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18 NiSAN 2024, PERSEMBE SALON-1

13:30-14:00

14:00-15:30

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30
15:30-16:00
16:00-17:30

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

AGILIS

PANEL-1: KUTANOZ INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA (KiH)
PATOFiZYOLOJiK MEKANIZMALAR

Oturum Bagkanlari: Nihal Kundakei, Asena Cigdem Dogramaci,
Sebnem Aktan

- Psoriasis patofizyolojisini anlamak; neden Savas Yayli
kronik bir hastalik?

- Atopik Dermatit patofizyoloji ve Andag¢ Salman
patogenetiginde yeni ne var?

- Vitiligo; beyaz yamalarda gizli olan nedir? Bengii Cevirgen Cemil

- Alopesi Areata patofizyolojisindeki Burhan Engin
gelismeler yeni tedavi segenekleri igin umut
oluyor mu?

- Hidradenitis Siipirativa patofizyolojisinde Sirin Pekcan Yagar
yeni gelismeler

- Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL-2: KiH'DA HEYECAN VERICI SAHNE - YENi GELISMELER -

HEDEF TEDAVILER - TEDAVILERIN CARPISMASI
Oturum Bagkanlari: Yalgin Tiiziin, Serhat Inaloz, Pelin Kartal

- Psoriasis tedavisinde ilag segimi Filiz Topaloglu
Non biyolojik sistemik tedavilerin yeri var mi?
TNF-Alfa inhibitorlerine ihtiyacimiz kaldi mi?
Hangi biyolojigi secelim...

- Atopik Dermatitte hedefe yonelik tedaviler. Levent Cinar
immiin modiilatérler JAK inhibitdrlerine karsi.

- Vitiligo tedavisinde neredeyiz; gelecek parlak  Neslihan Demirel Ogiit
mi? Hedef tedavilerde yeni bir alan...

- Alopesi Areatada yeni hedefler; artik daha Sezgi Sarikaya Solak
etkiliyiz
- Hidradenitis Suipirativada oral tedaviler, Aysenur Botsali

biyolojikler ve kombinasyonlara karsi
- Tartisma
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08:30-10:00

08:30-08:45

08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:30
10:30-11:15

11:15-12:15
11:15-12:00
12:00-12:15
12:15-13:30
13:30-14:15

19 NiSAN 2024, CUMA SALON-1

PANEL-3: PSORIASIS HAKKINDAT - KISA KISA
Oturum Bagkanlari: Server Serdaroglu, llkin Zindanci, Recep Dursun

- Psoriasisde zor klinik tablolar ve pratige Goknur Kalkan
etkisi... Patolojik muayene yapalim mi ?

- Psoriasis genetik ve epigenetigi Erkan Alpsoy

- Siddet Ol¢lim kriterlerinde yeni ne var? Tugba Ozkok Akbulut

- Psoriasis ve kanser; konvansiyonel ve Dilek Bayramgiirler
biyolojiklerin etkisi

- Psoriasis tedavisinde paradoksal Tiilin Ergun
reaksiyonlar

- Tartisma

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM-1
Psoriatik Hastalik ve Hidradenitis Suppurativa

Yonetiminde Secukinumab ') FARMANOVA

Oturum Baskani: Esra Adisen
Konusmacilar: Arzu Kilig, Algtin Polat Ekinci

KONFERANS: BEHGET HASTALI(_?I GUNCEL 2024
Oturum Bagkanlari: Akin Aktas, Idil Unal

Konusmaci: Afet Akdag Kose
Tartisma
OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUM-2

Psoriasis Tedavisinde Eskimeyen Dost

Oturum Bagkani: Mehmet Ali Giirer

Konusmacilar: Kenan Aydogan, ilknur Kivang Altunay ONIKO
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14:15-15:30

14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30
15:30-16:00

16:00-17:15

16:00-16:15
16:15-16:30

16:30-16:45
16:45-17:00

17:00-17:15

19 NiSAN 2024, CUMA SALON-1

PANEL-4: DiAD PANELI - ATOPIK DERMATIT iLE GUNCEL SORULAR
Oturum Bagkanlari: Nilgiin Atakan, Basak Yalgin

- Atipik klinik prezentasyonlar Seray Kiilcii Cakmak
- Hangi tetkik ve testleri yapalim? Basak Yalgin
- Biyolojikler mi? JAK inhibitorleri mi? Murat Borlu
- Nasil bir yagam tarzi 6nerilmeli? Giineg Giir Aksoy
- Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL-5: KiH'DA KLASIFIKASYON )
Oturum Baskanlan: Ertan Yilmaz, Murat Oztas

- Psoriasisin immiin klasifikasyonu Arzu Kilig

- Atopik Dermatit klasifikasyonu; fenotiplere ve Asli Hapa
beraber olan karekteristiklere sistematik bakis

- Vitiligo'da klasifikasyon ve klinik profil Asli Vefa Erdemir

- Hidradenitis Siipiirativa klasifikasyon ve Serkan Yazici

kliniginde temel 6zellikler
Ne zaman sendromik?

- Tartisma
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17:15-18:30

17:15-17:24

17:24-17:33

17:33-17:42

17:42-17:51

17:51-18:00

18:00-18:09

18:09-18:18

18:18-18:30

PANEL-6: KiH TEZLERINDEN SEGMELER
Oturum Baskanlan: Yasargiil Denli, Ali Karakuzu

- Biyolojik ajan tedavisi alan Psoriasis hastalarinin Mehmet Hakan
klinik ve sosyodemografik 6zellikleri ile bu Yusufoglu
oOzelliklerin klinik siddet, eklem tutulumu ve tedavi
yaniti Gizerinde etkilerin degerlendirilmesi

- Psoriasis hastalarinda yasam tarzi ve beslenme Esra Kaymaz
ahiskanhklarinin klinik bulgular ile iligkisinin
degerlendirilmesi

- Psoriasis tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlarin Gizem Gokgedag
sistemik immin inflamasyon indeksi tizerindeki Unsal
etkilerinin degerlendirilmesi

- Hidradenitis suppurativa hastalarinda serum Mahmut Esat Tannibilir
asca IGG/IGA seropozitifligi, NOD2/CARD15 gen
polimorfizmi ve fekal kalprotektin diizeyi ile
hastalik siddeti ve hastaligin klinik/fenotipik
ozellikleri arasindaki iliskinin incelendigi prospektif
bir calisma

- Psoriasis hastalarinda fekal kalprotektin Rabia Yamak
diizeylerinin arastiriimasi

- Hidradenitis siipirativa tanili hastalarda cinsel Neslihan Deniz
islev bozuklugu, depresyon ve anksiyetenin yagsam
kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi

- Behcet hastaliginda ileri yas tutulumunun Kiibra Nursel Boliik
ozellikleri, juvenil ve eriskin tutulum gosteren
behget hastalari ile farkliliklarin arastinldigi,
retrospektif kontrollii bir aragtirma

- Tartisma
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19 NiSAN 2024, CUMA

08:30-10:00 SERBEST BiLDIRILER-1

08:30-08:39

08:39-08:48

08:48-08:57

08:57-09:06

09:06-09:15

09:15-09:24

09:24-09:33

09:33-09:42

09:42:09:51

09:51-10:00

Oturum Bagkanlari: ligen Ertam Sagduyu, Mualla Polat

§S-01

§S-02

$S-03

SS-04

$S-05

$S-06

SS-07

SS-08

SS-09

Psoriatik eritrodermi tedavisinde yulaf banyosu ve modifiye
1slak sargi tedavisi; olgu sunumu

Hidradenitis stiplirativali hastalarda dokuda interlékin-6,

interlokin-8 ve tumor necrosis factor (TNF)-like weak inducer

of apoptosis (TWEAK) ekspresyonlarinin degerlendirilmesi
Pediatrik Psoriasis hastalarinda komorbiditelerin Psoriasis
klinik tipi ile iligkisi

Psoriasis tedavisinde ustekinumab: 6 yillik gergek yasam
verilerinin retrospektif analizi

Geriatrik hidradenitis stipurativada klinik 6zellikler, hastalik
seyri ve tedavi yontemlerinin retrospektif degerlendirilmesi:
Tek merkez deneyimi

Psoriasis hastalarinda serum timor nekrozis faktor-alfa ile
induklenen adipoz iligkili protein (TIARP) seviyelerinin ve
hastalik aktivitesiyle iligkisinin belirlenmesi

Hidradenitis stplrativa tedavisinde ultrason rehberliginde
intralezyonel linkomisin ve triamnisolon enjeksiyonu

Hidradenitis siplirativa hastalarinda anogenital lezyonlarin
degerlendirilmesinde manyetik rezonans gorintilemenin
rolu: Tek merkez deneyimi

Hidradenitis suppurativa hastalarinda serum ASCA IgG/

IgA seropozitifligi, NOD2/CARD15 gen polimorfizmi ve fekal
kalprotektin diizeyi ile hastalik siddeti ve hastaligin klinik/
fenotipik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi prospektif
calisma

Tartigma

SALON-2

Ebrar Selen
Bayramoglu

Hande Yelgen ilyas

Berfin Ece Akbulut
Jale Aylin Akdasli

Yusuf Can Edek

Zeynep Keskinkaya

sidar ilik

Yusuf Can Edek

Mahmut Esat Tanribilir



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempozyumu 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

08:30-10:00

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00
10:00-10:30
10:30-11:15

20 NISAN 2024, CUMARTESI SALON-1

PANEL-7: PSORIASIS HAKKINDA II - KISA KISA
Oturum Bagkanlari: Rebiay Kiran, Umit Tiirsen, Seniz Duygulu

- Psoriasisde iyilik donemlerini uzatmak Perihan Oztiirk
miimkiin mii? idame tedavisi yapalim mi?
Faydalar, Riskler...

- JAK inhibitdrleri ve kiiglik molekiillerin Dilek Biyik Gzkaya
sistemik tedavide yeri

- Komorbiditeli Psoriasis hastalarinda tedavi. Sema Aytekin
Ne kullanalim, nasil segelim? Biyolojiklerin
etkisi

- Atipik Psoriasis formlarinda (sagh deri, Deniz Aksu Arica
palmoplantar, tirnak, genital) yeni tedavi
olanaklari nelerdir? En etkili tedaviye nasil
ulagalim?

- Psoriasis tedavisinde yeni gelismeler Psoriatik Rafet Koca
Artrite nasil etki ediyor?
Psoriatik Artrite dermatolog bakisi...

- Tartisma

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM-3

Cilt Temizliginde Artan Secenekler iyilesen Yagamlar obbvie
Oturum Bagkani: Nihal Kundakgl, Ertan Yilmaz

RINVOAQ ile Atopik Dermatit Tedavisinde Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik
Ozlem Su Kiigiik

SKYRIZI ile Psoriasis Tedavisinde Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik
Sirin Pekcan Yasar
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11:15-12:15

11:15-11:30
11:30-11:45

11:45-12:00
12:00-12:15

12:15-13:30
13:30-14:15

14:15-15:30

14:15-14:35

14:35-14:55

14:55-15:15

15:15-15:30
15:30-16:00

20 NISAN 2024, CUMARTESI SALON-1

PANEL-8: KiH'DA GESITLEMELER I
Oturum Bagkanlari: Aylin Tiirel Ermertcan, Zafer Tiirkoglu

- Meta-analizleri nasil okumaliyiz? Nur Aksakal

- Inflamatuar bagirsak hastaliklari ile Psoriatik Tarkan Karakan
inflamasyon arasinda iligki var mi?

- KiH'da gbz bulgulari Murat Hasanreisoglu

- Tartisma

OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUM-4

Vakalar Isiginda Apremilast, Kime, Ne Zaman, Nasil?

Oturum Baskani: Emel Biilbiil Bagkan

Konugmacilar. Emel Biilbiil Bagkan, ilkin Zindanci, saba
Asli Hapa

CARPISMA-DIAD: o )
ATOPIK DERMATIT VE PSORIASISIN BENZERLIK VE FARKLILIKLARI
Oturum Bagkanlari: Nilgiin Atakan, Basak Yalgin

- Klinik ve tanimlama
Psoriasis Hilal Kaya Erdogan
Atopik Dermatit Demet Kartal
- Patogenezdeki temel mekanizma ve yolaklar
Psoriasis Miige Giiler Ozden
Atopik Dermatit Sibel Dogan Giinaydin
- Patogenez bazl tedavi
Psoriasis Esra Adigen
Atopik Dermatit Ozlem Su Kiigiik
- Tartisma
KAHVE ARASI
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16:00-16:45

16:45-17:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:35

17:35-17:45
17:45-18:15

20 NISAN 2024, CUMARTESI SALON-1

PANEL-9: PSORIASIS EPIDEMiYOLOJi
Oturum Bagkanlari: Nahide Onsun, Sibel Alper

Cok merkezli galisma verileri .
Konusmacilar: Mehmet Ali Giirer, Emel Biilbiil Bagkan, Ilker Ercan
PANEL-10: KiH'DA GESITLEMELER II

Oturum Bagkanlari: Serap Oztiirkcan, Nilgiin Solak

- Jeneralize Pustiiler Psoriasis ve Palmoplantar Algiin Polat Ekinci
Pustilozis otoinflamatuvar hastaliklarin nadir
bir modeli mi? Farkli bir antite mi?

- KiH'da yasam tarzi, cevre, psikolojik ve ilknur Kivang Altunay
psikososyal etkiler

- KiH'da 1s1k bazl tedavilerin hala yeri var mi? Dilek Seckin

Biyolojik gaginda psoriasisde UVB fototerapisi,
1stk tedavileri ve lazerler
Atopik Dermatit ve fototerapi

Fototerapi; Vitiligo'da repigmentasyon igin yeri
doldurulamayan arag

- Tartigma
AKILCI ILAG OTURUMU Mehmet Ali Giirer

10
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20 NiSAN 2024, CUMARTESI

08:30-10:00 SERBEST BILDIRILER-2

08:30-08:39

08:39-08:48

08:48-08:57

08:57-09:06

09:06-09:15

09:15-09:24

09:24-09:33

09:33-09:42

09:42-09:51

09:51-10:00

Oturum Bagkanlari: Giilhan Giirel, Mehmet Melikoglu

SS-10

SS-11

SS-12

§S-13

SS-14

SS-15

SS-16

SS-17

§5-18

Geg baslangigli ve atipik yerlesimli hidradenitis stiplrativa
olgusu

Biyolojik ajan ile tedavi edilen Psoriasis hastalarinda hepatit
B reaktivasyon riskinin degerlendirilmesi

TNF inhibitord kullanan Psoriasis hastalarinin 15 yillik izlem
sonrasi tiiberkiloz agisindan degerlendirilmesi

Psoriasis hastalarinda yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarinin klinik bulgular ile iliskisinin degerlendirilmesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi refakatcilerinde
Psoriasis sikligi

Granuloma anulareli olgularin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi: 55 olgunun retrospektif
analizi

Hidradenitis siplrativa cerrahisinde ultrasonografi esliginde
MODES teknigi ve mini greft kombinasyonu: Bir pilot ¢alisma
Psoriasis hastalarinda serum glikoprotein 96 seviyelerinin ve
hastalik aktivitesiyle iliskisinin belirlenmesi

Liken planus hastalarinda dermatoloji yasam kalite indeksi
ile hastaligin klinik tipi, anksiyete ve depresyon iligkisinin
incelenmesi

Tartisma

1

SALON-2

Esin Diremsizoglu
Gizem Pehlivan Ulutas
Gmer Mert

Esra Kaymaz

Caner Vardar

Funda Erduran

Yusuf Can Edek
Ozge Kaya

Sezin Unlii Agikel
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08:30-10:00 PANEL-11: KiH'DA INCILER I
Oturum Bagkanlari: Rifkiye Kiiciikoglu, Burhan Aksakal,
Meltem Tiirkmen

08:30-08:45 - KiH'da etyopatogenez ve tedavi ortakliklari Bagsak Yalici Armagan

08:45-09:00 - Psoriasis ve Atopik Dermatitte hastalik Ayda Acar
siddeti ve tedavi karari igin biomarkerler
gunliik pratigimize girer mi?

09:00-09:15 - KiH'da topikal tedavilerde yeni ne var? Filiz Canpolat
Bugiin ve gelecek....
09:15-09:30 - KiH'da gelecekte neler olacak; Nida Kagar

bireysellestirilmis tedavi nedir?
09:30-09:45 - KiH'da maliyet etkinlik ne kadar énemli? Bahar Sevimli Dikicier
09:45-10:00 -Tartisma
10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-12:00 PANEL-12: KiH'DA iNCILER 1
Oturum Bagkanlari: Sebnem Ozkan, Bilal Dogan,

Kenan Aydogan i ’
10:30-10:45 -KiH'da tani ve degerlendirmede Mustafa Turhan Sahin
dermoskopi (Inflamaskopi) nin yeri
10:45-11:00 - KiH'da siddet skorlamalarinda yeni ne var? Selma Emre
11:00-11:15 - KiH'da kayit sistemlerinin degeri ve 6nemi Hilal Ayvaz Celik
11:15-11:30 - KiH meta-analizlerinde yeni ne var? Didem Didar Balci
11:30-11:45 - Kanita dayal olmayan tedavilerin ve isa An

beslenmenin KiH'da yeri

11:45-12:.00 - Tartisma

12:00-12:30 KAPANIS

12
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SOZLU
BILDIRILER
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[SS-01]

Psoriatik Eritrodermi Tedavisinde Yulaf Banyosu ve Modifiye Islak Sargi Tedavisi; Olgu
Sunumu

Ebrar Selen Bayramoglu, Ece Tabas, Erkan Alpsoy

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Antalya

Eritrodermi, derinin en az %75-90’1m1 kaplayan, yaygin eritem ve skuam ile seyreden ciddi ve po-
tansiyel olarak hayati tehdit eden bir durumdur. Eritroderminin hizli bir sekilde iyilestirilmesi mor-
bidite ve mortalitesini diisiirmek i¢in hayati bir 6nem tastyabilir. Burada, yeni bir tedavi yaklagimi1
olarak, yas1 ve komorbiditeleri nedeniyle, gorece yan etki potansiyeli diisiik ve hizli yanit olus-
turan modifiye 1slak sargi tedavisinin yulaf banyosu ile birlikte kullanildig1 psoriatik eritrodermi
olgusunda elde edilen basarili sonug bildirilmektedir. 70 yasinda bilinen hipertiroidi ve gecirilmis
prostat kanseri olan erkek hasta klinigimize tiim viicudu kaplayan eritem, skuam, iisiime, titreme,
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Oykii, klinik ve histopatolojik muayene ile psoriatik eritrodermi
tanisi ile klinigimize yatirilan hastaya yasi, genel durumu gz 6niinde bulundurularak hizli bir dii-
zelme saglamak i¢in yulaf banyosunu izleyerek 1slak sargi tedavisi uygulandi. Hastaligin sistemik
tedavisi ve elde edilecek remisyonu siirdiirebilmek amaciyla 15 mg/hf metotreksat bagland1. Yulaf
banyosu 120 litre suya yaklasik 80 gram 6giitiilmiis yulaf unu ekleyerek hazirlandi. Hastaya yulaf
banyosu 15-20 dk siireyle uygulandi. Banyo sonrasi, 6nce gdvde 6n ylizeyine 25 gram klobetazol
propiyonat siiriildii. Ardindan 1lik suyla 1slatilmis biiylik spanglarla gévde 6n yiizii kaplanip daha
sonra da battaniye ile ortiildii. 2 saatlik uygulama siiresi sonrasinda benzer uygulama gévde arka
ylizeyi i¢in tekrarlandi (Resim 1-2). Tedavi toplamda ardisik olarak 4 giin uygulandi. 4 giin so-
nunda hastanin iistime-titreme sikayetlerinde, eritem ve laboratuar degerlerinde belirgin diizelme
oldu. Klinigimizde o6nceki deneyimlerimizden de yararlanarak gelistirdigimiz yulaf banyosu ve
modifiye 1slak sargi tedavisi psoriatik eritrodermi olgusunda basariyla uygulanmistir. Islak sargi
tedavisi klasik olarak atopik dermatit i¢in bir kurtarma tedavisi secenegi olarak tanimlanmistir. An-
cak zaman i¢inde etkinligi psoriasis hastalarinda da gosterilmistir. Literatlirde bizim uygulamami-
za benzer sekilde psoriatik eritrodermi hastalarinda uygulanan 1slak sargi tedavisi tek bir caligma
ile sinirlidir. Tabloda klasik olarak atopik dermatidde uygulanan 1slak sargi tedavisi ile psoriatik
eritrodermide uygulanan 1slak sargi tedavileri 6zetlenmistir.Bizim yaklagimimizin literatiirdeki ¢a-
lismalardan en 6nemli farklilig 1slak sarg1 tedavisinin modifiye edilerek yulaf banyosu ile birlikte
kullanilmasiydi. Yulaf banyosu ile topikal kortikosteroid tedavisinin emilimini arttirarak etkisini
giiclendirmek ve yulafin antiinflamatuar, antioksidan, nemlendirici, temizleyici ve yatistiric etki-
lerinden yararlanmay1 amacladik. Bu nedenle, literatiirdeki 1slak sargi tedavisi uygulama siireleri
daha uzun olmasina ragmen, biz 2 saatlik bir uygulamay tercih ettik. Psoriatik eritrodermi hastala-
rinda uzun siireli hastalik kontrolii i¢in sistemik tedaviye miimkiin olan en kisa siirede baglanmali-
dir. Biz de modifiye 1slak sarg1 tedavisini izleyerek hastaya 15 mg/hf metotreksat bagladik. Toplam
3 ay izlenen hastanin aylik kontrollerinde yeni bir niiks saptanmadi. Sonug olarak klinigimizde
ilk kez uygulanan yulaf banyosu ve modifiye 1slak sargi tedavisi diisiik maliyeti, gérece uygula-
ma kolaylig1 ve hizli etkinligi nedeniyle psoriatik eritrodermi hastalarinda dermatologlarin kendi

