
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Sores to both sides of mouth

HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Mr. Kursun is a 46 yo male here today for sores to both sides of his mouth that have
been present for several days. He reports increased cavities at the dentist recently and having a taste in his mouth that
isn't right. 

He recently shaved his beard after letting it grow out longer than he normally does. He has had redness and shave bumps
ever since which is going on 3 weeks now. He also has the same spots on his chest (which he does not shave). 

He is concerned about H. Pylori as his wife was diagnosed with it last year. He denies symptoms of GERD or epigastric
abdominal pain, but was told by a provider that he could possibly have it also and he has been concerned about it. 

VITALS: BP: 122/74 Site: LEFT ARM Position: SITTING Pulse: 76; Temp: 97.6; Resp: 15; Ht: 72 in.; Wt: 192.8 lbs.;
BMI: 26.14; Pulse Oximetry: 98%

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

PAST MEDICAL HISTORY: Denies

PAST SURGICAL HISTORY: Denies

SOCIAL HISTORY: Denies tobacco, ETOH, recreational drug abuse.

REVIEW OF SYSTEMS:
CONSTITUTIONALS: All 14 point review of systems negative except those listed in HPI.

PHYSICAL EXAMINATION:
GENERAL: GENERAL: No apparent distress noted; Well developed; Pleasant.

HEENT: Head­ normocephalic; atraumatic. Eyes­ sclera white, conjunctiva pink, EOMI. Ears­ tympanic membranes clear.
Ear canals are patent. Nose­ septum­ midline; No maxillary or frontal sinus tenderness. Throat­ pink without exudates. No
anterior or posterior cervical nodes palpated; No palpable thyroid abnormality or enlargement. 

CARDIOVASCULAR: S1 S2; Regular rate and rhythm; No systolic ejection murmurs noted; No carotid bruits noted. No
peripheral edema bilateral lower extremities. 

RESPIRATORY: Breath sounds equal and unlabored. Clear to auscultation bilaterally without wheezes, rales, or rhonchi. 

GASTROINTESTINAL: Abdomen is soft; Nontender; Nondistended. Bowel sounds present x 4 quadrants. No masses or
organomegaly noted. 

MUSCULOSKELETAL: Normal range of movement x 4 extremities; 2+ DP and PT pulses bilaterally

INTEGUMENTARY: Warm, dry, intact. 1 small, linear, erythematous fissure to bilateral corners of the mouth.
Erythematous, maculopapular lesions to beard line and chest wall. 

NEUROLOGIC: Alert and Oriented X3. CN II­XII intact. Sensation intact. Speech clear. Ambulates with steady gait. 
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PSYCHIATRIC: Appropriate mood and affect.

ORDERS:
        H. PYLORI UREA BREATH TEST (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics

ASSESSMENT:
L73.1 ­ PSEUDOFOLLICULITIS BARBAE (PRIMARY)
L73.9 ­ Follicular disorder, unspecified
K21.9 ­ GASTRO­ESOPHAGEAL REFLUX DIS WITHOUT ESOPHAGITIS

PLAN:
Miconazole for angular cheilitis. Doxy and triamcinolone for folliculitis and pseudofolliculitis. Avoid shaving until rash
has resolved. Change razor. Follow up as needed. 

miconazole nitrate 2 % topical cream
Refills: 0 Qty: 15 GRAM(S)
Instructions: APPLY TO THE AFFECTED AREA(S) BY TOPICAL ROUTE 2 TIMES PER DAY IN THEMORNING
AND EVENING to both sides of mouth affected

doxycycline hyclate 100 mg tablet
Refills: 0 Qty: 20 TABLET(S)
Instructions: TAKE 1 TABLET (100 MG) BY ORAL ROUTE 2 TIMES PER DAY

triamcinolone acetonide 0.1 % topical cream
Refills: 0 Qty: 22 GRAM(S)
Instructions: APPLY A THIN LAYER TO THE AFFECTED AREA(S) (face/beard area) BY TOPICAL ROUTE 2
TIMES PER DAY

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 10/03/22 1:48 PM

Auburn Montgomery Warhawk Health Services
7461 East Dr STE 102

Montgomery AL, 36117-8092
(334) 244-3281

Date: 10/03/22

PATIENT: KURSUN, OLCAY     DOB: 04/24/1976     Gender: MALE     MRN: 4900     AGE: 46 Years

Page 2 of 2  


