede sag over lojunda 4 cm
capinda, over kanseri ile uyumlu olabilecek solid lezyon ve her iki
obturator zincirde en blyiigu 1,5 cm ¢apinda lenf nodlari izlendi.
Preoperatif evreleme amacli tetkikleri tamamlandiktan sonra
laparoskopik ooferektomisi planlandi.

Hastada mevcut bulgular ile tarafimizca da DM dustinilerek
1 mg/kg/giin prednizon ve 15 mg/hafta metotreksat tedavisi
baslandi. Kontrollerinde kas glicstizligii bulgularr geriledi ve deri
lezyonlarinda kismi bir yanit izlendi.

Ooferektomi sonrasi yapilan histopatolojik inceleme sonucu overin
ser6z adenokarsinomu olarak raporlandi. Hastanin operasyon
sonrasl kas glicsuzliigu sikayetinde azalma mevcut olup takipleri
devam etmektedir. Hastadan fotograflama ve biyopsi dncesi onam

Resim 4. Yiizeyde sepetsi hiperkeratoz, epitelde diizensiz akantoz,
epitel icinde tek tiik civatte bodyler, lenfosit ekzositozu, bazal tabaka
hiicrelerinde vakuoler degisiklikler, papiller dermiste perivaskiler
lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ve ekstravaze eritrositler (H&E 10x)
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DM, hem kas, hem de derinin tutuldugu sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Erigkin hastalarin dnemli bir kisminda altta bir malignite
varligi tespit edilmektedir. Paraneoplastik DM'nin patogenezi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte tlimoriin eksprese ettigi
onkoproteinlere bagli gelisen imminolojik yanit neticesi ortaya
cikabilecegi ileri surlilmstir. Miyozit ve rejenere olmakta olan
myoblastlarda izlenen otoantijenlerin kanser hiicrelerinde de
eksprese edildigi  bulunmustur (5). Kanser hastalarinin  kas
hiicrelerinde miyozit olmaksizin histopatolojik olarak enflamatuvar
kas hastaligi olan kisilerde gériilen kas harabiyeti ve rejenerasyon
belirtilerinin neden izlendigi henlz aydinlatilamamistir. Malignite
nedeni ile meydana gelen olasi bir kas harabiyetinin antitimaér
immdiin yanrti tetikliyor olabilecegi 6ne stirliimektedir (6).

DM, maligniteden once, eszamanli ve takip sirasinda ortaya
cikabilir. iliskili maligniteler DM semptomlarinin baslangicindan
bes yil 6ncesi ve bes yil sonrasini kapsayan aralikta en yiksek
oranda saptanmistrr. ilerleyen yillarda risk azalmakla birlikte devam
etmektedir (3).

Literatiirde Arshad ve Barton'un (7) takip ettikleri bir olguda over
kanseri tanisi konulduktan sonra hastada gz kapaklarinda 6dem
ve (rtikeryal dokiinti meydana gelmistir. Sonrasinda dokintd tim
vlicuda yayilmis ve aylar sonra kas glicsiizlligi semptomlari ortaya
cikmistir. Otérler yaptiklar biyokimyasal ve gériinttileme yontemleri
sonucunda hastaya DM tanisi koymuslardir. Hasta immiinsipresan
ilaclar ile tedavi edilebilmistir.

Hastamizda malignite tanisindan 6nce DM semptomlari ortaya
ckmistir. Bizim olgumuza benzer sekilde Chao ve Wei (8) bir
hastada sebat eden yiiz eritemi, gdvdede viyolese eritem, proksimal
simetrik kas giicstizligli semptomlari oldugunu, yapilan ileri
tetkikler neticesi transvajinal USG ile bilateral adneksiyal timor
tespit ettiklerini bildirmislerdir.

2010 yilinda Tang ve Thevarajah'nin (4) yaptigi retrospektif
calismada eriskin  baslangich DM hastalarinin = %40'indan
fazlasinda internal malignite oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda
en sik saptanan malignite %61, 1 oraninda nazofarinks karsinomu
olarak bulunmustur. Bu calismada over kanseri sikligi %11dir.
Leatham ve ark.'nin (3) yaptigi calismada ise 400 DM hastasinin
%12'sinde malignite oldugu gérulmistir. Bu malignitelerden en
sik gortilenler meme, hematolojik ve kolorektal maligniteler olarak
saptanmistir.