14



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu 2024

18- 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

kliniklerinde uygulayabilecekleri giivenli bir yontem olarak degerlendirilebilir. Hastanede kalig
stiresini kisaltirken eritrodermi ile iliskili komplikasyon riskini azaltmaktadir. Tiim bu nedenlerle,
ozellikle ileri yash ve komorbiditeleri olan psoriatik eritrodermi hastalarinda sistemik tedaviye
alternatif ve bir kurtarma tedavisi olarak tercih edilebilir. Bu konuda benzer gézlemlerin artmasi
bu yeni yontemin etkinligi hakkinda bizlere daha nesnel bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: eritrodermi, 1slak sargi tedavisi, psoriyazis, yulaf banyosu

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Yulaf banyosu ve islak sargi Yulaf banyosu ve islak sargi Tedavi sonrasi hasta
tedavisi oncesi hastanin tedavisi uygulamast goriintiisii
gortintiisii
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Literatiirdeki Islak Sargi Bezi Uygulama Yontemleri

icin hasta battaniye ile sartlir.

gﬁgﬁg :y/on i?ilgfci)si Islak sargi bezi uygulamasi gi);gulama Sty
. R Seyreltilmis Flutikazon Propiyonat Giinde 1 k(iz, '
Devillers ve . . 9%0.05 kullanilir. Ilik su ile 1slatilmig 3-24 saat siire ile.
ark. (2)/ Atopik onc.:le 51511;]8 sargi ile 1., kuru bandaj ile 2. katman Toplamda en
dermatit (51111(1 € olusturulur. 2-3 saatte bir kez bandajlar | fazla ardigik
yeniden 1slatilir. 3-4 giin.
Orta-yiiksek giigte kortikosteroid
(betametazon dipropiyonat %0.05
Navrotski veya klobetazol dipropiyonat %0.05) Giinde 2-4 kez
ve ark. (3) / etkilenen tiim yiizeylere uygulandiktan | 1 saat siire ile.
Eritrodermik ) sonra 1lik nemli pamuklu bir bezle Toplamda haftada
Psoriasis 1., kuru pamuklu bir bezle 2. katman 2-5 kez.
olusturulur. Is1 kaybini en aza indirmek
icin hasta battaniye ile sarilir.
Klobetazol dipropiyonat %0.05 krem
Yulaf etkilenen tiim )fiizeylere uygulandlktan Giinde 1 ke;
Calismamiz E— sonra 1lik nemli pamuklu bir bezle 1., 2 saat siire ile.
15-20 dk ve kuru pamuklu bir bezle 2. katman Toplamda ardisik
olusturulur. Is1 kaybini en aza indirmek | 4 giin.
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[SS-02]

Hidradenitis Siipiirativall Hastalarda Dokuda interlokin-6, interlokin-8 Ve Tumor
Necrosis Factor (Tnf)-Like Weak Inducer Of Apoptosis (Tweak) Ekspresyonlarinin
Degerlendirilmesi

Hande Yelgen ilyas', Sezgi Sarikaya Solak', Selguk Korkmaz2, Sinem Yalgintepe®

ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Ana Bilim Dal, Edirne
3Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal1, Edirne

Giris-Amac: Hidradenitis siipiirativa (HS), invers bolgelerde agrili nodiil, abse, papiil ve kome-
donlarla seyreden pily ve skar olusturabilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Prevalansi %1 olup
toplumdaki siklig1, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve psikososyal yiik olusturmasi
acisindan tedavi ve takibi dnem arz etmektedir. Tumor necrosis factor-like weak inducer of apopto-
sis (TWEAK) proteini; interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) ve kemoatraktanlar arttirarak infla-
masyon, fibrozis gibi siireglerde rol alan bir sitokindir. IL-8 nétrofiller igin ve T lenfositler igin bir
kemoatraktandir. IL- 6, B lenfositlerini uyararak C-reaktif protein gibi inflamasyon belirteclerinin
salmimmimn indiikler. IL-6 ve IL-8 ayrica keratinosit proliferasyonuna neden olmaktadir. IL-6, IL-8
ve TWEAK sitokinlerinin, bu mekanizmalar ile HS patofizyolojisinde rol oynamasi olasidir. Aras-
tirmamizda IL-6, IL-8 ve TWEAK sitokinlerinin HS hastalarinda dokusundaki gen ekspresyonunun
degerlendirilmesi ve hastaligin patogenezinde rol oynayan olasi basamaklardan birinin aydinlatilma-
st amaglanmustir.

Method: Prospektif, vaka-kontrol olarak planlanan arastirmamizda HS tanili 19 hastasinin aksiller
bolge lezyonel ve perilezyonel derisinden; kontrol grubu olarak da 18 saglikli géniilliiniin aksiller
bolge normal derisinden biyopsi alinmigtir. Alinan doku drneklerinde IL-6, IL-8 ve TWEAK protein-
lerinin gen ekspresyonlari 6l¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglar, hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda
karsilastirilmustir. Ayrica bu sitokinlerin ekspresyon diizeylerinin; demografik, klinik 6zellikler ve
hastalik siddeti ile olan iliskisi incelenmistir. Calisma icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma
Proje biriminden burs destegi alinmistir.

Bulgular: Calismaya HS tanili 8 (%47.1) kadin ve 11 (%57,9) erkek hasta, kontrol grubuna ise 7
(%38.9) kadmn ve 11 (%61,1) erkek dahil edilmistir. HS hastalarimin yas ortalamasi 37 + 9.6, kontrol
grubunun yas ortalamasi 36.5 + 8.1 olarak saptanmustir. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmamustir (p=0.0001). HS hastalar1 grubunda sigara igme orani ve viicut kitle indeksi
kontrollere gore daha yiiksek saptanmustir (sirastyla %100, %33). Hastalarin 10’u (%47) Hurley evre
2 iken, 9’u (%53) Hurley evre 3 olarak degerlendirilmistir. Hasta grubunun lezyonel ve perilezyonel
derisindeki IL-6 ve IL-8 gen ekspresyon diizeyi, kontrollere gore anlamli yiiksek saptanmustir (sira-
styla p<0.0001, p<0.0001). TWEAK gen ekspresyon diizeyinde gruplar arasinda fark bulunmamustir
(p=0.716) (Tablo 1). Kadin ve erkek hastalarda lezyonel ve perilezyonel dokudaki IL-6, IL-8 ve
TWEAK gen ekspresyon diizeylerinde cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir (sirastyla p=0.283,
p=0.741, p=0.409) (Tablo 2). Hurley evre 2 ve 3 olan hastalarda lezyonel ve perilezyonel dokudaki
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IL-6, IL-8 ve TWEAK gen ekspresyon diizeyleri karsilastirildiginda hastalik evreleri arasinda anlam-
11 fark bulunmamustir (sirastyla p=0.06, p=0.462, p=0.935).

Sonu¢: Arastirmamizda elde edilen sonuglar, HS hastalarinda hem lezyonel hem perilezyonel de-
ride IL-6 ve IL-8 sitokinleri saglikli kontrollere gére artmis bulundugunu, hastalik siddeti ile ko-
rele olmasalar da bu sitokinlerin HS hastaliginin patofizyolojisinde rolii oldugunu géstermektedir.
Arastirmamiz bildigimiz kadariyla HS hastalarmmda TWEAK gen ekspresyonu diizeyini inceleyen ilk
calisma olup, TWEAK diizeyinde dokuda anlaml1 artis saptanmamisti. TWEAK diizeyi ve etkisinin
aragtirilmasi i¢in daha fazla ¢aligmalara ihtiyac vardir. Giiniimiizde IL-6 antagonisti olan monoklonal
antikorlar bulunmakta olup, romatoid artrit, juvenil idiyopatik artrit gibi ¢esitili inflamatuar hasta-
liklarda kullanilmaktadir. IL-8 ve TWEAK inhibisyonuna yapan hedefe yonelik tedavilerle ilgili ise
aragtirmalar devam etmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin gelecekte HS tedavisinde bu sitokinleri
hedef alabilecek yeni tedavi segenekleri igin rehberlik edebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, interlokin-6, interlokin-8, tweak

Tablo 1.Hastalarin lezyonel, perilezyonel dokular: ve kontrol grubuna ait interlokin-6, inter-
l6kin-8 ve TWEAK gen ekspresyon diizeyleri

Hasta, Hasta, Kontrol degeri
Lezyonel | Perilezyonel paeg
- A_ .

IL-6, 2 AACF, 152 (1.8- | 3,5 (0.9- 2.1 (0.8- Lez.yonel ve Kontrol: 0.0001
medyan (Minimum 304.4) 213.8) 12.6) Perilezyonel ve Kontrol: 0.05
- Maksimum) ’ ’ ’ Lezyonel ve Perilezyonel: 0.007
IL-8, 2*-AACt, Lezyonel ve Kontrol: 0.0001
medyan (Minimum ?'949(2)'08' 0.5 (0.08-74) g,i)(o.o1- Perilezyonel ve Kontrol: 0.06
- Maksimum) ’ ' Lezyonel ve Perilezyonel: 0.007
TWEAK, 2"-AACt, 0.9 (0.1 1(03- Lezyonel ve Kontrol: 0.716
medyan (Minimum 1'5 8) ’ 1.2 (0.2-3.8) ) 2)' Perilezyonel ve Kontrol: 0.185
- Maksimum) ’ ’ Lezyonel ve Perilezyonel: 0.354

Tablo 2. Lezyonel, perilezyonel dokulara ait interlokin-6, interlokin-8 ve TWEAK gen eks-
presyon diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlar:

Kadin Erkek p degeri

- /\_ 1 1 -
UE =5 AANC e (Ll imsraia 13.1 (1.8-163.1) | 58.4 (4.5-304.4) | 0.283
Maksimum)

- /\_ 1 1 - -
IL-8 "-AACt, medyan (Minimum - Mak- | ) 3 4 1994y |94 (0.08-874) |0.741
simum)

A_ N1 -

TWEAK "-AACt, medyan (Minimum - | 5 4 15 7y 0.9 (0.1-3.2) 0.409
Maksimum)
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[SS-03]

Pediatrik Psoriasis Hastalarinda Komorbiditelerin Psoriasis Klinik Tipi ile iliskisi

Ayda Acar, Berfin Ece Akbulut, Ilgen Ertam Sagduyu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali,izmir

Psoriasis, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamig T hiicre aracili basta deri,tirnak ve eklemleri
etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin genel popiilasyonda goriilme sikligt %1-3
olup pediatrik popiilasyonda goriilme siklig1 ise bu grubun iigte biri olarak tanimlanmustir. Hasta-
Iigin kronik seyri ve komorbiditelerinin varlig1 6zellikle erken yasta tani alan hastalarda hastali-
gin etkin tedavilerle kontroliiniin 6nemini artirmaktadir. Bu aragtirmada klinigimizde takip edilen
pediatrik psoriasis hastalarmin komorbiditeleri,klinik tipleri ve tedavi siiregleri incelenmistir.Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Psoriasis Poiklinigi’nde izlenen pediatrik
yas grubu 21 psoriasis hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan cinsi-
yet, tan1 yasi, aile dykiisii varligi, psoriasis klinik tipi, tirnak tutulumu, artrit varligi, eslik eden has-
taliklar ve ek kullandigi ilaglar, psoriasis i¢gin kullandigi tedaviler, tedavi siireleri, tedavi kesildiyse
kesilme nedeni, yan etki gelisimi not edildi.Hastalarin 16’s1 erkek (%76,2), 5’1 (%23,8) kizdi.
Hastalara psoriasis tanist konma yasi 1-16 (ort. 9,57) arasinda degismekteydi. Tan1 yas1 erkeklerde
1-16 (ort.:9,93), kizlarda 1-12 (ort.:8,4) idi. Klinigimizdeki takip siireleri 6 ay ile 11 y1l arasinda
degismekteydi. Psoriasis klinik tipleri agisindan incelendiginde 15 hastada plak tip (%71,4), 4
hastada eritrodermik tip (%19), 1 hastada guttat tip (%4,8),1 hastada jeneralize piistiiler tip (%4,8)
saptandi. Hastalarin 8’inde (%38) tirnak tutulumu, 7’sinde psoriatik artrit (%33,3) mevcuttu. Hem
tirnak tutulumu hem psoriatik artriti olan 3 hasta (%14,3) tespit edildi. Komorbideteler agisindan
incelendiginde 1 hastada Hashimato tiroiditi (%4,8), 2 hastada major depresyon (%9,6),1 hastada
iilseratif kolit (%4,8) ve 2 hastada (%9,6) obezite, 1 hastada interlokin-1 reseptor agonisti eksik-
ligi (DIRA) (%4,8), 1 hastada Kriyopirin iligkili Periyodik Sendrom (CAPS) (%#4,8) mevcuttu.
Hastalarin tiimii topikal steroid kullanmisti. Onsekiz hasta sistemik tedavi almigti. Konvansiyonel
sistemik tedavi kullanim sikligina gore siralandiginda 15 hasta (%71,4) metotreksat, 8 hasta (%38)
asitretin, 6 hasta (%28) siklosporin, 3 hasta(%14) fototerapi almist1. Biyolojik tedavi agisindan ba-
kildiginda 11 hasta adalimumab (%52), 10 hasta etanersept (%47,6) 5 hasta ustekinumab (%23,8),
3 hasta sekukinumab (%14) ve 1 hasta guselkumab (%4,8) kullanmisti. Aragtirmamizda, hastala-
rimizin 8’inde (%38) komorbidite saptanmigtir. Pediyatrik yas grubunda psoriasisin erken tanisi
eslik edebilecek komorbiditelerin erken donemde saptanmasini saglayacaktir. Tedavi segiminde
eslik eden komorbiditelerin varligi olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle pediatrik psoriasis hastalarinin
yakin izlem altinda bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, Pediatrik Psoriasis, Sistemik tedavi
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[SS-04]
Psoriasis Tedavisinde Ustekinumab: 6 Yillik Gercek Yasam Verilerinin Retrospektif Analizi

Pelin Hizli, Fatma Arzu Kilig, Jale Aylin Akdasli
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji

Giris-Amag: Psoriasis vulgaris multifaktoryel etyolojiye sahip kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Psoriasis vulgaris patogenezinde dendritik hiicreler, Thl, Th2 ve Thl7 hiicre-
leri tarafindan salman sitokinlerinin etkilesimi ile olugsan immun disregiilasyon sorumludur.
Ustekinumab, psoriasis vulgaris patogenezinde yer alan IL-12 ve 23 sitokinlerinin p40 alt {initesini
hedef alan bir insan [gG1x monoklonal antikorudur. Ustekinumab tilkemizde 2013 yilindan beri
orta-siddetli psoriasis ve 2018 yilinda beri psoriatik artrit tedavisi i¢in onaylidir. Bu ¢aligmada
klinigimizde psoriasis vulgaris nedeniyle ustekinumab alan hastalarin 6 yillik takip sonuglarinin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Calismamizda, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi’'nde Ocak 2016
ve Haziran 2023 tarihleri arasinda psoriasis vulgaris nedeniyle ustekinumab tedavisi alan 80 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmamiza psoriasis vulgaris tanili ustekinumab tedavisi alan 28’1 (%35) kadin ve
52’si (%65) erkek olmak iizere toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari 22 ila 80 yas arasi
degisiyordu (Ortalama yas 50.7 +14.1). Hastalik siiresi 2 ile 55 yil aras1 degisiyordu, ortalama
hastalik siiresi 18.4 +11 yildi. Hastalik baslangi¢ yasi 3 ile 73 yas arasinda degismekte olup orta-
lama baslangic yast ortalama 32.3 +16.4 idi. 80 hastanin 17’sinde (%21.3) ailede psoriasis dykiisii
mevcuttu. Hastalari %26.3’{inde eslik eden psoriatik artrit ve %32.5’inde tirnak tutulumu mevcut
idi. Hastalarm 48’inde (%60) eslik eden komorbid hastalik 6ykiisii mevcuttu. (Tablo 1). Hastalarin
tamami1 daha 6nce en az bir konvansiyonel sistemik tedavi almisti ve en sik kullanilan ajan me-
totreksat (%91.3) idi. 80 hastanin 54’1 (%67.5) daha dnce biyolojik tedavi almamist (biyolojik
naif). Hastalarin psoriasis siddeti degerlendirildiginde ortalama baslangi¢ Psoriasis Alan Siddet
Indeks (PASI) degeri 11.2 £5.7 iken 80 hastanm 49’unda (%61.25) baslangic PASI degeri 10’un
lizerindeydi. 16. haftadaki degerlendirmede hastalarin 49°unda (%61.25) PASI90 yanitina ulasil-
mistr. PASI90 yanit oranlari, 6ncesinde biyolojik tedavi alan ve almayan hastalar arasinda anlaml
farklihk gostermedi (p=0.16, p>0.05). PASI90 hedeflerine ulasma siiresinde, biyolojik naif ve naif
olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik gosterilmedi (p=0.62, p>0.05). Hastalarin %47.5’inde
halen tedaviye devam edilirken, %5’inde primer yanitsizlik nedeniyle, %12.5’inde ise sekonder
yanitsizlik nedeniyle ustekinuman tedavisi kesildi. Hastalardaki ortalama tedavi siiresi 1 ay ile
88 ay arasinda degismekte idi (ortalama 25.3+21.2). Tedavi siiresi boyunca hastalarin higbirinde
mortalilite ve ciddi bir yan etki saptanmadi.
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Sonug¢: Calismamizda psoriazis vulgarisli hastalarda 6 yillik gercek yasam verileri sonucunda us-
tekinumab tedavisinin etkili ve giivenli bir segenek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik tedavi, ustekinumab, ger¢ek yasam verisi

Ozellikler
o Erkek 52 (%65)
Cinsiyet
Kadm 28 (%35)
Yas (y1l) (ortalama) 50.7 11
Hastalik siiresi (y1l) (ortalama) 184+ 11
Hastalik baslangi¢ yas1 (ortalama) 323+164
Aile oykiisi 17 (%21.3)
Sigara igme Oykiisii 51 (%64)
Agirlik (kg) (ortalama) 849+ 149
Psoriatik artrit 21 (%26.3)
Tirnak tutulumu 26 (%32.5)
Ek kronik hastalik 42 (%60)

Tablo 1. Demografik 6zellikler
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[SS-05]

Geriatrik Hidradenitis Siipiirativada Klinik Ozellikler, Hastalik Seyri ve Tedavi
Yontemlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Can Edek, Merve Demir, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Giris: Hidradenitis siiptirativa (HS), klinik olarak intertrigin6z bolgelerde yerlesimli agrili nodiil,
apse ve fistiillerle karakterize inflamatuvar bir deri hastaligidir. HS patogenezi tam olarak anlasi-
lamamis olsa da genetik, ¢cevresel, immiinolojik ve hormonal bir¢ok faktor hastaligin gelisiminde
rol oynayabilmektedir.

Geriatrik HS, hastaligin 60 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi veya bu yas grubunda aktif hastaligin
devam etmesi olarak tanimlanir. Yash popiilasyonda 6mriin uzamasiyla birlikte hekimlerin geriat-
rik HS vakalariyla daha sik karsilagmalart muhtemeldir.

Amag: Calismamizda bir {iglincii basamak saglik merkezi olan hastanemizde HS tanisi ile takip
edilen geriatrik popiilasyonun demografik verilerinin, klinik 6zelliklerinin, komorbiditelerinin in-
celenmesi, uygulanan tedavi yontemlerinin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal - Metod: Tek merkezli ve retrospektif olarak planlanan ¢alismamiza, 1 Ocak 2006 - 1
Kasim 2023 tarihleri arasinda klinigimizde degerlendirilen ve klinik muayene ile HS tanis1 almig
olan geriatrik olgular dahil edildi.

Hastalarin demografik, klinik verileri ve tedavi 6zellikleri incelendi. Hastalar erken (<50 yas) ve
geg (>=50) baslangigli olarak iki grupta degerlendirilmis olup bu iki grup arasinda klinik 6zellik-
ler, hastalik siddeti, kullanilan tedavi ajanlar1 agisindan farklilik olup olmadigi incelendi.

Sonug¢: Calismamizda 50 geriatrik HS hastasi degerlendirildi. Hastalarin %76’s1 erkek, %24°i ka-
dind1. Ortalama yas 66.1+5.3 (60-92) olarak hesaplandi. Hastalarin %72’si geg¢ baslangicli, %281
erken baslangicli grupta yer almaktaydi. Hastaligin ilk baslangi¢ alan1 degerlendirildiginde aksilla
(%32) ve inguinal bolge (%32) en sik baslangi¢ alanlariydi. Hastaligin seyri boyunca ise olgularin
%>54’iinde glutea tutulumu, %52 sinde aksilla tutulumu, %38’inde inguinal bolge tutulumu saptan-
di. Hastalarin Hurley evreleri incelendiginde en sik Hurley evre II (%46), sonrasinda Hurley evre
I (%28) ve Hurley evre III (%26) bulunmaktaydi.

Hastalarin %92’sinde en az bir komorbidite mevcuttu. Eslik eden komorbiditeler acisindan er-
ken-ge¢ baslangi¢h gruplar arasinda bir fark saptanmadi. Hipertansiyon (%52), diyabetes mellitus
(%36), hiperlipidemi (%28), kardiyovaskiiler hastaliklar (%22) en sik gézlenen komorbiditeler
arasinda yer almaktaydi. Hastalarin %18’inde malignite dykiisii mevcuttu. HS’nin uzun dénem
komplikasyonlarinin olan skuamdz hiicreli karsinom iki hastada ve amiloidoz iki hastada bulun-
maktaydi.

Hastalarda ilk tedavi secenegi olarak en sik sistemik antibiyotikler (%90) verilmisti, doksiklin,
rifampisint+klindamisin en sik regete edilen ajanlardi. %6 hastada sistemik retinoid ilk sistemik te-
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davi ajan1 olarak verilirken, hastalarin %4’linde ilk basamakta cerrahi uygulanmist1. Hastalik seyri
boyunca hastalarin %94’i sistemik antibiyotik, %22’si biyolojik ajan, %16’s1 sistemik retinoid,
%10’u sistemik steroid, %4’li dapson tedavisi kullanmisti. Hastalara uygulanan biyolojik ajanlar
arasinda adalimumab, infliksimab, anakinra ve sekukinumab bulunmaktaydi. Erken baslangigl
grupta hastalarin %28.5’1 biyolojik ajan kullanmigken, bu oran ge¢ baslangi¢l grupta %19.4 ola-
rak bulundu.

Tartisma: Geriatrik popiilasyonda HS prevalansina iliskin veriler sinirlidir. Deveny ve ark. yaptik-
lar1 calismada genel yaslh popiilasyonda HS sikligin1 %0,8 olarak bulmustur. Literatiirde geriatrik
HS grubunda siklik agisidan kadin/erkek oraninda azalma olacag: bildirilmektedir. Calismamiz-
da kadin/erkek oranin 1/3 olarak sonuglanmasi ¢alismanin dikkat ¢ekici noktalarindan birisiydi.
HS, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, polikistik over sendromu,
ve depresyon gibi bir¢cok durumla iligkilendirilmektedir. Calismamizda da hipertansiyon, diya-
betes mellitus, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla saptanan komorbiditelerdi.
Niifusun yaslanmasiyla HS hastalar1 arasinda geriatrik grubun sikliginin artmasi, bu grupta eslik
eden komorbiditeler, komplikasyonlarin daha iyi degerlendirilmesini gerektirmekte ve uygun teda-
vi se¢iminin yapilmasini saglamak i¢in bu popiilasyon ilizerinde daha fazla inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, geriatrik popiilasyon, tedavi
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[SS-06]

Psoriasis Hastalarinda Serum Tiimér Nekrozis Faktor-alfa ile indiiklenen Adipoz iliskili
Protein (TIARP) Seviyelerinin ve Hastalik Aktivitesiyle iliskisinin Belirlenmesi

Ozge Kaya', Zeynep Keskinkaya', Hilal Sehitoglu?, Selda Isik Mermutlu', Sevilay Oguz Kilig!'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dals,
Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya Anabilim Dali, Canakkale

Giris-Amag: Timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) ile indiiklenen adipoz iliskili protein [tumor
necrosis factor-alpha-induced adipose-related protein (TIARP)] TNF-a ve interlokin-17 (IL-17)
dahil bir¢ok proinflamatuar sitokin tarafindan indiiklenen bir transmembran proteindir. Yakin za-
manda yapilan ¢aligmalarda bu proteinin adiposit farklilagmasi, keratinosit proliferasyonu ve bakir
iligkili oksidatif stres olusumunda rol aldig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada, patogenezinde TNF-o, ve
IL-17 sitokinlerinin rol oynadig1 psoriasiste TIARP seviyesi ve hastalik aktivitesiyle iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif kesitsel tek merkezli galismaya, iigiincii basamak bir dermatoloji klinigin-
de psoriasis tanistyla takip edilen 18 yas lizeri hastalar (vaka grubu) ve psoriasis tanis1 olmayan bi-
reyler (kontrol grubu) katilime1 olarak dahil edilmistir. Bilinen kronik inflamatuar veya otoimmiin
hastalig1 olan katilimcilar galigma dis1 birakilmistir. Katilimeilardan alinan serum 6rneklerinde
ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) yontemi ile TIARP diizeyi 6l¢iilmiis ve iki gruba
ait TIARP diizeyleri karsilastirilmistir. Ek olarak vaka grubuna ait TIARP diizeyleri hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, psoriasis alan siddet
indeksi (PASI) ile degerlendirilen hastalik siddeti, eklem ve tirnak tutulumu ile iligki agisindan
degerlendirilmistir. Caligmanin finansal destegi, THD-2022-3941 proje kodu ile Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan saglanmistir.

Bulgular: Calismaya kadin:erkek orani=1:1 ve ortanca yast 44 olan 41 psoriasis hastasi ve 40
kontrol dahil edildi. Vaka grubunda ortanca hastalik baslangi¢ yas1 25, ortanca hastalik siiresi 16
yil olup calisma sirasindaki PASI degerleri 1 ve 11,9 arasinda (ortanca deger: 3,4) degismektey-
di. Olgularin 24’iinde (%58,5) tirnak tutulumu, sekizinde (%19,5) eklem tutulumu mevcuttu. fki
grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda vaka grubuna ait ortanca TIARP diizeyi (9,25) kontrol
grubuna (1,04) gore anlaml olarak daha yiiksek tespit edildi (p<0,001) (Sekil 1). Vaka grubuna ait
TIARP diizeyleri cinsiyet, eklem ve tirnak tutulumu agisindan anlaml farklilik géstermezken; yas,
hastalik baslangic yas1, hastalik siiresi ve PASI parametrelerinden higbiriyle anlamli korelasyon
saptanmadi.

Tartisma: Psoriasis, patogenezinde Th17/IL-17 ve Th1/TNF-a yolaklarinin rol oynadigi sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. Psoriasise benzer sekilde TNF-a ile iligkili bir hastalik olan romatoid
artrit ile ilgili yapilan caligsmalarda periferik kanda mononiikleer hiicreler ve sinoviyal hiicrelerde
TIARP diizeyinde artis ve TNF-a antagonistleriyle tedavi sonras1 TIARP diizeyinde tedavi dnce-
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sine gore azalma oldugu gozlenmistir. Bu sebeple TIARP’in romatoid artrit hastalarinda tedavi
yanitin1 degerlendirmede 6nemli bir belirte¢ olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Calismamiz sonucunda
psoriasis hastalarinda TIARP diizeyinin saglikli kontrol grubuna goére demografik ozellikler ve
hastalik siddetinden bagimsiz olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu proteinin psoriasiste tani ve
tedavi takibindeki roliiniin belirlenmesi i¢in tedavi 6ncesi ve sonrast TIARP diizeylerini karsilasti-
ran ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hastalik aktivitesi, inflamasyon, psoriasis, TIARP, tiimor nekrozis faktor-alfa

Sekil 1
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Vaka grubu Kontrol grubu

Vaka ve kontrol gruplarinin serum tiimor nekrozis _faktér-alfa ile indiiklenen adipoz iliskili protein
(TIARP) diizeyi agisindan karsilastirilmasi
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[SS-07]

Hidradenitis Siipiirativa Tedavisinde Ultrason Rehberliginde intralezyonel Linkomisin ve
Triamnisolon Enjeksiyonu

Sidar ilik, Kaan Mert Ozel, Emel Biilbiil Baskan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amac: Hidradenitis siiptirativa(HS) apokrin ter bezlerinin bulundugu yerlerde gozlenen rekiirren
apse, nodill, siniis traktlari,¢ift uglu komedonlar,skar formasyonu ve piiriilan akintilarla karakterize
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Tanist klinik muayene ile konur. Klinik olarak evrelenir. Teda-
visi evreye gore yapilir. Tedavide topikal ve sistemik anbiyotikler, intralezyoner enjeksiyonlar,
sistemik retinoidler, biyolojik ajanlar ve cerrahi kullanilir. Tedavi altindaki alevlenmelerde intra-
lezyoner steroid tedavisi etkin bir se¢enektir. Ultrasonografi(US) HS’de tan1 ve evrelemede klinik
muayeneye kiyasla daha giivenilir sonuglar vermesinin yaninda tedavi amaciyla da kullanilabilir.
Bu amagla klinigimizde Ekim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda ultrason esliginde intralezyoner
linkomisin ve triamnisolon enjeksiyonu yapilan 15 hastanin verileri sunuldu.

Gerec-Yontem: Klinik olarak tani konulan 15 hastadan 6’sinda tan1 patolojik olarak dogrulanmis-
t1. Erigkin, biyolojik ve cerrahi tedaviye ragmen direncli sebat eden lezyonlari olan hastalardan ay-
dilatilmis onam alind1. Klinigimizde bulunan 18 Mhz lineer proba sahib Esote MyLab 5 isimli US
cihazi (Resim 1) esliginde 0. 2. ve 6. haftalarda apse ve fistiil traktlarinin i¢ine ve tabanina (Resim
2) intralezyoner linkomisin ve triamnisolon enjeksiyonu planlandi. 40 mg triamnisolon asetonid ve
600 mg linkomisin prilokain ile karistirildi.

Bulgular: 15 hastada en kiiciik yas 19 iken en yiiksek yas 70 idi. Hastalar ortalama 39 yasindaydi.
10 hasta erkek, 5 hasta kadindi. Seans sayisi en az 1 en ¢ok 4 iken ortalama seans sayis1 2.4’ti.
Yapilan enjeksiyonlardan ortalama 3 hafta sonrasinda hastalarin agri, akinti semptomlari geriledi.
Hastalari fistiil, apse boyutlarinin geriledigi hem klinik muayenede ve hem de ultrasonografik
Ol¢timlerde izlendi.

Sonug¢: US non invaziv, radyasyon igeremeyen ses dalgalarinin kullanildig: bir goriintiileme yon-
temidir. Yapilan ¢alismalarda HS’de US kullanimiyla subklinik fistiillerin ortaya ¢iktig1 hastalarin
klinik muayeneden daha ileri evrede oldugu izlenmistir. Intralezyoner enjeksiyon esnasinda US
kullaniminin ilaglarin istenen yere istenen miktarda enjeksiyonuna ve tedavi yanitinin kantitatif
degerlendirmesine (Resim 3) olanak saglayarak bu tedavinin etkinligini arttirdigini diisiinmekte-
yiz. Kendi uygulamamizda inguinal bdlge ve aksillada doppler US kullanarak aksillar ve femo-
ral arter-ven yapilarini ve enjektor ucunu vizialize ederek giivenli enjeksiyonlar yaptik. Literiirle
uyumlu sekilde agr1 ve atrofi diginda yan etki izlenmedi. Enjeksiyonlarimizda literatiirden farkls
olarak islem esnasinda ve sonrasindaki agriy1 azalmak i¢in serum fizyolojik yerine prilokain kul-
lanild.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, intralezyoner enjeksiyon, ultrasonografi, linkomisin
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Resim 1 Resim 2

Lineer hiperekoik enjektor ucu hipoekoik fistiil
traktimin altina yerlesmis iken enjeksiyonun
ultrasonografik goriintiisii

US esliginde intralezyoner enjeksiyon

Resim 3

3. seans kontroliinde fistiil trakt kalinliginin 0.78 cm’den 0.38 cm ’ye geriledigi dl¢giilmiistiir.
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[SS-08]

Hidradenitis Siipiirativa Hastalarinda Anogenital Lezyonlarin Degerlendirilmesinde
Manyetik Rezonans Goriintillemenin Rolii: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Can Edek, Samed Sahin, Esra Adigen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Giris: Hidradenitis siiptirativa (HS), intertrigindz bolgelerde yerlesimli tekrarlayan apseler, no-
diiller ve fistiillerle karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Anogenital yerlesimli lez-
yonlar, HS’1i hastalarin %32 kadarinda goriilebilmektedir. Sik goriilen, hastalarin yasam kalitesi
ve giinliik aktiviteleri iizerinde ciddi bir kisitlayict etkisi bulunan anogenital lezyonlarin klinik
ozelliklerinin, goriintiilemelerinin, tedavi segeneklerinin iyi bir sekilde anlagilabilmesi dnemlidir.

Amag: Calismamizda bir {igiincli basamak saglik merkezi olan hastanemizde HS tanis ile takip
edilen anogenital yerlesimli lezyonlari olan ve MR inceleme yapilan hastalarin demografik verile-
rinin, klinik 6zelliklerinin, MR goriintiilemelerinin, uygulanan sistemik-cerrahi tedavi yontemleri-
nin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal - Metod: Tek merkezli ve retrospektif olarak planlanan ¢alismamiza, 1 Ocak 2006 - 1
Kasim 2023 tarihleri arasinda klinigimizde degerlendirilen ve klinik muayene ile HS tanist almig
olan, eslik eden inflamatuvar bagirsak hastaligi bulunmayan hastalardan anogenital lezyonlari olup
MR incelemesi yapilmis olanlar dahil edildi. Hastalarin verileri hastanemizin elektronik veri taba-
nindan retrospektif olarak elde edildi.

Hastalarin demografik, klinik verileri, MR goriintiileri ve tedavileri incelendi.

Bulgular: Calismamizda 25 hasta ve bu hastalara ait 33 MR goriintiilemesi degerlendirildi. Has-
talarin %641 erkek, %36’s1 kadindi. Ortalama yas 45+16.3 (17-70) olarak hesaplandi. Hastalik
baslangi¢ yas1 ortalama 48.4, ortalama hastalik siiresi ise 14.7 yil (0.8 - 47 yil) olarak bulundu.
Hastaligin seyri boyunca olgularm %80’inde glutea ve perianal bolge tutulumu, %64’linde in-
guinal bolge tutulumu, %48’inde aksilla tutulumu meydana gelmisti. Hastalarin Hurley evreleri
degerlendirildiginde en sik Hurley evre I (%60), sonrasinda Hurley evre 111 (%36) ve Hurley evre
I (%4) bulunmaktaydi.

Kulllanilan tedaviler incelendiginde; hastalarin hepsi en az bir topikal tedavi ve sistemik antibi-
yotik tedavisi kullanmisti. Hastalik seyri boyunca hastalarin hepsi sistemik antibiyotik, %56’s1
biyolojik ajan, %32’si sistemik steroid, %281 sistemik retinoid, %4’li dapson tedavisi almisti.
Hastalara uygulanan biyolojik ajanlar arasinda adalimumab, infliksimab, sekukinumab, ustekinu-
mab ve anakinra bulunmaktaydi. Cerrahi islem hastalarin %48’ine uygulanmigken, genis eksizyon
siklikla uygulanan cerrahi miidahaleydi.

Hastalarin MR goriintiileri degerlendirildiginde, goriintiilemelerin %75.7’sinde en az bir fistiil

28



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

yapisi bulunmaktaydi, transsfinkterik ve intersfinkterik fistiiller hastalarda siklikla izlenen fistiil
tipleriydi. Apse goriiniimii %33 goriintiilemede mevcutken, genellkle tek odak seklindeydi. Hur-
ley evre 111 ile takipli gluteal, ve perianal bolgede yaygin eritemli nodiilleri siniis traktlari olan bir
hastadan goriintiilemesinde sakral bolgede eslik eden osteomiyelit saptanmisti. Heterojen kontrast
tutulumu, subkutan fistiiller, at nali fistiil, kompleks fistiil daha nadir olarak gozlenen bulgular
arasinda yer almaktaydi.

Sonug¢: HS hastalarinda goriintiileme yontemleri hastalik tanisinda, evrelemede, tedavi takibinde
ve cerrahi Oncesi-sonrasi olmak tizere birgok amagla kullanilabilmektedir. HS’de siklikla kullani-
lan goriintilleme yontemleri arasinda USG ve MR yer almaktadir. Anogenital hastalikta 6zellikle
fistiil yapilariin MR ile detayli degerlendirilmesi, cerrahi dncesi eksizyon siirlarinin bu fistiil ya-
pilarmin igerecek sekilde belirlenmesi agisindan 6nemlidir ve bu sayede post-operatif daha diisiik
rekiirrens oranlari elde edilebilmektedir.

Literatiirde HS’li hastalarda perianal fistiillerin degerlendirildigi, gortintiileme yontemlerinin in-
celendigi kisith sayida veri ve ¢alisma bulunmaktadir. Biz klinigimizde anogenital hastaliginin
degerlendirmesinde MR goriintiileme yapilan hastalarin klinik, radyolojik verilerini ve tedavi
yontemlerini sundugumuz bu ¢alismamizda perianal bolgede yerlesimli HS lezyonlarinda tanisal
yontem olarak MR goriintiileme uygulamanin gerekliligini vurgulamak istiyoruz ve bu alanda far-
kindalig1 arttirmay1 amagliyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, goriintiileme yontemleri, MR
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[SS-09]

Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Serum ASCA IgG/IgA Seropozitifligi, NOD2/
CARD15 Gen Polimorfizmi ve Fekal Kalprotektin Diizeyi ile Hastalik Siddeti ve Hastaligin
Klinik/Fenotipik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin incelendigi Prospektif Calisma

Mahmut Esat Tanribilir!, Ahmet Burhan Aksakal', Esra Adisen', Tarkan Karakan?, Ozlem Giilba-
har®, Gizem Yaz Aydin®, Giilsiim Kayhan*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dal1, Ankara

Hidradenitis suppurativa (HS); aksilla, inguinal, inframamaryan ve perineal bolge gibi apokrin
bezlerden zengin yerlerde yerlesme egilimi gdsteren kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Calig-
mamizda, HS hastalarinda ve saglikli goniilliilerde, ASCA IgA ve IgG antikorlari, fekal kalpro-
tektin diizeyi ve cesitli NOD2 gen polimorfizmleri incelendi. Yetmis HS hastast ile, yas ve cinsi-
yet agisindan istatistiksel olarak benzerlik gosteren 50 saglikli goniillii calismamiza dahil edildi.
ASCA IgA seropozitifligi, HS hastalarinin %20,6’sinda, kontrol grubundaki saglikli géniilliilerin
ise %4’iinde saptand1 ve ASCA IgA seropozitifliginin; HS hasta grubunda, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,009). ASCA IgG seropo-
zitifligi ise; HS hastalarinin %26,5’inde, kontrol grubundaki goniilliilerin ise %12’sinde saptandi;
HS hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildi
(p=0,054). ASCA IgA seropozitifligi, Hurley evre III hastalarda; evre I ve evre Il hastalara gore
daha yiiksek oranda tespit edildi (p=0,02). Hastalarin, tan1 tizerinden gecen siire ile ASCA IgA
seropozitifligi arasindaki iligki incelendiginde, ASCA IgA seropozitifligi olan hastalarda tan iize-
rinden gegen ortalama siire 6 + 5,05 y1l, ASCA IgA seronegatif olan hastalarda ise 3,68 + 3,94 yil
olarak belirlendi (p=0,02). Canoui-Poitrine siniflandirmasina gore; aksiller-mamaryan fenotipte
yer alan hastalarin %18,7’sinde, folikiiler fenotipte yer alan hastalarin %27,2’sinde ve gluteal fe-
notipte yer alan hastalarin %20’sinde ASCA IgA seropozitifligi tespit edildi (p=0,87). Martorell
smiflandirmasina gore, folikiiler fenotipte degerlendirilen 5 hastanin hi¢birinde ASCA IgA sero-
pozitifligi saptanmazken, inflamatuvar fenotipte yer alan hastalarin %25,7’sinde, mikst fenotipte
yer alan hastalarin %17,8’sinde ASCA IgA seropozitifligi tespit edildi (p=0,37). HS hastalarinin
%23,5’inde fekal kalprotektin diizeyi 150 mcg/g’n iizerinde oldugu gozlenirken, kontrol grubun-
daki katilimeilarin higbirinde fekal kalprotektin diizeyi 150 mcg/g’in lizerinde saptanmadi. Hurley
evre | hastalarin %20’sinde, Hurley evre II hastalarin %14,2’sinde ve Hurley evre III hastalarin
%35’inde fekal kalprotektin diizeyi 150 mcg/g iizerinde saptandi. Hastalarin Hurley evreleri ve
fekal kalprotektin yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0,213).
Hastaligin fenotipik alt tipleri ile fekal kalprotektin diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi. HS hasta grubunda ve saglikli kontrol grubunda, en sik tek niikleotid poli-
morfizminin NOD2 IVS8+158 (1rs5743289) gen bolgesinde oldugu tespit edildi. Ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,615). HS hastalarinda Hurley evresi