Lu ve ark.'nin (9) 2014 yilinda yapmis oldugu calisma sonucunda
artmis malignite riski ile iliskili faktorler erkek cinsiyet, ileri yas,
miyozit semptomlarinda ani baslangic, disfaji, sedimentasyon
yuksekligi, kitandz nekroz ve kitanoz vaskilit olarak bildirilmistir.
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Bizim hastamiz orta yasta bir kadin hasta olup, semptomlarinin ani
olarak baslamig olmasi nedeniyle maligniteden siiphelenilmistir.

DM hastalarinda malignite taramasinin gerekliligi bilinmekle birlikte
kullanilacak yéntemler ve tarama sikligi agisindan fikir birligine
varilamamistir. Leatham ve ark.'nin (3) calismasinda 6nerilen
tetkikler tim hastalarda tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, tam idrar tahlili, GGK, gerek goriillir ise kolonoskopi, PA
AC grafisi, yas ve cinsiyet ile iliskili olarak smear testi, mamografi
ve prostat spesifik antijen dizeyleridir. Yiksek riskli hastalarda
ise goguls, abdomen ve pelvis bilgisayarli tomografisi, fikir birligi
bulunmamakla birlikte over kanseri acisindan yiiksek riskli
kadinlarda ise transvajinal USG ve CA-125 seviyelerinin takibi
onerilmektedir.

Best ve ark.'min (10) yapti§l, 1.962 DM hastasinin incelendigi 8
calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda anti-TIF-1y otoantikorunun tespitinin yiiksek kanser
riski olan yetiskin DM hastalarini tanimlamak icin degerli bir arac
oldugu gdsterilmistir. Hastamizda bu otoantikorlara bakilamamistir.
Malignite ile iliskili DM'nin prognozu idiyopatik DM'ye gdre
daha kétudir (5). DM genellikle altta yatan hastaligin tedavisi
ile gerileyebilecedi gibi bagimsiz bir seyir de izleyebilir. Bizim
hastamizda ooferektomi sonrasi kas glicstizlugli ve ylzde eritem
sikayetlerinde gecici bir artis izlenmistir. Malignite tanisindan sonra
ilk yil icinde mortalite oraninin %33,3 oldugu, 5 yillik sagkalim
oraninin ise %10 oldugu bildirilmistir (4,7).

Over kanserinde prognozun kotl oldugu bilinmektedir. Genellikle
hastalar ileri donemlerde tani almaktadir. Bu nedenle deri
bulgularinin paraneoplastik bir fenomen olarak ortaya cikmasi
hastalarin sagkalimi agisindan avantaj olarak gorilebilir. Over
kanseri olgularinda DM'nin maligniteden 6nce ortaya ¢ikmasi
durumunda bu slrenin tanidan ortalama 10 ay 6nce oldugu
soylenmektedir (11). Dolayisi ile dermatolojik bulgularin erken fark
edilerek bu sirenin miimkin oldugunca kisaltilmasi s6z konusu

olabilir. Erken tani bu hastalar icin hayati 6nem arz etmektedir.

Bizler paraneoplastik DM'nin nadir gériilen bir hastalik oldugunu,
eslik edebilecek malignitelerin neler olabilecedini, eder bir
hastada DM ile iliskili deri bulgular ve sistemik semptomlar ani
bir sekilde ortaya cikmissa, hastada maligniteyi isaret edebilecek
kilo kaybi, ates gibi belirtiler saptandiysa, ileri tetkikler ve gerekli
konsiiltasyonlar yapilmasinin vurgulanmasi ve hastanin tedavisinde
gecikmeye neden olunmamasini hatirlatmak amaciyla bu olguyu
sunmay! uygun bulduk.

Moustafa ve ark. Dermatomiyozit ve Over Kanseri
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