30



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

ile semptomlarin ortalama siiresi arasindaki iligki incelendiginde, Hurley evre I hastalarda 7,82 +
7,50 yil, evre II hastalarda 10,03 + 5,82 y1l, evre III hastalarda 14,56 + 9,72 y1l olarak tespit edildi
(p= 0,015). Hurley evreleri ile tani iizerinden gecen ortalama siire incelendiginde, Hurley evre I
hastalarda 1,88 + 1,21 yil, evre II hastalarda 3,50 + 2,84 y1l ve evre III hastalarda 7,52 + 7,24 yil
olarak bulundu (p= 0,001). Calismamizdaki verilere dayanarak; ASCA antikorlarinin, HS hasta-
larinda hastaligin kronisitesi ve siddetli hastalik varlig ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica, fekal kalprotektin yiiksekligi, HS hastalarinda eslik etmesi olasi subklinik inflamasyonun
varligina yonelik ipucu saglayabilir. Bu ¢alisma, HS hastalarinda ASCA antikorlari, fekal kalpro-
tektin diizeyi ve NOD2 gen polimorfizmlerinin birlikte degerlendirildigi ilk calismadir. Hastaligin
patogenezi, prognostik 6zellikleri ve genotip/fenotipik alt gruplarmin 6zelliklerinin daha net ay-
dinlatilabilmesi i¢in, daha genis hasta serileri iceren yeni ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, ASCA seropozitifligi, fekal kalprotektin, NOD2
gen polimorfizmleri
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[SS-10]
Geg¢ Baslangich ve Atipik Yerlesimli Hidradenitis Siipiirativa Olgusu

Esin Diremsizoglu', Ugur Baran Karakas', Rebiay Kiran', Hatice Nese Dogan?, Biisra Yaprak Bayrak?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amagc: Hidradenitis siipiirativa(HS), apokrin bezlerin iltithaplanmasi sonucu olusan kronik, tek-
rarlayici bir deri hastaligidir. Agrili apse, nodiil, direne siniisler ve skar olusmasi ile seyredebilir.
Lezyonlar siklikla aksilla, meme alt1 ve inguinal bolgede izlenir.Hastalik genellikle ergenlik do-
neminde baslar, nadiren yagli popiilasyonda goriilebilir.1Bu posterde geg¢ baslangich ve tipik yer-
lesim alanlar1 diginda gévde yerlesimli HS lezyonlari olan 61 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
Olgu: 61 yasinda erkek hasta 6 aydir sol meme iizerinde ve sirtta kizarik, akintili yara sikayeti nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu.Hipertansiyon diginda eslik eden bir hastaligi olmayan hastanin soy
gecmisinde 6zellik yoktu.Dermatolojik muayenede sol meme {izerinde ortasinda atrofik insizyon ska-
11, kenarlarinda bir odaktan basmakla serdz akinti gelen birkag adet papiil ve nodiil bulunan, 3x4 cm
boyutlu eritemli lezyon izlendi (Resim1a).Sag skapula lizerinde iki adet insizyon skar1 mevcuttu.6 ay
once dis merkezde gogiis 6n yiizdeki lezyon total olarak eksize edilmis ve histopatolojik incelemesi
apselesen epidermoid kist olarak sonuglanmis.Bir siire sonra insizyon kenarinda tekrar kizariklik ve
akint1 baglamasi iizerine 3 ay Doksisiklin 100mg/giin ve topikal antibiyotik ile tedavi edilen hasta
sikayetlerinin gerilememesi lizerine poliklinigimize basvurdu.Sol meme iizerindeki lezyonun akintilt
bolgesinden 1-Hidradenitis siipiirativa, 2-Piyoderma gangrenozum, 3-Lupus vulgaris, 4-Skar sarko-
idozu, 5-Yiizeyel yayilan BCC, 6-Bowen hastalig1 on tanilariyla biyopsi alindi.Bir ay sonra sirtta
akint1 izlenen papiilden 6n tanilara Atipik mikobakteri enfeksiyonu, Derin mantar enfeksiyonu, Biil-
16z pemfigoid tanilar1 da eklenerek biyopsi tekrarlandi.Her iki biyopsi de hidradenitis siipiirativa ile
uyumlu olarak sonuglandr.ilk biyopsi incelemesi sirasinda lezyondan yapilan M. Tbc PCR, miko-
bakteri kiiltiirti, bakteriyel kiiltiir, mantar kiiltiirli ve ayrica burun 6nii kiiltiirli, Anti-HIV, sifiliz paneli
negatif sonu¢landi.PPD:7mm olarak degerlendirildi.CRP:1,58, sedimantasyon hizi:21, Lokosit 5,68
( Notrofil %54)’di.Doksisiklin tedavisinden fayda gérmeyen hastaya izotretinoin 20 mg/ giin tedavisi
baglandi.izotretinoin tedavisinin 3. ayinda sirtta yeni lezyon olusumunun goriilmesi iizerine izotreti-
noin dozu 30 mg/ giin olarak artirildi.izotretinoin 30mg/giin tedavisinin 3. aymda gogiis 6n kisimda
ve sirttaki eritemli nodiillerde belirgin gerileme izlendi (Resim 1b,c,d).Halen hastanin tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Bu posterde ge¢ baslangich ve atipik govde yerlesimli hidradenitis siipiirativa olgusu su-
nularak, hidradenitis siipiirativanin nadiren ileri yaslarda baslayabileceginin hatirlatilmasi amag-
lanmigtir.Literatirde HS’nin nadiren atipik yerlesimli vakalar bildirilmistir.2Skalp, aurikiiler
bolge, gogiis, sirt gibi atipik yerlesimli HS’nin taninmasi, uygun tedavinin baglanmasi: ve skar
riskininin azaltilmast i¢in 6nemlidir.ileri yastaki HS hastalarinda epidemiyolojik 6zellikler, karak-
teristik hastalik bulgulari, tedavi segenekleri ile ilgili literatiirde az sayida aragtirma yer almaktadir.
Bu ¢aligmalarda ileri yastaki hastalarda erkek cinsiyet sikliginin ve HS aile 6ykiisiiniin daha fazla
oranda pozitif oldugu, lezyonlarin atipik yerlesimli oldugu ve HS ile iligkili komorbiditelerin es-
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lik etme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 1 Bizim olgumuzda aile dykiisii veya aksiyel
spondiloartrit, inflamatuar barsak hastalig1 gibi eslik eden komorbiditeler yoktu, ancak hastamizin
erkek olmasi ve lezyonlarin atipik yerlesimli olmasi literatiir bilgileri ile uyumludur.Literatiirde
atipik yerlesimli ve ileri yastaki HS hastalarinda tedavide biyolojik ajan veya cerrahi girisim gibi
agresif tedavilere ihtiya¢ duyuldugunun bildirilmesine ragmen olgumuzda izotretinoin tedavisiyle
lezyonlarda diizelme izlendi, yeni lezyon ¢ikist durdu.1,2Sonug olarak ileri yastaki HS hastalarinin
ozellikleri ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Kaynaklar

1- van der Weijden DAY, Koerts NDK. Hidradenitis suppurativa tarda: defining an understudied
elderly population. Br J Dermatol 2023 20; 190(1): 105-113.

2-Naasan H, Affleck A. Atypical hidradenitis suppurativa. Clin Exp Dermatol 2015; 40(8): 891-3.

Anahtar Kelimeler: atipik yerlesim, ge¢ baslangic, hidradenitis siipiirativa, isotretinoin tedavisi

Resim1

Klinik bulgular. a, Tedavi éncesi gévde én yiizde akintili papiil ve nodiiller. b,c, Lezyonlarin isot-
retinoin tedavisinin 3. ayinda goriiniimii; gévde én yiiz ve sirttaki papiil ve nodiillerde gerileme.
d, Sirttaki lezyonlarin yakindan goriiniimii.

33



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu, 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

[SS-11]

Biyolojik Ajan ile Tedavi Edilen Psoriasis Hastalarinda Hepatit B Reaktivasyon Riskinin
Degerlendirilmesi

Gizem Pehlivan Ulutas', Tugba Ozkok Akbulut?, Nurhan Demir?

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1, Istanbul
2Liv Hospital Ulus, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1, Istanbul

3SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye-Gastroenteroloji, Istanbul

Giris: Biyolojik ajanlar psoriasis basta olmak iizere kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde
giderek daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ajanlarin neden oldugu immiinsupresyon
hepatit B, hepatit C ve tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyonlarda reaktivasyona neden olabilmekte-
dir. Reaktivasyon riski, hastanin komorbiditeleri, seroloji durumu (HBsAg pozitif hastalarda daha
yiiksek risk), kullanilan biyolojik ajanin tiirii ve ek immiinsupresyon varligindan etkilenir. TN-
F-alfa’nin viral replikasyonun baskilanmasinda 6nemli bir rolii oldugu ve psoriasis tedavisinde
kullanilmakta olan TNF-alfa inhibitorlerinin viral reaktivasyona neden olabilecegi bilinmektedir.
IL-17 ve IL-23 inhibit6rii biyolojik ajanlarin ise daha giivenli olabilecegi diistiniilmektedir, ancak
bu ajanlarin giinliik pratigimize gérece yeni girmis olmasi nedeniyle veriler sinirlidir. Calisma-
mizdaki amacimiz, biyolojik ajanlar ile tedavi edilmekte olan genis bir psoriasis hasta grubunda
hepatit B reaktivasyon riskini degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Calismamiza merkezimizde orta-siddetli plak tip psoriasis nedeniyle biyolojik
ajan ile tedavi edilmekte olup tedavi baslangici ya da takibi sirasinda hepatit B enfeksiyonu ile
karsilasildigina dair serolojik bulgusu olan (anti-HBc IgG pozitifligi saptanan) eriskin hastalar da-
hil edildi. Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamizda veriler poliklinik arsiv dosyalarindan elde
edildi. Hastalarin demografik bilgileri, kullandiklar1 biyolojik ajanin tiirii, biyolojik ajan ile tedavi
stiresi, beraberinde profilaktik anti-viral tedavi alip almadiklari, biyolojik ajan tedavisi baglangi-
cinda ve tedavi siiresince 3 ay araliklarla yapilan karaciger fonksiyon testleri (KCFT), HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc ve HBV-DNA PCR sonuglar1 kaydedildi. Hastalar seroloji ve HBV-DNA PCR
sonuglarina goére grupland: ve reaktivasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 57 hasta (%64.9 erkek) dahil edildi, ortalama yas 57.4+12.5 (aralik:
38-80 yas) olarak bulundu. Ortalama tedavi siiresi 24.1£11.5 aydi (aralik: 7-54 ay). Siklik sirasina
gore kullanilmakta olan biyolojik ajan tedavileri Risankizumab (%26.3), Tksekizumab (%21.6),
Guselkumab (%21.6), Sekukinumab (%15.8), Ustekinumab (%12.3), Certolizumab (%1.8) ve
Infliximab (%1.8) idi. Hastalarin %36.8’inde (n=21) es zamanli olarak anti-viral profilaksi kul-
lanilmaktaydi. Calismaya dahil edilen7 hastada kronik inaktif hepatit B enfeksiyonu (HBsAg +,
AntiHBs -, HBV DNA<2000 IU/mL, KCFT normal) tespit edildi. Diger 50 hastada ise HBsAg -,
Anti-HBs +/-, HBV DNA -, KCFT normal saptandi. Kronik inaktif hepatit B enfeksiyonlu hastala-
rin %57.1°1 erkekti, ortalama yas 52.148.7 (aralik: 39-63 yas)’di. Ortalama tedavi siiresi 21.4+7.8
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aydi (aralik: 15-36 ay). Risankizumab (%28.6), Guselkumab (%28.6), Sekukinumab (%28.6) ve
Ustekinumab (%14.3) kullanilmakta olarak tedavilerdi. Hastalarin tamaminda es zamanlt anti-vi-
ral profilaksi kullanilmaktaydi. Kronik inaktif hepatit B enfeksiyonu ve HBsAg negative bulunan
hasta gruplari yas (p=0.265) ve cinsiyet (p=0.687) agisindan kiyaslandiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi. Tedavi siiresi her iki grupta benzerdi (p=0.712). Kronik inaktif hepatit B
enfeksiyonu grubundaki hastalar istatiksel agidan anlamli sekilde daha sik antiviral profilaksi al-
mislardi (p<0.001). Takip siirecinde her iki grupta yer alan higbir hastada hepatit B reaktivasyonu
goriilmedi. Buna karsilik, biyolojik ajan tedavisi 6ncesi hepatit B asis1 ile agilanarak immunite
kazanmus bir hastada; tedavi sirasinda hepatit B viriisii ile temas sonucu anti-HBc IgG+ antikoru
pozitiflesti ancak HBsAg ya da HBV DNA degerlerinde pozitiflesme goriilmedi.

Sonug: Calismamiza dahil edilen 57 hastanin ortalama 24.1£11.5 aylik takibi sirasinda higbir has-
tada hepatit B reaktivasyonu gozlenmedi. Bununla birlikte hastalarin yakin klinik ve serolojik
takibinin yapilmasi, uygun hastalarda anti-viral profilaksinin uygulanmasi ve hepatit B ile kar-
stlasmamig hastalarda tedavi baglangicinda hepatit B agilamasinin ihmal edilmemesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, biyolojik ajan, hepatit B, reaktivasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, laboratuar parametreleri ve tedavi o6zellikleri

HBYV enfeksiyonlu hastalar HBsAg+ HBsAg - p
Anti-HBc¢ IgG+ Anti-HBc¢ IgG++ Anti-HBclgG+
Hasta sayist n 57 7 50
o Kn-% 20 %35.1 17 %34 3 %42.9
Cinsiyet EnY% 37 %64.9 33 %66 4 w11 |
Yas ortalamats+sd 57.4412.5 52.1+8.7 58.2+12.8 0.268
Risankizumab n-% 15 %26.3 2 %28.6 13 %26.0
Iksekizumab n-% 12 %21.1 0 %0.0 12 %24.0
Tedavide Guselkumab n-% 12 %21.1 2 %28.6 10 %20.0
kullamilan Sekukinumab n-% 9 %15.8 2 %28.6 7 %14.0
biyolojik ajan Ustekinumab n-% 7 %12.3 1 %14.3 6 %12.0
Infliksimab n-% 1 %1.8 0 %0.0 1 %2.0
Sertolizumab n-% 1 %1.8 0 %0.0 1 %2.0
Tedavi siiresi (ay) ortalama+tsd 24.1£11.5 21.447.8 24.4£12.0 0.712
Es zamanh anti- n% 21 %368 7 %100 14 %28 | <0.001
viral profilaksi
Baglangig PASI ortalama+tsd 15.447.9 15.0£6.4 15.448.1 1.000
Son PASI ortalamatsd 1.4£1.5 1.51.2 1.4+1.6 0.730
Baglangig ALT ortalamatsd 20.149.9 20.6+5.4 20.0£10.5 0.332
Son ALT ortalama+tsd 20.9+15.8 21.4+16.7 1745.1 0.877
Hepatit B n% 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0
reaktivasyonu
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[SS-12]

TNF inhibitorii Kullanan Psoriasis Hastalarimn 15 Yillik izlem Sonrasi Tiiberkiiloz
Agisindan Degerlendirilmesi

Omer Mert, Nahide Onsun
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Psoriasis, kronik multi-sistem inflamatuar bir hastaliktir. Adalimumab, infliximab, etanercept gibi
anti timor nekrosis faktor (TNF) ajanlan tedavide etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ajanlar
viicuttaki inflamasyonu azaltir. Fakat dzellikle tiiberkiiloz enfeksiyonu olmak iizere enfeksiyon
riskinin artmasi, TNF inhibitorii tedavisi alan hastalar i¢in dnemli bir endise kaynagidir. Bu ¢alis-
mada, 15 yi1l boyunca tek bir merkezde TNF inhibitorii tedavisi alan psoriasis hastalarinda tespit
edilen tiiberkiiloz enfeksiyonu oranini belirledik. Retrospektif olarak 2007 ile 2023 yillar1 arasin-
da Bezmialem Vakif Universitesi hastanesi dermatoloji kliniginin kayitlarinda bulunan, psoriasis
tanil hastalar ile tedavi ve takip siirecinde tiiberkiiloz tanisi alan psoriasis hastalari incelendi.
Calismada 228 hasta adalimumab, 315 hasta etanercept ve 176 hasta infliximab kullanmaktaydi.
Bunlar arasinda etanercept kullanan 3 hastada tedavi siirecinde tiiberkiiloz enfeksiyonu gelismis-
ti. Bir hastada ise 22 aylik certolizumab kullaniminin ardindan 12 ay tedavisiz kaldiktan sonra
tiiberkiiloz enfeksiyonu gelismisti. Adalimumab ve infliximab kullanan hastalar arasinda tiiberkii-
loz enfeksiyonu goriilmemistir. Calismamizda 6zellikle etanercept kullanan hastalarda tiiberkiiloz
enfeksiyonu daha sik goriilmiistiir. Anti-TNF tedavisi sirasinda tiiberkiiloz enfeksiyonu riskinin
arttig1, 6zellikle etanerceptin anti-TNF ajanlar arasinda daha riskli oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, psoriasis, tuberculosis

Tiiberkiiloz gelisen 4 hasta.

flag Certolizumab Etanercept Etanercept Etanercept
Tiiberkiiloz gelistigi siire | 34. ay 24. ay 39. ay 95. ay
PPD 19 mm

INH profilaksisi 9 ay 9 ay 1 ay 9 ay
Quantiferon testi + + +

Yas 54 59 40 54
Cinsiyet E E K K

Anti-TNF kullanan psoriasis hastalari arasinda tiiberkiiloz enfeksiyonu gelisen hastalar.
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[SS-13]

Psoriasis Hastalarinda Yasam Tarzi ve Beslenme Alskanhiklarinin Klinik Bulgular ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi

Esra Kaymaz, Hilal Kaya Erdogan, Ersoy Acer, Zeynep Nurhan Saragoglu
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Eskisehir

Giris-Amac: Psoriasis toplumda sik karsilasilan, ataklar ve remisyon periodlari ile seyreden infla-
matuvar, hiperproliferatif deri hastaligidir. Psoriasis ile beslenme, fiziksel aktivite ve uyku bozuk-
luklari ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte sagliksiz beslenme ve sedanter
yasamin psoriasis gelisimi ve siddetinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci psoriasis hastalarinda yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin klinik bulgular ile iliskisini
aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi, psoriasis tanisi alan 250 hasta ve 145 saglikli goniillii dahil
edildi. Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirligi, medeni hali, egitim seviyesi, meslegi,
ekonomik durumu gibi sosyodemografik verileri kaydedildi. Egzersiz degerlendirilmesinde, Ulus-
lararasi Fiziksel Aktivite Anketi sorular1 kullanildi. Beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesin-
de, Diinya Saglk Orgiitii’niin beslenme kilavuzundaki tanimlamalar esas alinarak, hastalarin yag,
sebze-meyve, kirmizi et tiikketimi ile yemeklere tuz ilave edip etmedikleri sorgulandi. Diyet 6zel-
likleri, glisemik indekse gore siniflandirilmis yiyeceklerin alimi hakkindaki bilgiler sorgulanarak
kaydedildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, yasam kalitesi ise Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda psoriasis hastalarinda yiiksek alkol ve sigara kullanim, yiiksek VKI ve
obezite saptanmistir. Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi skoru psoriasis grubunda kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde yliksek saptandi. Egzersiz aligkanliklar1 degerlendirildiginde, kontrol gru-
bunda siddetli aktivite aligkanlig1 psoriasis hastalarina gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Ben-
zer sekilde hafif ve orta dereceli fiziksel aktivite siiresi kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde tuz tiikketimi ve kirmiz1 et tiiketimi psoriasis
grubunda anlamli diizeyde yiiksek, sebze-meyve tiikketimi ise kontrol grubunda anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. Psoriasis hastalarinda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi skoru istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Psoriasis hastalarinin klinik 6zelliklerinin tuz tiiketimi ile iliskisi
incelendiginde, hassas bolge tutulumu, normal ve ilave tuz tiiketen psoriasis hastalarinda, az tuz
tiikketen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Psoriasis hastalarinin klinik 6zelliklerinin
kirmiz1 et tiiketimi ile iliskisi incelendiginde, psoriasis baslangic yas1 giinde 2 kez ve tizeri kirmi-
71 et tiiketen psoriasis hastalarinda, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
saptandi. Hassas bolge tutulumu ise haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiiketen psoriasis hastalarinda, di-
ger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi. Psoriasis hastalarmin klinik
ozelliklerinin sebze meyve tiikketimi ile iligkisi incelendiginde, ailede psoriasis dykiisii giinde 1 kez
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sebze meyve tiiketen psoriasis hastalarinda, haftada en ¢ok 1-2 kez sebze meyve tiiketen gruba
gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik saptandi. Psoriasis hastalarinda artrit gériilme orant
haftada en ¢ok 1-2 kez sebze meyve tiiketen grupta, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek saptand1. Psoriasis baglangi¢ yast Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi >5 olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik saptandi.

Sonug¢: Psoriasisli hastalarda artmis proinflamatuvar durum, hayat kalitesindeki azalma, sosyal
izolasyon, sagliksiz beslenme aligkanliklari, artmis psikiyatrik hastalik, uyku bozukluklari, asirt
alkol tiiketimi ve azalmus fiziksel aktivite normal popiilasyona gore daha sik izlenmektedir. Pso-
riasis hastalarinda azalmis fiziksel aktivite ve proinflamatuar durum nedeni ile de obezite siklig:
artmaktadir. Psoriasis hastalarinda bir diger hastalik modiilatorii olan bat tipi diyet siklig1 artmus,
aksine antioksidandan zengin kabul edilen Akdeniz diyet tiikketimi ise azalmis olarak bildirilmis-
tir. Psoriasis hastalarina biitlinciil yaklagim 6nemlidir. Psoriasis hastalarinda klinik bulgularda ve
komorbitelerde iyilesme fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklar1 ve uyku bozukluklarma yonelik
yasam tarzi degisiklikleri ile miimkiin géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, yasam kalitesi, egzersiz, beslenme, uyku bozuklugu
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[SS-14]

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Refakatcilerinde Psoriasis S1khg1

Erkan Alpsoy', Mestan Emek?, Caner Vardar', Gamze Akin Ozkara?, Damla Sert’, Sila Oykii Isik?

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem III Ogrencileri, Antalya

Giris: Psoriasis prevalansi, ¢alismalardaki metodolojik farkliliklar, cografi ve etnik faktorlere
bagli olarak 6nemli degiskenlikler gosterir. Tiirkiye’de psoriasis prevalansini arastiran ¢aligmalar
simirhidir. Onceki calismalarda prevalans Trabzon ili ve ilgelerinde %1.1, Bolu’nun Mudurnu ilge-
sinde %0.5 olarak bildirilmistir. B6lgemizde daha 6nce yapilmis benzer ¢aligma bulunmamakta-
dir. Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi refakatcilerinde psoriasis
sikligmin saptanmasiydi.

Yontem: Tek merkezli ¢alisma, Mayis-Ekim 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hasta-
nesi dahili bilimler polikliniklerine bagvuran hastalara refakat eden 18 yasindan biiyiik, saglikli,
goniilli yetiskinlerde gerceklestirildi. Kota drnekleme yontemiyle en az 1000 kisiye ulagilmasi
hedeflendi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (KAEK-138). Ge-
beler, aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler, kooperasyon kurulamayanlar ve yiiksek yanlilik
riski nedeniyle Dermatoloji, Romatoloji Polikliniklerine bagvuran refakatgiler caligmaya alinmadi.
Tiim veriler olusturulan dijital veri toplama formu ile anonim olarak toplandi. Tarama sonucunda
psoriasis sliphesi olan katilimcilar, taninin dogrulanmasi i¢in deneyimli bir dermatolog tarafindan
muayene edildi. Psoriasis tanisi alanlarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Ulagilan 1075 kisiden yaslar1 18-83 (ortalamatstandart sapma: 45.90+£14.00) arasinda
degisen 980 kisi caligmaya katilmay1 kabul etti. Psoriasis stiphesi olan 27 katilimcidan 19’u (12 ka-
din, 7 erkek) psoriasis tanisi aldi. Bu vakalarin 9’una ilk defa tani kondu. Refaketcilerin psoriasis
sikligr 1,93’tiir (giiven araligi [1,2-2,9]). Tan1 konan hastalarin %94,7’sinde hastaligin en sik go-
riillen formu olan plak tipi psoriasis saptandi. Bunlardan %42,2’sinde viicut kitle indeksi normalin
tizerindeydi. Hastalarin %42,1°1 sigara kullantyordu. Tani alan hastalarin tamaminda viicut yiizey
alan1 %10’dan diisiiktii. Hastalarin % 94,7’sinde PASI degerleri 10’un altindayd: ve klinik olarak
¢ogu hasta hafif siddette hastaliga sahipti. Hastalarm %44,4’iinde ailede psoriasis dykdisii vardi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda saptanan siklik (% 1,93) hem Tiirkiye’deki ¢alismalardan hem
de kiiresel ¢alismalardan elde edilen veriler ile karsilastirildiginda daha yiiksekti. Bu durum meto-
dolojik farkliliklar (dahil edilen yas gruplar1 ve drneklem biiyiikliikleri, 6rnekleme yontemi), cog-
rafi ve etnik faktorler, genetik ve ¢evresel etmenlerden kaynaklanmis olabilir. Psoriasis hastalari
arasinda saptanan yiiksek sigara kullanma orani ve sik aile 6ykidisii literatiir verileri ile uyumluydu.
Calismamizda Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalardan farkli olarak hastalarm klinik 6zellikleri
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ve hastalik siddetleri de degerlendirildi. Psoriasis tanist konan hastalar, klinigimizin psoriasis po-
likliniginde izlenen hastalara gore, hastaligin daha hafif siddetteki yelpazesini temsil etmekteydi.
Calismamizinbazisinirliliklarivardi. Calismayadahiledilenkatilimcilarinyasortalamasi, Trabzon’da
yapilan toplum tabanli calismaya gore daha yiiksekti. Katilimcilar arasinda kadin cinsiyeti daha faz-
laydi. Bukadinlarin eslerin veya cocuklarin hastaliklari ile ilgili daha fazla hastaneye refakatci olarak
gelmeleri ile iligkili olabilir. Se¢cime bagli yanlilik bu ¢alisma deseninin bir diger sinirlilig: olabilir.
Sonug olarak galigmamizda uygulanan kota 6rnekleme ile tarama yontemi, hasta yakinlar1 veya
refakatgileri ile nadir goriilen dermatolojik hastaliklarin sikligini tahmin etmek i¢in uygun bir
yontem olabilir. Benzer yontem daha 6nce klinigimiz tarafindan gergeklestirilen hidradenitis sii-
piirativa sikliginin arastirildigi ¢alismada basartyla kullanilmistir. Bu tarama yontemi daha kisa
stirede ve sinirlt bir iggiicii ile daha ekonomik veri toplanmasina olanak saglamaktadir. Toplum
tabanli prevalans arastirmalarinin maliyeti yiliksek olup uygulamasi 6nemli zorluklar tagimaktadir.
Bu calismalarin yapilamadigi durumlarda kota drnekleme ile tarama yontemi bir segenek olarak
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prevalans, Psoriasis, Tiirkiye
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[SS-15]

Graniiloma Anulareli Olgularin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: 55
Olgunun Retrospektif Analizi

Funda Erduran

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Graniiloma anulare (GA) nedeni tam bilinmeyen, etyopatogenezinde bocek 1siriklari, travma, gii-
nes maruziyeti, viral enfeksiyonlar, diyabet ve otoimmiin tiroiditlerin rol oynadig: diisliniilen bir
gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonudur. Hastaligin lokalize, jeneralize, subkutan ve perforan
gibi alt tipleri mevcuttur.

Bu caligmada klinigimizde GA tanisiyla takip edilen hastalarin demografik ve klinik bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

Klinigimizde Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda GA tanisiyla takip edilen tiim hastalar ar-
sivden taranmis, hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, aldiklari tedaviler degerlendirilmistir.
Verilerinde eksiklik bulunan hastalar calisma dis1 birakilmustir. Istatistiksel analiz SPSS 24.0 prog-
rami ile yapilmistir.

Calismamiza 39 kadin, 16 erkek toplam 55 hasta dahil edildi. Hastalarin 19’u g¢ocuk (<18 yas)
ve 36’s1 erigkindi. Hastalarin ortalama yas1 33.34£6.2 (min-max: 3-68) yildi. Hastalarin 0-10 yas
(N=15) ve 50-60 yas (N=13) gruplarinda kiimelestigi saptandi. Hastalarin 44’iinde lokalize, 5’inde
jeneralize, 4’iinde subkutan, 1’inde perforan tip GA bulunmaktaydi. Jeneralize GA olgularini ele
aldigimizda birer hastada diyabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, atopik dermatit, Hashimoto
tiroiditi mevcut iken 1 hastada eslik eden sistemik hastalik bulunmamaktaydi. Tiim hastalarin
25’inde eslik eden sistemik hastaliklar bulunmakta iken 30 hastada ek hastalik bulunmamaktaydi.
Hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar1 degerlendirdigimizde sirastyla en sik goriilenler Has-
himoto tiroiditi (N=7), DM (N=7), hiperlipidemi (N=5), malignitelerdi (N=3). Eriskin hastalarin
%58.3linde GA ile iliskili olabilecek bir durum saptanirken, ¢ocuk hastalarin %15.7’sinde eslik
eden baska bir hastalik saptanmistir. Eriskin ve ¢ocuk hastalar arasinda eslik eden sistemik hastalik
varlig1 bakimindan anlamli farklilik bulunmaktayd: (p=0.018). Lezyon lokalizasyonlart degerlen-
dirildiginde sirastyla en sik el (N=23), ayak (N=17), bacak (N=17) ve kol (N=13) tutulumu mev-
cuttu. 10 yasindan kiigiiklerin oldugu grupta ayak-bacak tutulumunun el-kol tutulumundan anlaml
olarak fazla oldugu saptandi (p=0.033). Hastalik siiresi ortalama 25.1+5.5 (min-max: 2-240) aydi.
Cocuklarda hastalik siiresi eriskinlere gore anlamli olarak kisayd: (p=0.02). Hastalarin tedavile-
ri incelediginde en sik alinan tedaviler topikal steroid (N=51) ve topikal takrolimustu (N=30).
Hastalarin 21’ine intralezyonel kortikosteroid, 5’ine topikal pimekrolimus uygulanmisti. Siste-
mik tedavilerden pentoksifilin (N=7), hidroksiklorokin (N=3), isotretinoin (N=2) ve metotreksat
(N=2) strastyla en sik kullanilan tedavilerdi. Hastalarin 2 tanesine kriyoterapi, 1 tanesine fototerapi
uygulanmisti. Hastalarin 44’tinden biyopsi de alinmis, 11’ine yalnizca klinik bulgular esliginde
tan1 koyulmustu. Hastalarin 2 tanesinde biyopsi sonrasi lezyonda gerileme oldugu not edilmis-
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ti. Histopatolojik olarak olgularin %70.5’inde (N=31) interstisyel paternde infiltrat goriilmiistii.
Calismamizda hastalarin %70.9’unun kadin oldugunu, yas dagiliminin homojen olmadigini, bimo-
dal bir dagilim gosterdigini saptadik. En sik goriilen formu olgularin %80’ini olusturan lokalize
GA’ydi. Tiim olgularin %45.5’inde GA ile iliskili olabilecek sistemik hastalik saptadik. Hastalarin
%10’unda jeneralize GA mevcuttu. Jeneralize olgularin ise daha biiyiik bir kisminda (%80) altta
yatan sistemik bir hastalik oldugunu tespit ettik. Calismamizda ayrica erigkin ve ¢ocuk hastalarda
goriilen GA arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu saptadik. Cocuklarda hastalik siiresi erigkin-
lerden kisayd1 ve eslik eden sistemik hastalik varlig: eriskin hastalardan anlamli olarak diisiiktii.
Ayrica ¢ocuk hastalarda ayak ve bacak tutulum orani eriskin hastalara kiyasla daha fazlaydi. Has-
talarimiza en sik uygulanan topikal tedavi steroidler, en sik uygulanan sistemik tedavi ise pentoksi-
filindi. Sonug olarak caligmamizda da gordiigiimiiz sekilde GA, uygulanan tiim tedavilere ragmen
aylarca ve bazen yillarca siiren, nadiren de spontan olarak regrese olan kronik seyirli inflamatuar
bir hastaliktir. Calismamizdan elde ettigimiz verilerin literatiire katkilarinin olabilecegini diigiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, graniiloma anulare, lokalize, jeneralize, tiroidit
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[SS-16]

Hidradenitis Siipiirativa Cerrahisinde Ultrasonografi EsliZinde MODES Teknigi ve Mini
Greft Kombinasyonu: Bir Pilot Calisma

Yusuf Can Edek, Hale Nur Ertugay Aral, Samed Sahin, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Giris: Hidradenitis siipiirativa (HS) tanisinin erken konulmasi ve etkili tedavi yontemlerinin uy-
gulanmasi geri doniisii olmayan doku hasar1 ve skar olusumunu 6nlemede olduk¢a 6nemlidir. HS
tedavisinde topikal, intralezyonal, sistemik ve cerrahi gibi gesitli tedavi segenekleri mevcut olup
cerrahi tedavi segenekleri gliniimiizde hastaligi kontrol altina almada 6n plana ¢ikmakta ve derma-
toloji pratiginde de uygulamalari artmaktadir. MODES (MOdified DEroofing With Scar Excision)
teknigi HS cerrahisinde deroofing islemine ek olarak bolgedeki fibrotik dokularin ve skar alanlarin
da eksize edilerek standart deroofingten daha diisiik rekiirrens oranlar elde etmeyi amaglayan bir
cerrahi yontemdir. MODES cerrahisinde eksize edilen alan, standart deroofing islemine gére daha
genis oldugundan bu hastalarda iyilesme siirecini hizlandirmaya yonelik kullanilan tedavi yon-
temleri, hem hastalarda islem sonrasi meydana gelebilecek komplikasyonlar1 azaltmada hem de
hastalarin cerrahi sonrasi yasam kalitelerini yiikseltmede oldukg¢a yardimci olacaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada klinigimiz HS polikliniginde degerlendirilen klinik muayene ve
kutanoz ultrasonografi (USG) incelemesiyle cerrahi iglem uygulanmasina karar verdigimiz, cer-
rahi islem olarak da USG esliginde modifiye deroofing yapip, yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in
lezyon ¢evresindeki saglam deriden elde ettigimiz mini deri greftlerini kullandigimiz ve en az
iic aylik takibi olan 19 hastanin verilerini sunmaktayiz. Amacimiz HS nin cerrahi yonetiminde
bu kombinasyonun hastalik aktivitesine, hastalarin yasam kalitesine ve yara iyilesmesi siirecine
etkisini degerlendirmektir.

Bulgular: Calismamizda 19 hastanin 36 lezyonuna USG esliginde MODES cerrahisi yapilip mini
deri grefti yerlestirildi. Islem en sik aksilla yerlesimli lezyonlarda (%72.2) uygulanmsti. inguinal
bolge (%19.4), glutea (%10.5) ve meme alt1 (%5.2) cerrahi uygulanmis diger lokalizasyonlardi.
Islem sonrasi eksizyon alaninin biiyiikliigii ortalama 10.9 + 9.8 (1-48) cm? olarak hesaplandi. Has-
talarda yara iyilesme siiresi ortalama 25 + 5.3 (14-35) giin olarak bulunurken, hastalarin ii¢ aylik
takiplerinde 36 lezyon bolgesinin sadece dordiinde (%11.1) islem boélgesinde rekiirrens gozlendi.

Sonug: Deroofing yontemi, HS tedavisinde siklikla kullanilan siniis traktinin gatiginin ¢ikarilip
sekonder iyilesmeye birakildig etkili bir tedavi yontemidir. Zaaymen ve ark. HS cerrahisinde stan-
dart deroofing islemine ek olarak iglem bolgesindeki fibrotik dokulart ve skar alanlarini da eksize
etmis ve bu yontemi MODES prosediirii olarak adlandirmistir. Dahmen ve ark. bu prosediirii 52
tane HS hastasinda uygulamis ve hasta takiplerinde standart deroofing islemine benzer iyilesme sii-
reci, genis cerrahi eksizyonlara benzer diigiik rekiirrens oranlari elde edilebilecegini vurgulamistir.
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HS cerrahisi sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmaya yonelik tedavi yontemleri, hem hastalarda
islem sonras1 meydana gelebilecek komplikasyonlari azaltmada hem de hastalarin cerrahi sonrast
yasam kalitelerini arttirmakta oldukca 6nemlidir.

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in cerrahi alan deri greftleri ile kapatilabilmektedir. Standart
greft uygulamalarma ek olarak son donemlerde yeni greft yontemleri de tanimlanmistir. Hsiao ve
ark. Hurley evre III HS ile takipli 22 yasindaki bir kadin hastanin aksiller bolgedeki lezyonuna
genis eksizyon uygulayip lezyonlu derinin igindeki tiim kil folikiilleri, apseler ve fistiil traktlarimni
¢ikarildiktan sonra elde ettigi geri doniistiiriilmiis kism1 kalinlikta deri grefti olarak adlandirilan
greft materyalini, iglem bolgesine yerlestirip sabitlemistir. Hastanin takiplerinde herhangi komp-
likasyon ve rekiirrens gézlenmemistir. Biz ¢alismamizda, hastalarin eksize edilen lezyonlarmin
kenarlarindaki deri alanlarindan mini greftler olusturup bu greftleri islem bolgesine yerlestirip,
yara iyilesme siirecinin hizlanmasini sagladik.

Calismamiz HS nin cerrahi yonetiminde umut vadedici bir kombinasyon tedavisi olarak diisiinii-
lebilir ve bu kombinasyonun etkinliginin daha genis katilimli kontrollii ¢aligmalarda degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, greft, kutandz ultrasonografi, modifiye deroofing
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P
Resim 1: (a), (b), (c) Hastalarin lezyonlarinin islem éncesi; (d), (e), (f) islem sonrasi goriiniimii;
(2), (h), (1) islem bolgesine yerlestirilmis mini deri greftleri; (i), (j), (k) islem sonrasi dordiincii
haftada islem bélgesinin goriiniimii.

Resim 2

Resim 2: Hastalarin lezyonlarinin islem oncesi ultrasonografik gériiniimii.
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[SS-17]

Psoriasis Hastalarinda Serum Glikoprotein 96 Seviyelerinin ve Hastalik Aktivitesiyle iliski-
sinin Belirlenmesi

Ozge Kaya', Hilal Sehitoglu?, Selda Isik Mermutlu!, Sevilay Oguz Kilig!, Hakk1 Kaya?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya Anabilim Dali, Canakkale
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris-Amag: Psoriasis, kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Glikoprotein 96 (Gp96), 1s1 sok
proteini (heat shock protein; HSP) 90 ailesine ait endoplazmik retikulumda yerlesik bir saperon-
dur. Fizyolojik kosullar altinda Gp96, toll-like reseptorlerin (TLR) hiicre veya endozomal memb-
ranlara tasinmasim kolaylastirir. Inflamasyon sirasinda Gp96 gibi TLR ligandlar1 makrofajin de-
vamli aktivasyonuna yol agarak kronik inflamatuar bir siirece neden olur. Bu ¢alismada sistemik
inflamasyonla iliskili bir hastalik olan psoriasiste Gp96 seviyesi ve hastalik aktivitesiyle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Has-
taliklar polikliniginde takip edilen, psoriasis tanist almig, 18 yas ve iizeri hastalar ve kontrol gru-
bu olarak psoriasis tanisi olmayan bireyler dahil edildi. Herhangi baska bir kronik inflamatuar
veya otoimmiin hastalig1 olan, 18 yas altinda ve laboratuvar kosullarina bagli nedenlerle kitlerin
caligilamadig1 bireyler calisma disi birakildi. Hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) ve tibbi 6zgecmisleri (eslik eden hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimi) not edildi. Hasta grubunda ayrica hastalik siiresi, hastalik baslangi¢ yasi, eklem ve
tirnak tutulum varligi, hastalik siddeti ve kullanilan tedavi yontemleri kaydedildi. Hastalarin has-
talik siddeti psoriasis alan siddet indeksiyle (PASI) belirlendi. Hastalardan ve kontrol grubundan
alinan serum 6rneklerinde ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile Gp96 dii-
zeyleri 6lgiildii. Gruplar arasinda, Gp96 degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Calismamiz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 03.11.2021 tarih ve 08-03 nolu karari ile onaylandi. Calismanin finansal kaynag,
TSA-2022-3858 proje kodu ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan saglandi.

Bulgular: Calismaya kadin:erkek orani=1:1,2 ve yas ortalamasi 46,95+15,76 olan 44 psoriasis
hastasi1 ve 44 saglikli kontrol dahil edildi. Vaka ve kontrol gruplart Gp96 diizeyleri agisindan karsi-
lastirildiginda; vaka grubuna ait ortanca Gp96 diizeyi (15,92) kontrol grubuna (9,33) gore anlaml1
olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 1). Hasta grubunda Gp96 degeri hasta yasi, cinsiyet, has-
talik siddeti, hastalik baglangi¢ yas1 dahil olmak iizere diger parametrelerle korelasyon gostermedi.

Tartisma: Psoriasis, dogal ve adaptif bagisiklik hiicreleri arasindaki dinamik etkilesimin aracilik
ettigi karmagik bir inflamatuar hastaliktir. Keratinositlerin, dendritik hiicrelerin TLR11, &zellikle
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de TLR2 ve TLR4 araciligiyla aktivasyonu, psoriasiste T hiicresi aktivasyonu ve otoimmiinite
gelisimi ile baglantili erken immiin yanit1 baslatir. Patolojik kosullar altinda Gp96, hiicre yiizeyine
ve hiicre dis1 bosluga dogru yer degistirerek TLR sinyalizasyonunu destekleyen bir endojen tehlike
sinyali olarak hizmet eder. Psoriasise patogenetik acidan benzer kronik inflamatuar hastaliklar olan
romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yapilan ¢alismalarda bizim sonuglari-
miza benzer sekilde Gp96’nin ekspresyonunun arttig1 ve bu durumun inflamasyonla iliskili oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak; caligmamizda literatiirde ilk defa psoriasis hastalarinda Gp96 sevi-
yelerinin saglikli kontrol grubuna gére hasta yasi, cinsiyet, hastalik siddeti ve hastalik baslangic
yasindan bagimsiz bir sekilde artmis oldugu gosterilmistir. Psoriasiste Gp96 degerinin kontrol gru-
buna gore daha yiiksek saptanmasi Gp96’nin psoriasis patogenezinde etkili bir protein oldugunu
gostermektedir. Caligmamizin, daha genis 6rneklemli caligmalarla desteklenirse psoriasis patoge-
nezinin aydinlatilmasi ve yeni tedavi modalitelerinin gelisimine katkisi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: glikoprotein 96, 1s1 sok proteini, inflamasyon, psoriasis
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[SS-18]

Liken Planus Hastalarinda Dermatoloji Yasam Kalite indeksi ile Hastahgm Klinik Tipi,
Anksiyete ve Depresyon lliskisinin incelenmesi

Sezin Unlii Acikel
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji
AD

Amag: Liken planus (LP) anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin eslilk ede-
bildigi kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Bu g¢alismada LP hastalarinin klinik 6zellikle-
ri ve anksiyete-depresyon skorlarmin hastalarin yasam kalitelerine olan etkilerini degerlendirdik.
Material Metod: Calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan tedavi iinitesi-
ne Kasim 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas tistii LP tanili 96 hastanin dahil edil-
digi prospektif kesitsel bir galigmadir. Tiim katilimeilar i¢in sosyodemografik veri formu doldurul-
mus, kasint1 skoru Vizuel Analog Skala (VAS) ile belirlenmis, ayrica hastalara Beck Anksiyete Olcegi
(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) uygulanmistir.
Sonuglar: Katilimcilarin 57’si (%59,4) kadin, 39°u (%40,6) erkekti. DYKI, BDO, BAO skorlari cinsiyetler
arasinda karsilastirildiginda yalnizca BAO skorlarmin kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0.05). Orneklemin ortalama yas1 44.24 £12.78, ortalama semptom siiresi 35.55+45.48 aydi. 62
(%64,6) hastada yalnizca deri tutulumu, 20 (%20,8) hastada yalnizca oral mukoza tutulumu, 14 (%14,6)
hastada ise hem deri hem de oral mukoza tutulumu mevcuttu. Yalnizca oral mukoza, yalnizca deri ve hem
oral mukoza hem deri tutulumu olan hastalarin DYKI, BDO, BAO skorlari tek yénlii ANOVA analizi ile
karsilagtirildi. Yapilan post-hoc karsilastirmada DYKI skorlarinin yalnizca deri tutulumu olan hastalarda
oral tutulumu olan hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. (p=0.047). Kasint1 igin orta-
lama VAS skoru 3.96+3.50, ortalama DYKI skoru 4,34+5,35, ortalama BDO skoru 13.26+12.08, ortalama
BAO skoru.12.57+11.32 idi. Spearman korelasyon analizinde DYKI ile BDO, BAQO, VAS skorlari arasin-
da anlamli pozitif korelasyon saptandi. Lineer regresyon analizinde DYKI skorlar1 bagimli degisken ola-
rak belirlendi ve BDO, BAQO, VAS skorlari, cinsiyet ile olan iliskisi incelendi. BAO puanlarinin (=0,195,
p<0,001) ve VAS kasint1 skorunun (=0,448, p=0,001) DYKI skorlarinin belirleyicisi oldugu saptandi.
Tartisma: Onceki calismalarda LP hastalarinda anksiyete ve depresyon sikhigmin arttigi ve LP’nin
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkileri bulundugu saptanmistir. Calismamizda cilt tutulumu olan has-
talarda DYKI skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Daha onceki ¢alismalarda oral LP’de 6zellikle ero-
ziv lezyonu olan hastalarda, kutanéz LP’ye kiyasla yasam kalitesi skorlarmm daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Buldugumuz bu sonucun 6nceki literatiir ile uyumlu olmamasi hasta sayisinin kisith ol-
masi1 ve ¢aligmamiza dahil edilen oral LP’li hastalarin ¢ogunlukla retikiiler tipte oral LP’ye sahip ol-
masi olabilir. Caligmamiz DYKI acisindan esas belirleyicinin BAO ve VAS skorlar1 oldugunu goster-
mektedir. Ayrica ansiyete ve depresyon skorlar yiikseldik¢e yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Sonug: LP anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik komorbid durumlarin sik goriilebildigi ve hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Hekimlerin klinik uygulamalar sirasinda hastalardaki
anksiyete ve depresyon bulgular1 konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Hastaliga biitiinciil yakla-
sim ile LP hastalarinin yasam kalitelerinde iyilesmeler saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: liken planus, yasam kalitesi, anksiyete, deprersyon
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Bir Olgu Sunumu

Tanisal Bir Zorluk Olarak Metotreksat intoksikasyonu: Hastalar Her
Zaman Dogruyu mu Soyler?

Adalimumab Tedavisinde ilagta Kalim, Yan etki ve Etkililik: Gercek
Yagsam Verileri

Subakut Pustiiler Psoriasis ve Karaciger Sirozu Birlikteligi Olgu
Sunumu

Bir Olgu ile Direngli Hidradenitis Stpurativa Yonetiminde Punch
Debridman ve intralezyonel Anakinra Uygulamasi

Nadir Goriilen Oral Psoriazis Tutulumu: Olgu Sunumu

Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Plak Alanlarinda Gelisen
Lentiginler: Olgu Sunumu

Psoriasis Vulgaris, Psoriatik Artrit ve Siroz Tanili Bir Hastada Yasanan
Tedavi Zorlugu: Coklu ilag Direnci

Cocuk Hastada Tramva Sonucu Gelisen Akrodermatitis Kontinua
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Deri Lenfomanin Maskelenmis Yiizii Mikozis Fungoides ve Psoriazis
Vulgaris Birlikteligi Olgusu

Ribosiklib Kullanimina Baglh Eritema Multiforme Benzeri Reaksiyon
Olgusu

Anntler Dev Hucreli Elastolitik Granlilom (Aktinik Granllom) Olgusu
Dilde Skuamoz Hucreli Karsinom Benzeri Oral Liken Planus Olgusu
Sorafenib Kullanimina Bagli Palmar interfalangeal Kivrim Yerlesimli
Punktuat Keratoderma

Psoriatik Tirnak Tutulumu Ne Kadar Siddetli Olabilir?

Platelet
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[PS-01]

Adalimumab Kullanan Hidradenitis Siipiirativa Hastasinda Gelisen Paradoksal Psoriasis ve
Eritema Multiforme Benzeri ila¢ Reaksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Eylem Bayar, Erkan Alpsoy
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dalh,Antalya

Giris: Paradoksal reaksiyonlar, hedefe yonelik biyolojik ilag ile tedavi sirasinda genellikle bu
siniftaki ilaglara yanit veren immiin aracili inflamatuar bir hastaligin de novo ortaya ¢ikmasi veya
kotiilesmesi olarak tanimlanir. Burada hidradenitis siipiirativa i¢in adalimumab kullanimini izle-
yerek hem paradoksal psoriazis hem de eritema multiforme benzeri ilag erlipsiyonu gelistiren bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 24 yasindaki kadin hasta siddetli HS(Hidradenitis siipiirativa) nedeniyle adali-
mumab kullanmaktaydi. Annesinde psoriasis 6ykiisii bulunan hasta tedavisinin 1. yilinda palmop-
lantar alanda eritemli zeminde yaygin piistiiller ile ayirt edilen piistiiler psoriasis klinigi gelistir-
di. Bundan 1 ay sonra uyluk, kal¢a ve gévdede yaygin, tipik hedef-benzeri lezyonlar ile birlikte
eritema multiforme klinigi ortaya ¢ikti. Plantar alandan yapilan histopatolojik inceleme piistiiler
psoriasis ile uyumluydu ve hastaya adalimumaba bagl paradoksal psoriasis tanisi kondu. Uyluktan
yapilan biyopsi ise ilag eriipsiyonu olarak degerlendirildi. Adalimumab tedavisi kesildikten sonra-
ki hafta i¢inde eritema multiforme benzeri klinik tablo geriledi. Ancak aradan 6 hafta gegmesine
ragmen paradoksal psoriasis devam ediyordu. Hastaya yerel tedavinin yani sira secukinumab teda-
visine baglandi.Hastada bu tedavi ile tam remisyon saglandi.

Tartisma: Bagta adalimumab olmak iizere anti-TNF-alfa ajanlar1 daha dnce paradoksal psoriazis
ve eritema multiforme benzeri ilag eriipsiyonu ile iliskilendirilmistir. Ancak ayni hastada bu iki
reaksiyon bir arada bildirilmemistir. Adalimumab ile TNF-o’nin inhibisyonu, dentritik hiicrelerin
olgunlagmamasina ve IFN-o’nin siirekli iiretimine neden olur. Tip [ IFN aracili inflamasyon her iki
hastaligin ayni1 hastada ortaya ¢ikmasinda rol oynamis olabilir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab, eritema multiforme, hidradenitis siipiirativa, psoriazis
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Eritema multiforme ile uyumlu hedef benzeri lezyonlar

52



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu, 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

[PS-02]

Tamsal Bir Zorluk Olarak Metotreksat intoksikasyonu: Hastalar Her Zaman Dogruyu mu
Soyler?

Ece Erbagci
Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Usak

Giris-Amac: Metotreksat, psoriasis tedavisinde uzun yillardir kullanilan etkili ve giivenli bir ajan-
dir. Hastalarda klinik ve laboratuvar monitorizasyon toksisite takibi agisindan dnemlidir. Burada
uzun siire kontrolsiiz ve diizensiz metotreksat kullanimi sonrasi intoksikasyon gelisen bir olgu
sunulacaktir.

Olgu: Psoriasis tanili1 47 yasindan kadin hasta, psoriatik lezyonlari nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Daha once dis merkezde takipli olan hastanin dykiisiinden, psoriasis tanisi i¢in topikal
tedavinin yani sira siklosporin ve metotreksat tedavilerini doniisiimlii 8-9 yil kullandi8i, asitretin
yan etkilerini tolere edemedigi, en son siklosporin kullanimi sonrasi renal fonksiyon testlerinde
bozukluk ve akut bébrek yetmezligi tablosu gelistigi biyoloj ik ajan tedavilerinin yan etkilerinden
tetkikleri istendi. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatmln. 4,16, glomeriiler filtrasyon hiz1:11,93
olarak 6l¢iildii. Akut bobrek yetmezligindeki hasta nefrolojiye danisildi. Tlag 6ykiisii sorgulandi ve
nefrotoksik hicbir ilag kullanmamas1 konusunda bilgilendirildi. Ancak hasta birkag¢ giin sonra agiz-
da agrili yaralar nedeniyle tekrar bagvurdu. Herpes viriis enfeksiyonu diistiniilerek antiviral tedavi
baslandi. Antiviral tedavi altinda lezyonlarin kotiilesmesi ve deride iilsere lezyonlarin gelismesi
iizerine metotreksat intoksikasyonu siiphesiyle hasta tekrar sorgulandi. Daha 6nceki anamnezle-
rinde belirmemis olsa da, tatile gitmeden 6nce psoriatik lezyonlarmin gerilemesi igin bir hafta
once subkutan metotreksat kullandigini ve séylemekten ¢ekindigini belirtti. Hasta hospitalize edil-
di, metotreksat kesildi, hematoloji ve nefroloji konsiiltasyonu ile intranevoz folinik asit tedavisi
baslandi. Mukokutan6z intoksikasyon bulgular1 bir hafta iginde, renal fonksiyon bozuklugu ve
pansitopeni 3-4 hafta icinde geriledi.

Sonug: Psoriasisli olgularda agizda yaralar, deride iilserler gibi mukokutandz belirtilerin ve sito-
peni, renal foksiyon bozuklugu gibi sistemik bulgularin ayirci tanisinda metotreksat intoksikasyo-
nu olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Her ne kadar hastalar ila¢ kullanim &ykiilerini kolayca
anamnezlerinde belirtmese de, derinlestirilmis anamnez ile tekrar tekrar sorgulama ve laboratuvar
takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, metotreksat, intoksikasyon
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[PS-03]
Adalimumab Tedavisinde ilagta Kalm, Yan etki ve Etkililik: Gercek Yasam Verileri

Ahmet Soyugiir, Elif Caligkan Giines, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Psoriasis iyi smurli, eritemli ve skuamli plaklarla karakterize kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tiimor nekroz faktdr (TNF) gibi proinflamatuar sitokinlerin psoriasis patoge-
nezinde yer aldiginin anlasilmasinin ardindan hedefe yonelik biyolojik ajanlar psoria-
sis tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Adalimumab da psoriasis tedavisinde kullani-
lan yiiksek spesifite ve afiniteyle TNF’ye baglanan bir IgGl monoklonal antikorudur. Bu
caligmada da klinigimizde psoriasis ile takipli olan adalimumab kullanan hastalarin tedavide
kalim siireleri, ilag kesilme sebepleri, ilag fayda durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Calismaya adalimumab tedavisi almig olan 75 psoriasis hastasi dahil edildi. Caligmaya katilanlarin
%56 (n=42)’s1erkekti. Calismayakatilanlarin ortalamayasi147,12ydi. Ortalamahastalik siiresi 21,55
(minimum:4 maksimum:48) yildi. Hastalarin %82,7 (n=62)’ si plak psoriasisti. Glincel tedavilerine
baktigimizda hastalarin %37,3’1 sadece adalimumab; %6,7’si metotreksat ve adalimumab kombi-
ne olarak kullantyordu. Hastalarin %42,7’si bagka bir biyolojik ajan kullanirken; %3,9’u konvansi-
yonel tedavi kullaniyordu. Hastalarin ortalama adalimumab kullanim siiresi 35,28 aydi. Minimum
1 ay maksimum 156 ay kullanim siiresi izlendi. Hastalarin %68’i 36 ay ve daha kisa adalimumab
kullanirken hastalarin %32’si 37 ay ve tizerinde kullanmisti. Adalimumab tedavisi kesilen hastalarin
%18,7’si’si primer yanitsizlik; %17,3’#i etki kaybi; %5,3 olguda takipsizlik; %41 gebelik plan1 %4l
tedavi uyumsuzlugu %2,7 hastada kardiyak hastalik dykiisii nedeniyle tedavi degisikligi yapilmis.
Hastalarin %42,6’sinda eklem tutulumu vardi. Hastalarin %50°si adalimumab tedavisinden
fayda goriiyordu. Hastalarin %34.7’sinde tirnak tutulumu, %32°sinde sa¢ tutulumu, %8’inde
palmoplantar tutulum, %13,3’tinde genital bolge tutulumu mevcuttu. Tirnak tutulumu olan
hastalarin %53,8’inde, sa¢ tutulumu olan hastalarin %66’sinda, genital bélge tutulumu olanla-
rin %60’1inda, palmoplantar tutulum olanlarin %50 ‘sinde adalimumab tedavisiyle sikayet-
lerde gerileme gozlendi. Hastalarin %50,7’si adalimumab sonrasi baska bir biyolojik ajan te-
davisi baglanmis. Hastalara en ¢ok baglanan biyolojik ajan ustekinumab olarak izlendi. (%24)
Adalimumabin ilagta kalimin1 gostermek igin 52 haftalik REVEAL ¢alismasindan sonra 3 yila
kadar ilag etkisi ve yan etki profilinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Calismamizda daha
uzun siireli takip edilen olgular yer almaktadir ve bu hastalarda da ek bir yan etki g6zlenme-
mistir. Calismamizda hastalarin %32’si 3 yildan daha uzun siire adalimumab kullanmisti.
Adalimumab tedavisi kesilen hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda primer ve sekonder yanitsizlik
nedeniyle tedavi degisikligi yapilmistir. Adalimumab tedavi degisikligi biiyiik oranda ilag et-
kisiyle iliski olup Miyokart Infarktiisii gegiren 2 hasta disinda higbir hastada bir yan etki goz-
lenmemis. Hicbir hastada malignite gelisimi ve ciddi sistemik enfeksiyon goézlenmemistir.
Psoriatik artrit genellikle deri lezyonlarinda sonra ortaya ¢ikan ve hastalarin yaklasik iicte
birinde gozlenen ilerleyici eroziv artrittir. Bizim hastalarimizin %42,6’sinda psoriatik art-
rit gozlenmistir. Aradaki farklilik biyolojik tedavinin hastalik siddeti daha fazla olan hasta-
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larda kullaniliyor olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica uzun donem verilere bakildiginda has-
talarin %29,4’ii adalimumab tedavisinden eklem sikayetlerinde 3 yildan daha uzun siirede
fayda gérmeye devam etmistir. Tirnak, palmoplantar bolge, sacli deri ve genital bolgede pso-
riasiste tedaviye direncli bolgeleri olusturmaktadir. Bu boélgelerden tirnak, sagl deri ve genital
bolgede hastalarin %50’sinden fazlasinda iyilesme izlenmistir. Bu durum bize bu bélgelerin te-
davisinde adalimumabin bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmiistiir.
Bu caligma hastalarin uzun siireli takibi ile ilgili veriler sunmaktadir. Caligmalardan daha uzun
stireli ilagta kalim ve eklem sikayetlerinde gerilemeyi saglayan gercek yasam verileri elde edil-
mistir. Ayrica bu ¢aligma adalimumabin tedaviye direngli bolgelerde de etkili bir tedavi secenegi
olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, adalimumab, gercek-yasam-verileri
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[PS-04]
Subakut Piistiiler Psoriasis ve Karaciger Sirozu Birlikteligi Olgu Sunumu

Kiibra Nur Aygicek, Rebiay Kiran
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kocaeli

Generalize piistiiler psoriasis(GPP), piistiiler psoriasisin nadir ve siddetli bir seklidir. Akral bolgeler
disindaki deride olusan steril piistiillerle karakterizedir. Laboratuar bulgular1 arasinda 16kositoz, sedi-
mentasyon artisinin yanisira hastalarin yaklasik %90 ninda karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
goriilmektedir. Ayrica GPP’li hastalarda artrit, {iveit, ndtrofilik kolanjit, pankreatit, gastrointestinal
kanama gibi hastaliklarin da eslik ettigi bildirilmistir. Literatiirde GPP’li hastalarda hepatosteatozin
%2-13.6 arasinda degisen oranlarda goriildiigiiniin bildirilmesine ragmen GPP ve siroz birlikteligi
bildirilmis bir olguya rastlamadigimiz icin GPP ve eslik eden sirozu olan bir olgumuzu sunmaktay1z.
Altmigdokuz yasinda kadin hasta bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyonu mevcut olup 2009 y1lin-
da dis merkezde generalize piistiiler psoriasis ve psoriatik artrit tanis1 alarak subkutan metotreksat ve
ilaveten bir dénem prednol tablet ile 2 yil boyunca takip edilmis ve iyilesme olmast {izerine tedavi
sonlandirilmis. 2015 yilinda Béliimiimiize piistiiler lezyonlarin tekrarlamasi ve yayginlagmasi nede-
niyle bagvuran hastaya 2015-2019 yillar1 arasinda 6nce subkutan metotreksat, sonrasinda asitretin
25 mg/glin ve ardindan adalimumab ve takiben infliksimab tedavileri kullanildi ancak 2019 yilin-
da hem yeterli klinik yanit alinamamas1 hem de karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme olmasi
tizerine tedavi sonlandirilarak hasta Gastroenteroloji’ye yonlendirildi. Yapilan tetkikler sonucunda
siroz tanis1 konulan hastada etiyoloji agisindan yapilan arastirmalarda viral hepatit serolojisi, oto-
antikorlar, ila¢ kullanimlari, abdominal ultrason degerlendirilmis ancak etiyolojiye iliskin net bir
sonuca ulasilamamigtir. GPP ile psoriatik artriti ve eslik eden siroz hastaligi olan hastaya piistii-
ler lezyonlarinda artis nedeniyle 2019 yilinda ustekinumab tedavisi baslandi. Sonraki 4 yil bu te-
davi ile hafif siddette plak psoriasis olarak devam eden hastanin 2023 yili sonunda kalga protezi
operasyonu i¢in ustekinumab tedavisine ara verildi, ancak operasyon sonrasi donemde generalize
pistiiler psoriasis atagi tekrarladi. Ustekinumab tedavisinin tekrar baglanmasina ragmen lezyonla-
rinda diizelme olmayinca sekukinumab tedavisine gecildi.(Resim 1 ve Resim 2) Tedavi baglangicin-
dan bir ay sonra hastanin lezyonlarinda tama yakin gerileme gozlendi.(Resim 3)Halen bu tedaviye
devam edilen hasta siroz agisindan Gastroenteroloji tarafindan 3 ay araliklarla takip edilmektedir.
Sirozun etyolojik nedenleri arasinda viral hepatit, alkolik veya non alkolik hepatosteatoz, otoim-
miinite ve hepatotoksik ila¢ kullanimi gibi faktorler yer almaktadir. GPP igin tercih edilen birinci
basamak sistemik tedaviler arasinda yer alan asitretin, metotreksat, siklosporinin hepatotoksisite
riski yiiksektir. Tedavide kullanilabilecek infiksimab, adalimumab, etanersept, ustekinumab, sekuki-
numab, iksekizumab gibi biyolojik ajanlarin ise hepatotoksisite riski diisiik orandadir. GPP’de eslik
eden hepatik bulgularin kullanilan ilaglara bagl gelisebilecegi diisiiniilebilirse de iligkisiz durumlar
oldugunu ileri siiren ¢aligmalarda mevcuttur. Hastamizda bir donem metotreksat kullanimi olmasina
ragmen kullanilan doz birikici toksik dozun altinda olup yapilan tetkiklerde bu ihtimali desteklemedi,
ayrica biyolojik ajanlarm kullanimi sirasinda kan tetkiklerinde dikkati ceken bir degisiklik saptanma-
d1. Viral hepatit ve otoantikor tetkikleri de negatif olan hastada en olasi nedenler diyabetes mellitus ve
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hiperlipidemiye bagli hepatosteatoz veya dogrudan GPP iligkili bir durum olabilir. Bu olguyu nadir
goriilen GPP ve etiyolojisi belirlenememis siroz birlikteligini vurgulamak amaciyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Generelize Piistiiler Psoriasis, Karaciger Sirozu, Sekukinumab

Resim 1 Resim 2

Bilateral uyluk anteromediallerde Sag lomber bélgede eritemli plaklarin iizerinde
eritemli zeminde piistiil artiklar piistiiller

Resim 3

Sol uyluk anteromedialde minimal skuam
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[PS-05]

Bir Olgu ile Direnc¢li Hidradenitis Siipiirativa Yoénetiminde Punch Debridman ve
intralezyonel Anakinra Uygulamasi

Yusuf Can Edek, Samed Sahin, Esra Adigen
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Giris: Hidradenitis siipiirativa (HS); pilosebase {initenin, intertrigindz bolgelerde yerlesimli no-
diiller, apseler, fistiil traktlar1 ve skarlarla karakterize kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Hastali-
gin kompleks bir patogeneze sahip olmasi HS tedavisinin ¢ok yonlii ve zorlayici olmasina neden
olmaktadir. Hastaligin tedavi segenekleri arasinda topikal-sistemik tedaviler, biyolojik ajanlar, cer-
rahi yontemler gibi ¢esitli modaliteler bulunmaktadir.

Bu olgu sunumunda ¢oklu sistemik ve biyolojik tedavi ajanina direngli seyreden, hastalik yone-
timinde sistemik tedavisine ek olarak punch debridman ve intralezyonel anakinra uygulanmis bir
HS hastas1 sunulmustur. Bu olgu sunumuyla diren¢li HS olgularinda tedavide punch debridman
ve intralezyonel anakinra kombinasyonunun etkili bir yontem olabilecegini vurgulamak istiyoruz

Olgu Sunumu: Kirk yasinda bilinen HS tanisi olan erkek hasta sikayetlerinde artis olmasi lizerine
klinigimize bagvurdu. Hastadan alman anamnezde hastaligin 18 yil 6nce ilk olarak inguinal bolgede
agrili akintili sislikler olarak basladig1 zamanla aksilla ve gluteada lezyonlar gelistigi 6grenildi. Has-
tanin bu siiregte topikal-sistemik antibiyotik, sistemik steroid, sistemik retinoid, dapson, tedavileri
aldig1, biyolojik ajan olarak infliksimab, adalimumab, ustekinumab kullandig1 edinilen bilgiler ara-
sindaydi. Hastanin gegmiste inguinal, aksiller ve gluteal lezyonlarina cerrahi girisim uygulanmisti.
Hasta tarafimizca bagvurdugunda yaklasik alti aydir iksekizumab tedavisi almaktaydi ve tedaviye
ragmen agrili sislikleri, akintisi sik tekrarlayan hastanin sikayetlerini azaltmak i¢in ¢oklu sistemik
antibiyotik ve steroid tedavileri almasi gerekiyordu. Dermatolojik muayenede gluteal ve inguinal
bolgede hipertrofik skarlar, gluteada ve skrotumda eritemli akintili nodiiller saptandi (Resim 1). Has-
tanin Hurley evresi 111, IHS4 skoru 40, VAS skoru 8 olarak degerlendirildi. Coklu biyolojik ajan te-
davilerine direngli seyreden, sik olarak sistemik antibiyotik ve steroid uygulanilan hastanin sikayetle-
rini ve inflamatuvar yiikii azaltmak i¢in punch debridman uygulanmasina ve iksekizumab tedavisiyle
birlikte immiinsupresyonu arttirmamasi i¢in anakinranin lezyonlara intralezyonel olarak yapilmasina
karar verildi. Hastanin steril sartlar altinda gluteadaki nodiillerinden 4mm’lik punch ile biyopsiler
alind1 ve sonrasinda lezyonlara intralezyonel anakinra uygulamasi yapildi. Takibinde herhangi bir
komplikasyon gézlenmeyen hastanin agri, akinti sikayetlerinde gerileme oldugu saptand. fkseki-
zumab tedavisine devam edilen hastada punch debridman ve intralezyonel anakinra kombinasyonu
iki haftada bir uygulanmaya devam edilemekte. Hastanin ikinci ay takibinde sikayetlerinde gerileme
oldugu, lezyonlarinin da biiyiik oranda geriledigi saptandi (Resim 2).

Sonug¢: Punch debridman ydntemi mini deroofing olarak da adlandirilan kiiciik apselerin, tiinelle-
rin yonetimi i¢in uygun olan, punch biyopsi ile apse, tiinel ¢atisinda delikler agip akintinin uzak-
lastirtlmasini saglayan bir yontemdir. Punch debridman yonteminin, HS yaklasiminda siklikla
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kullanilan insizyon/drenaj yontemine gore avantajlart arasinda, debridman alanimin derinliginin
hassas sekilde kontrol edilmesi, lineer bir yara iyi yerine dairesel bir yara izi elde edilmesi ve bu
sayede erken kapanma olmadan, inflamatuvar igerigin daha uzun siire bosalmasint saglamasi yer
almaktadir. Kutan6z apselere yaklasimda kullanilan punch debridman yontemini son dénemlerde
HS lezyonlarinda da uygulanmaya baglamustir. Islemin akintimin bosalmasim saglayip hastanin
agr sikayetini azaltmasi yaninda, hasarli dokularin uzaklagtirilip hastaligin inflamatuvar yiikiini
azaltmakta da etkisi olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, ¢oklu sistemik tedavi, biyolojik ajan kullanma 6ykiisii olan, cerrahi sonrasi
rekiirrens yasayan, hastalik yonetiminde sistemik tedavisine ek olarak punch debridman ve intra-
lezyonel anakinra uyguladigimiz Hurley evre III HS ile takipli bir erkek hastay1 sunmaktayiz. Bu
vakay1 sunarak punch debridman yonteminin siddetli hastalarda bile etklili olabilecegi ve HS teda-
visinde sistemik olarak kullanilan anakinranin intralezyonel uygulanmasinin da tedavide basariyla
sonuglanabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, anakinra, punch debridman

Resim 1 Resim 2

P

(a), (b) Gluteada inflamatuvar nodiiller (a), (b) Hastanmin gluteal lezyonlarinin punch debrid-
ve hipertrofik skarlar, (c) punch debrid- man ve intralezyonel anakinra uygulamalart sonrasin-
man sonrasi lezyonlarin goriiniimii. da takipte gerilemig goriiniimii.
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[PS-06]

Nadir Goriilen Oral Psoriazis Tutulumu: Olgu Sunumu

Burak Aksan!, Tsil Deniz Oguz!, Sevgi Kulakli!, Demet Sengiil?
'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Giresun

Giris: Psoriazis vulgaris, erkekleri ve kadinlari esit derecede etkileyen, beyaz irkta daha
yaygin olan ve vakalarin yiizde ellisinin yasamin ikinci on yilindan Once ortaya g¢ikti-
g1 yaygin bir cilt hastaligidir. Psoriazis oral lezyonlari nadir gorillen klinik gézlemlerdir.
Literatiirlerden bildirilen vaka sayisi ile agiz igi psoriasis insidanst kesin olarak belirleneme-
mektedir. Patolojik olarak belgelenmis oral psoriazis raporlu hastalarin lezyonlari ise kesin bir
lezyon paterni géstermemektedir. Lezyonlar agirlikli olarak damak veya bukkal mukozadaki
kabarik, beyaz, pullu lezyonlardan, sinirlart iyi belirlenmis, yassi, hafif kabarik, beyaz, halka
seklinde veya serpijindz kenarli eritematdz lezyonlara kadar degisebilir olarak rapor edilmistir.
Olgumuzla nadir goriilebilecek bir hastalik 6zelligiyle literatiire katk1 yapmay1 planladik.

Olgu: 51 yas erkek hasta bukkal mukozada ve dilde lezyonlar seklinde merkezimize basvurdu.
Daha 6nce gesitli dis merkezlerde psoriazis vulgaris tanisi alip gesitli tedaviler baglanmis. Yaklagik
1,5 yildir agiz iginde hastay1 rahatsiz eden kalinlagmalar mevcutmus. Hastanin hikayesinden 27
yillik psoriazis ve psoriatik artrit hastast oldugu 6grenildi. Bu siire zarfinda konvansiyonel tedavi-
ler diginda 12 yil etanercept,7 y1l adalimumab ve son 6 aydir iksekizumab tedavisi altinda oldugu
ogrenildi. Dosyasindan daha 6nce 9 ay profilaktik izoniyazid tedavisi aldig1 ve diyabet nedeniyle
takipli oldugu goriildii. Dermatolojik fizik muayenesinde dil sol lateral kenarda ve her iki bukkal
mukozada hafif eritemli zeminde beyaz krutlu lezyonlar izlendi. Hastanin lezyonlarindan aliman
direk mikroskopi ornekleri negatif olarak izlendi fakat agiz i¢i bazi diger siipheli alanlar oldugu
i¢cin 100 mg flukanazol p.o 1 hafta tedavisi sonrasi biyopsi planlandi. Hasta tekrar tbc agisindan
degerlendirildi. Yapilan biokimyasal ve mikrobiyolojik labaratuvar degerlendirmelerinde patoloji
saptanmadi. Lezyonlardan alinan biyopsi 6rneklerinde; yiizeyde fokal alanda parakeratoz gdsteren
regiiler akantotik, hiperplazik epidermis, epidermiste fokal alanlarda nétrofil-16kosit igeren alanlar
dikkati ¢ekerken ayrica papiller dermiste lenfositer tip iltihabi hiicre infiltrasyonu, telenjektatik
damarlar izlenerek psoriazis ile uyumlu olabilir seklinde rapor edildi.

Tartisma: Oral mukozanin gergek psoriatik lezyonlarinin varligi tartismalidir. Oral psoriazis tanisiile
ilgili problemler, oral psoriasis ile cografi dil, cografi stomatit ve Reiter sendromunun oral lezyonlar1
gibidiger agiz hastaliklar1 arasinda histolojik agidan higbir ayrim yapilamamasindan kaynaklanmak-
tadir. Ayrica oral psoriazisin gergek lezyonu olarak tanimlanabilecek seyin ne oldugu konusunda da
fikir birligi yoktur. Bu zorluklara ragmen, yazarlar arasinda, nadir de olsa, oral psdriazisin ortaya ¢ik-
181 ve taninin eniyisekilde, teorik lezyonlarmklinik seyrinin deri lezyonlarinin klinik seyrine paralel
oldugu ve histolojik inceleme ile desteklendigi zaman konuldugu konusunda bazi fikir birligi vardir.
Olgumuz, oral mukoza lezyonlarmin ayirici psoriasis tanis1 koymanin zorluklarini gostermektedir.
Histolojik incelemesi psoriazis 6zellikleri goriildii, kandida enfeksiyonu ve diger klinik 6zellikler
Reiter sendromunu, cografi dili ve cografik stomatit dislandi.
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Sonug: Olgu sunumumuzla hastaliklarin nadir goriilebilecek bazi klinik yansimalarinin tani zor-
luklarina dikkat ¢ekerken; ayirici tanilar agisisindan farkindalik yaratmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Oral lezyonlar, Oral tutulum, Psoriazis vulgaris

bukkal mukoza patoloji
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[PS-08]

Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Plak Alanlarinda Gelisen Lentiginler: Olgu Sunumu

Muhammed Fatih Celik!, Yusuf Yetis', Sirin Yasar!, Emrah Ergin', Aylin Goniiltag?

'Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Ana Bilim Dal1, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

Psoriazis, %1-3 sikliginda g6zlenen tekrarlayan sistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Psoriazis pa-
togenezinde rol oynayan inflamatuar sitokinlerden olan IL-17 melanositlerde melanogenezisin dii-
zenlenmesinde gérev alan mediatérlerden biridir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda IL-18, 1L-33,
GMC-SF, IFN-gama ve PGE2’nin melanogenezisi tesvik etme etkisine sahip oldugu; IL-1, IL-4,
IL-6, IL-17 ve TNF nin ise melanogenezisi inhibe edebildigi bildirilmistir. Giiniimiizde kullanim1
giderek artan IL-17 inhibitdrii biyolojik ajanlarin melanogenezisi aktive edebilecegi diisliniilmek-
tedir.

On yildir psoriazis vulgaris tanili1 46 yasinda kadin hastaya (Pasi:12) fototerapi ve konvansiyonel
tedavilere yanit alinamamasi sebebiyle 1xekizumab tedavisi baslandi. Hastanin tedavisinin dor-
diincii ayinda bilateral bacak distallerinde rezole olan psoriazis plak alanlarinda multipl lentiginler
gelistigi gézlendi. Bu lentijindz lezyonlardan biyopsi yapildi ve biyopsi sonucu ‘Epidermiste bazal
tabakada hafif derecede pigmentasyon artis1 ve melanosit artis1 mevcuttur. Psoriazis dykiisii bulu-
nan olguda morfolojik bulgular klinik 6n tanida bildirilen ilacin neden oldugu lentigo ile uyumlu-
dur.” seklinde raporlanmistir.

Biyolojik ajanlar, normalde multipl lentijinlerde regresyon yapmasina ragmen, adalimumab, eta-
nercept, ustekinumab, ixekizumab kulanimi sirasinda ya da sonrasinda multipl lentijinozis gelisen
olgular literatiirde bildirilmistir. Patogenezde multipl lentigin gelisiminde, TNF-alfa ve diger sito-
kinlerin inhibe edilmesi melanogenezisi indiikledigi diistiniilmektedir.Psoriatik hastalarda biyolo-
jik ajan kullanimi sirasinda multipl lentijinozis gelisebilecegini bu olgu ile bildirmeyi amagladik

Anahtar Kelimeler: Psoriazis Vulgaris, Lentigo, Ixekizumab

62



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu 2024

18- 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Plak
Plak Alanlarinda Gelisen Lentiginler Alanlarinda Gelisen Lentiginler

2 -

Sox ile epitelde bazal tabakada artan Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Plak
pozitif boyanma saptandi Alanlarinda Gelisen Lentiginler Dermoskopik Goriiniim

Ixekizumab Tedavisi Sirasinda Psoriazis Plak Alanlarinda Gelisen Lentiginler

Ixekizumab Tedavisi Strasinda Psoriazis Plak Alanlarinda Gelisen Lentiginler Klinik Gériiniim
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[PS-09]

Psoriasis Vulgaris, Psoriatik Artrit ve Siroz Tam Bir Hastada Yasanan Tedavi Zorlugu:
Coklu ila¢ Direnci

Fatich Memet', Asli Arisoy', Rebiay Kiran', Ayten Yazici

'Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Kocaeli

Giris: Psoriasis, genetik yatkinligi olan bireylerde ortaya ¢ikan, immiin aracili kronik bir deri has-
taligidir. Son yillarda tedavide biyolojik ajanlar giderek artan oranda ve yiiksek basart ile kullanil-
maktadir. Bununla birlikte, bazi hastalarda bu ajanlarla da yeterli tedavi yaniti alinamamakta veya
zamanla tedaviye yanitta azalma meydana gelmektedir. iki veya daha ¢ok kullamilan tanimiyla
dortten fazla biyolojik ajana yanit alinamamasi durumu ‘goklu ilag direnci’ veya ‘coklu basarisiz-
lik’ olarak tanimlanmaktadir. Burada, ¢ok sayida biyolojik ajanin kullanilmasina ragmen yeterli
tedavi yanit1 alinamayan ve ayrica karaciger sirozu nedeniyle ajan se¢iminde giigliik yasanan pso-
riasis ve psoriatik artrit (PsA)’li bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, 39 yildir psoriasis vulgaris ve 18 yildir PsA tanisi ile tedavi
edilmekte, ek olarak karaciger sirozu, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilar
mevcut. Psoriasis tanis1 konulduktan sonra uzun bir siire topikal tedaviler ile takip edilen has-
taya 2006 yilinda, eklem yakinmalarinin baglamasi iizerine Romatoloji boliimii tarafindan PsA
tanis1 konularak metotreksat (MTX) ve prednol tedavileri baglanmis. Tedaviden yarar gérmeyip
sikayetlerinde artig olmasi tlizerine Romatoloji Boliimii tarafindan sonraki 15 yil boyunca hastaya
sirastyla Infliksimab, adalimumab, etanersept, golimumab, sertolizumab, sekukinumab tedavileri
uygulanmis. Tedaviler sirasinda deri lezyonlari en ¢ok adalimumab ve sertolizumabdan yarar gor-
miis. Sekukinumab tedavisi altindayken Temmuz 2021°de tarafimiza yonlendirilen ve bu tarihten
itibaren yaklasik 1 y1l sekukinumab ve MTX tedavisi ile takip edilen hastanin psoriatik lezyonla-
rinda belirgin iyilesme olmamasi iizerine guselkumab tedavisine gegildi. Bu tedavi ile besinci ayda
deri lezyonlar1 ve eklem agris1 sikayetlerinde diizelme olmamas: tizerine hastaya Romatoloji’den
de goriis aliarak iksekizumab tedavisi baglandi. Ocak 2023’de uzun yillardir karaciger fonksiyon
testlerinde hafif yiikseklik olan ve hepatosteatoz tanisiyla takip edilen hastanin karaciger fonksi-
yon testlerinde daha da artis olmasi {izerine Gastroenteroloji’ye yonlendirildi ve incelemeler so-
nucu karaciger sirozu tanisi konuldu. Tedavide metotreksat ve asitretin kullanimindan kaginilmasi
onerildi. Yaklagik 1 yildir iksekizumab tedavisi uygulanan hastanin bacak distallerindeki infiltre
psoriatik plaklari (Resim 1 ve 2) disinda deri lezyonlarinda diizelme olmasina ragmen son zaman-
larda el eklemlerinde aktif artrit ve hareket kisitlilig: tespit edilmesi {izerine Romatoloji tarafindan
iksekizumab tedavisinin sonlandirilip upadasitinib tedavisine gegilmesine karar verildi.

Sonug¢: Niiks ve remisyonlar ile seyreden ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
hastaliklar olan psoriasis ve PsA’in tedavi seciminde komorbid hastaliklarin da géz 6niinde bu-
lundurulmasi gerekir. Karaciger sirozunda asitretin ve MTX tedavisinden kaginilmasi gerekirken,
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biyolojik ajanlar giivenle kullanilabilmektedir (1). Cok sayida biyolojik tedavi segenegi olmasina
ragmen, bazi ajanlarin kutan6z lezyonlarda etkinligi yiiksek iken, bazilarimnin artrit tedavisinde ba-
sar1 orani daha fazladir (2). Bizim olgumuzda oldugu gibi bazen bu ajanlara direng gelisebilmekte
veya tedavinin etkinligi zamanla azalabilmekte, ayrica deri lezyonlarinda basarili olan bir ajanin
eklem tutulumunda etkisi az olabilmektedir. flave olarak hastamizda varolan karaciger sirozu bi-
yolojik ajanlarin kullanimi konusunda zorluk yaratmasa da klasik tedavilerin kullanimini kisitla-
makta ve tedavi zorlugu yaratmaktadir.

Kaynaklar

1 Begon E, Beneton N, Poiraud C, et al. Safety and efficacy of biological therapies in patients
with psoriasis with alcoholic cirrhosis: a French retrospective study of 23 cases. Br J Dermatol.
2018;179(2):512-513.

2 Kamata M, Tada Y. Efficacy and safety of biologics for psoriasis and psoriatic arthritis and their
impact on comorbidities: A literature review. Int J Mol Sci. 2020;21(5):1690.

Anahtar Kelimeler: Artrit, biyolojikler, direng, psoriasis, siroz

Resim 1. Bacak on yiiz Resim 2. Bacak arka yiiz
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[PS-10]

Cocuk Hastada Tramva Sonucu Gelisen Akrodermatitis Kontinua Hallopeau Olgusu

Siimeyra Aldemir, Zeynep Keskiner, Harbiye Dilek Canat, Nazli Caf, Goknur Ozaydin Yavuz,
Halil Ibrahim Yavuz, Zafer Tiirkoglu
Bagaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1, Istanbul

Akrodermatitis Kontinua Hallopeau (AKH) akral bolgelere lokalize eritem ve piistiiler lezyon-
lar ile karakterize kronik ve tekrarlayici enflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastalarda tirnak dist-
rofisi, matriks hasari, anonisi ve kemik-eklem deformasyonlar1 goriilebilir. Basli basma bir
hastalik veya lokalize piistiiler psoriazisin bir formu olarak incelenir. Olduk¢a seyrek bir tab-
lo olup, genellikle eriskinlerde, nadiren de ¢ocuklarda goriilmekte olup kadinlarda erkekle-
re oranla daha sik goriilmektedir. Lezyonlar genellikle lokal travma veya enfeksiyondan son-
ra meydana gelir, ancak enfeksiydz, noral, inflamatuar ve genetik nedenler olmak {izere farkli
etiyolojik faktdrler tanimlanmistir. Burada travma sonrasi bilateral tiim el tirnaklari, periungu-
al bolge ve kismi olarak ayak tirnaklari ve tirnak disi deri tutulumu ile klinigimize bagvuran,
klinik ve histopatolojik 6zellikleri sonucu AKH tanist alan 15 yas erkek hasta sunulmaktadir.
15 yasinda erkek hasta, tiim el-ayak parmak uglarinda ve tirnaklarda ortaya cikan sekil degi-
sikligi nedeniyle bagvurdu. 7 ay dnce sag el kirig1 sonrasi ikinci parmaktan baslayarak yayilan
eritem ve skuam giderek tiim tirnak ve tirnak kenarlarina yayilmis olan hastanin 6zgegmis ve
soygeemisinde bir 6zellik bulunmuyordu. Dermatolojik muayenesinde el tirnaklarmnm tiimiinde
ve her iki ayak bas parmak tirnaginda kalinlagma, subungual hiperkeratoz, tirnak yataginda sar1
krutlar, hasarli tirnaklarda parmak distallerinde hafif 6demli goriiniim, eritem, deskuamasyon ve
sart-kahverengi krutlar tespit edildi (Resim 1A, 1B) Her iki uyluk arka yiizde ve ayak sirtinda
eritemli skuamli plaklar ve sari-kahverengi krutlar goriildii. Femurda yer alan eritemli skuaml
plaklardan ve sag el periungual alandan alman punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde;
epirdermiste hiperkeratoz devam eden parakeratoz, intrakorneal ve subkorneal piistiiller, psoriasi-
form akantoz, graniiler tabakada incelme, nétrofil ekzositozlari, hafif spongiyoz, dermiste papiller
yerlesimli damarlarda dilatasyon, kivrintili goriiniim, nétrofillerin eslik ettigi perivaskiiler lenfo-
histiyositik infiltrat saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda AKH tanis1 konu-
larak 25 mg/giin asitretin tedavisi baslandi. Birinci ay sonunda periungual eritem ve skuamlarda
belirgin azalma olmasina ragmen el palmar yiizlerde yeni gelisen eritemli skuamli plaklar goriil-
dii. Mevcut tedaviye devam edilerek topikal klobetazol propiyonat pomad eklendi. (Resim 2A)
Nadir goriilen ve ataklarla giden AKH, kronik bir seyir izlemekte ve yillar sonra proksimale dog-
ru ilerleyerek ele, 6n kola, dirsege yayilabilmektedir, nadiren ise genaralize piistiiler psoriasise
benzer siddetli bir tablo gelisebilmektedir. AKH siklikla tedaviye direnclidir. Tedavi kesildiginde
hemen her zaman niiks goriiliir. Kendiliginden iyilesme de olduk¢a nadirdir. Tedavide tetrasiklin,
azitromisin, dapson, kalsipotriol, betametazon, kolsisin, siklosporin, takrolimus, etanercept, inf-
liximab, asitretin, metotreksat, prednizolon, UVA + psorelen(PUVA), adalimumab, iksekizumab,
sekukinumab gibi tedaviler monoterapi veya kombinasyon tedavisi olarak uygulanarak farkli ya-
nitlar alinmistir. Olgumuzda hastanin yasi, lezyonlarin siddeti ve daha dnce bir tedavi almamus
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olmast goz oniinde bulundurularak asitretin tedavisi verilmis ve tedavinin birinci aymda yanit
alinmistir. Az gériilen ve siklikla farkl tanilarla tedavi edilmeye calisilarak tanida gecikmelerin
yasandig1 AKH olgularinda bilinen psoriasis hastaligi olmamasina ragmen lezyonlarin ortaya ¢i-
kabilecegi ve travmalarin hastalig1 tetikleyebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akrodermatitis Kontinua Hallopeau, Asitretin, Palmoplantar, Psoriazis,
Travma
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Resim 1A

El tirnaklarimin tiimiinde tirnaginda kalinlas-
ma, subungual hiperkeratoz, tirnak yataginda
sar1 krutlar, hasarli tirnaklarda parmak distal-
lerinde hafif 6demli gériiniim, eritem, deskua-
masyon ve sari-kahverengi krutlar tespit edildi

Resim 1B

Her iki ayak bas parmak tirnaginda kalinlas-
ma, subungual hiperkeratoz, tirnak yataginda
sart krutlar, hasarl tirnaklarda parmak distal-
lerinde hafif 6demli goriiniim, eritem, deskua-
masyon ve sari-kahverengi krutlar tespit edildi

Resim 2A

1 ay 25 mg/giin asitretin kullanan hastanin
periungal eritem ve skuamin gerilemesi
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[PS-11]
Ulusal Tezlerde Behget Hastalhig

Mehmet Giilengiil, Giilay Keyik, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Behget hastalig1, deri, mukoza, géz ve eklemler basta olmak iizere birgok organi tutabilen sistemik
bir hastaliktir. 1937 yilinda hocamiz Ord.Prof.Dr. Hulusi Behget tarafindan tanimlanmustir ve Tiirki-
ye’de endemik olarak gériilmektedir. Bu arastirmada amacimiz iilkemizde Behget Hastalig1 konulu
ulusal tezlerde arastirilan parametreleri belirlemek ve yeni yapilacak arastirmalara 1g1k tutmaktir.
Son 10 yilda sik goriilen 6nemli inflamatuvar dermatozlar (Behget hastaligi, psoriasis, alopesi
areata, atopik dermatit, hidradenitis siipiirativa) ile ilgili tipta uzmanlk tezleri YOKTEZ veri
tabanindan tarandi. Inflamatuvar dermatozlarla iliskili toplam tez sayis1 376 iken bunlarm 134
(%36)’tinii Behget hastaligi ile iligkili tezler olugturmaktadir. Behget hastalig ile ilgili bu 134 tezin
121 (%90)’1 tiniversite hastanelerinde yapilmistir. 134 tezde toplam 17.661 behget hastas: deger-
lendirilmistir. Branslara gére dagilimi ise: i¢ hastaliklari-romatoloji 49 (%36,5); g6z hastaliklar1
22 (%16,5); dermatoloji 19 (%14) seklindedir. Dermatolojinin i¢inde bulundugu multidisipliner
calisma romatoloji ile yapilan 1 tanetezden ibarettir. 2013-2023 arast yillara gore dagilima baktig1-
mizda ise yillara gére ortalama 10-15 civarinda tez yapilmistir. Sadece kronik hastaliklarin takibi
tizerine biiyiik etkisini gordiigimiiz Covid pandemisi nedeni ile 2021 yilinda sadece 4 adet tez
konusu olarak Behget hastalig ile iligkili tez yapilmistir. Behget hastaligi ile ilgili tezlerde hayvan
deneyi hi¢ yapilmamistir. Tezlerin %96°s1 erigkin hasta grubu ile yapilmistir. Tezlerin %74l pros-
pektif olarak planlanmistir. 134 tezin 58 (%43)’i laboratuvar c¢alismasi, 13’l tedavi degerlendir-
me c¢alismasi, 3’0 laboratuvar+tedavi degerlendirme calismasi olarak yapilmis. Toplam 61 tezde
laboratuvar parametresi bakilmig olup bunlarin 48’sinde inflamatuvar belirteg, 15’inda genetik
analiz, 5’inde sitokin diizeyleri bakilmistir. Genetik analiz yapilan 15 tezin 3’iinde spesifik olarak
HLA-BS51 bakilmistir. Bunun disinda 27 tezde Behget hastaliginin siddetini 6lgecek test yada anket
uygulanmistir. 12 tezde de hastaligm psiko-sosyal yiikiinii lgmek amaciyla Yasam Kalite Olge-
gi, Beck Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi gibi anketler uygulanmstir.
Behget hastalig1 yasadigimiz cografya i¢in 6nemli ve endemik bir hastaliktir. Bu, ¢ok cesitli sis-
temleri ilgilendiren hastalikla ilgili olarak da ¢ok sayida uzmanlk tezi yapilmistir. Behget has-
taligimin tani kriterleri icerisinde tekrarlayan oral aftlar, skar birakan genital iilserler ve gesitli
mukokutandz bulgularin olmasi nedeni ile dermatoloji pratiginde de dnemli bir yer kaplamaktadir.
Nitekim tan1 koymak icin ¢ogu zaman dermatoloji konsiiltasyonu istenmekte veya hastalar deri
lezyonlart nedeni ile primer olarak dermatoloji kliniklerine basvurmaktadir. Bu ¢aligmada da buna
dikkat ¢ekilmis ve Behget hastaligi ile ilgili son 10 yilda yapilan tezler derlenmeye galisiimistir.
Yasadigimiz cografyada Behget hastaliginin rolatif olarak ¢ok goériilmesi nedeni ile yapilan tez
sayist ve degerlendirilen toplam hasta sayist da ayni oranda fazla olmustur. Calismalarin yarisi
i¢ hastaliklar1 ve goz hastaliklar1 boliimiinde yapilmistir ve neredeyse tiim hastalarda mukokiita-
ndz bir bulgu saptaniyor olmasina ragmen dermatoloji boliimiiniin orani sadece %14’te kalmustir.
Ayrica Behget hastalig1 ¢ok farkli sistemlerde tutulum yapiyor olmasina ragmen bu hastalikla il-
gili yapilan multidisipliner ¢aligma sayisi sinirli kalmistir. Behget hastaliginin otoinflamatuvar bir
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hastalik olmasi nedeni ile de yapilan girisimsel laboratuvar calismalar1 genellikle inflamatuvar
belirtecleri degerlendirmek seklinde olmustur. Amacimiz hastaliga adini verdigimiz ve iilkemizde
de endemik olan Behget Hastaligi ile ilgili hangi verilerin arastirildigini analiz etmekti. Degerlen-
dirmemiz sonucunda, Behget Hastalig1 etyolojisi acisindan genetik incelemelere, hedefe yonelik
tedavilere 151k tutulmasi amactyla sitokin arastirmalarina, Behget Hastaligi’nin norolojik ve psi-
kiyatrik etkilerini ortaya koymak icin ndropsikiyatrik arastirmalara ihtiya¢ oldugu gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastalig1, Ulusal, Tez
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[PS-12]

Ulusal Tezlerde inflamatuvar Dermatozlar

Mehmet Giilengiil, Giilay Keyik, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Alopesi areata(AA), psoriazis, atopik dermatit, hidradenitis siipiirativa(HS) toplumda %1 ile %2
arasinda goriilen ve kronik gidishat gosteren, hastalarin hayat kaliteleri {izerinde belirgin etki-
ye sahip inflamatuar dermatozlardir. AA toplumun %2’sinde goriilen kronik otoimmun organ
spesifik bir hastaliktir. AA’da sag, kirpik, kas veya tiim viicutta kil kaybi goriilebilir. Psoriasis
kronik, tekrarlayici, inflamatuvar, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen derinin sik goriilen bir
hastaligidir. Atopik dermatit ise 6zellikle ¢ocuklarda sik goriilen kronik, tekrarlayici, kasintilt
ve inflamatuar bir deri hastaligidir. HS agrili, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Ozellik-
le aksiller, inguinal, meme alt1 ve anogenital alanlar1 tutan, multifokal, tekrarlayici nodiil, apse
ve fistiillerle karakterizedir. HS nin diinyada gériilme sikliginin genel popiilasyonda %1 civarin-
dadir. Bu caligmada 2013-2023 yillar1 arasinda AA, psoriazis, atopik dermatit, HS’yi konu alan
ulusal tezleri degerlendirerek arastirilan laboratuvar parametreleri, yapilan testler, tedavi yanit-
lar1, calismalarin dizayni, hangi merkezde yapildigi, kullanilan tedaviler ve 6ne siiriilen hipotez-
ler kaydedildi. Bu degerlendirmemiz sonucunda inflamatuar dermatozlarda ele alman konulara,
cikarilan sonuglara, calisilmayan ve ileride galisma yapilabilecek konulara deginmek istedik.
Sik goriilen dermatozlardan AA, psoriasis, atopik dermatit ve HS ile iligki son 10 yilda yapil-
mis olan tezler YOKTEZ veri tabanindan tarandi. Bu 4 dermatozla ile iligili toplam yapilmus
olan 242 tezin 190 (%79)’1 psoriasis, 24 (%10)’4 AA, 15 (%6)’1 atopik dermatit ve 13 (%5)’i
HS ile iligkiliydi. Bu tezlerin 221 (%91)’i dermatoloji boliimii ile iliskiliyken bunlarin iginde de
39 (%]17,6) tanesi multidisipliner olarak yapilmistir. Multidisipliner yapilan ¢alismalarda da en
biiyiik pay sahibi 8 (%21) tez ile dermatoloji-psikiyatri bolimleri ortak tezleridir. Yillar i¢inde
tez sayllarmim dagilimima baktigimizda 2012-2022 arasi siirekli bir artig goriiliirken, 2023°de
yar1 yarlya ani bir azalma goriilmiistiir. Bu dermatozlar ile ilgili yapilan tezlerin %73l iini-
versite hastanelerinde yapilirken geriye kalan %27’si egitim ve arastirma hastanelerinde yapil-
mistir. Tezlerin %91’inde erigkin hasta grubu (>18 yas) ile calisilirken pediatrik hasta grubu ile
yapilan ¢aligmalarin orani sadece %9°da kalmistir. Tiim c¢aligmalarin sadece %2’sinde hayvan
deneyleri yapilmistir. Tezlerin %55’i laboratuvar ¢alismasi olarak planlanmustir. 155 (%64) has-
taya bir girisimsel islem (kanda sitokin veya belirteg, doku histopatolojisi, genetik) yapilmistir.
En cok yapilan girisimsel islem, 111 (%71) hastanin kaninda inflamatuvar belirte¢ bakilmasidir.
Geri kalan hastalara ise anket caligmast uygulanmis yada tedavi degerlendirmesi yapilmistir.
Inflamatuvar dermatozlar ile ilgili tezlere bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunu toplumda daha sik
olarak goriilen psoriasisin olusturdugu goriilmektedir. Bu hastaliklarin hepsi kronik hastaliklar
olmasina ragmen psoriasisin tedavi basamaklari ve segenekleri daha agik ve nettir. Bu sebeple has-
talarin memnuniyet orani ve tedavide sag kalim artmaktadir. Hastalarin uzun siireli takibi miimkiin
olmakta ve hastalar saglik merkezi degistirmeye ihtiya¢c duymamaktadir. Multidisipliner ¢aligma-
larin orant %17 ile geride kalmis olup, 6zellikle AA, HS ve psoriasis gibi sistemik inflamasyona
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neden olan hastaliklarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla multidisipliner ¢aligilmasi gerek-
mektedir. Sonug olarak inflamatuvar hastaliklar ile ilgili arastirmalarin %70’inde hastalik siddetini
gosteren laboratuvar parametrelerine odaklanilmistir. Bu inflamatuvar hastaliklarin yagsam kalite-
lerine ve sosyal etkilerine yonelik yeni ¢alismalara ve multidisipliner aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar dermatoz, tez, ulusal
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[PS-13]

Piyoderma Gangrenozum Tedavisinde Yardimei Tedavi Ajani - Platelet Zengin Fibrin: Bir
Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek, Giilay Keyik, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Piyoderma gangrenozum (PG), genellikle alt ekstremitelerde yerlesimli agrili, viyalose kenar-
11 tilsere lezyonlarla karakterize nétrofilik bir dermatozdur. Hastalik anamnez ve klinik muayeneye
dayanarak ve ilgili ayirici tanilar ekarte edildikten sonra konulabilen bir diglama tanisidir. PG hasta-
larinin yaklasik %50’sinde PG ile iliskili eslik eden sistemik hastaliklarin oldugu bilinmektedir, en
stk goriilen hastaliklar arasinda ise inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH), artrit ve lenfoprolife-
ratif hastaliklar bulunmaktadir. Hastaligin yonetiminde yara bakimi, negatif basing tedavisi gibi lo-
kal tedaviler, topikal steroid, kalsindrin inibitorleri, sistremik steroid, siklosporin, mikofenolat mo-
fetil, dapson gibi sistemik tedavi ajanlar1 ve son dénemlerde biyolojik ajanlar kullanilabilmektedir.
Bu olgu sunumunda PG ile takip edilen aldig1 sistemik tedaviye ek olarak iyilesme siirecini hiz-
landirmak igin Platelet Zengin Fibrin (PRF) kullanilan bir hasta sunulacaktir. Bu vakayla birlikte
tilser yonetiminde son donemlerde kullanimi gittikge artan PRF’nin PG hastalarinda kullanimin da
etkili olabilecegini ve tedavi siirecini kisaltabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu Sunumu: Altmis iki yasinda bilinen PG tanisi olan erkek hasta bacagindaki agrili iilsere
lezyon nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamnezde sikayetlerinin ilk olarak bir y1l
once sag bacakta agrili iilser seklinde basladigi hastanin klinik muaneye ve histopatolojik deger-
lendirme sonucunda PG tanist aldig1 6grenildi. Sistemik steroid ve siklosporin tedavileri kullan-
diktan sonra lezyonu k1sm1 gerileyen hastada siklosporinin bébrek fonksiyon testlerinde bozulma
birlikte iilserinde tam iyilesme gozlenen hastanin takiplerinde tedavisini kendi kesme51 tizerine
sag bacakta gelisen yeni iilsere lezyonu oldugu saptandi. Hastanin dermatolojik muayenesinde
sag bacak lateralinde 9.74 cm? (imitoMeasure®) boyutunda sinirlart diizensiz, viyalose kenarli,
yiizeyinde graniilasyon dokusu izlenen iilsere lezyon mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar tetkikle-
rinde herhangi bir anomali bulunmayan hastanin lezyonu 6n planda PG olarak degerlendirildi.
Mikofenolat mofetil 1 gr/giin tedavisi tekrar baglanan hasta da iilser iyilesme siirecini hizlandirmak
icin PRF uygulanmasina karar verildi. PRF hazirlig1 i¢in hastadan 10 cc kan PRF tiipiine alindi,
Nuve-NF 200 santrifiij cihazinda kan 1300 devir, 8 dakika olacak sekilde santrifiij edildi ve PRF
materyali elde edildi (Resim 2). Ulsere alana PRF yerlestirildikten sonra siki pansuman ile kapa-
tild1 ve islem haftalik olarak tekrarlandi. Hastanin takiplerinde dordiincii haftanin sonunda iilsere
lezyonun tamamen kapandigi gézlendi.

Tartisma: PG tedavisinde kullanilan tedavi ajanlariyla oncelikle amag¢ inflamasyonu bas-
kilayip hastaligi kontrol altina almaktir. Hastalik aktivitesinin kaybolmasindan sonra iilse-
re lezyonlarin iyilesme siirecinin yavas olmasi tedavinin etkinligini ve basarisini diisiirmek-
tedir. Hastalarda bu amacla cesitli yara Ortiileri kullanilabilmektedir. Literatiirde platelet

73



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempogyumu 2024

18- 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

kaynakli {iriinlerin yara iyilesmesi {izerine etkilerinin degerlendirildigi ¢esitli caligmalar bu-
lunmakla birlikte bu iiriinlerin PG’de kullanimiyla ilgili smirli veri bulunmaktadir. Braun-Fal-
co ve ark. bilinen myelodisplastik sendromu olan bir hastanin el dorsumundaki PG lezyo-
nunun topikal ve sistemik steroid tedavisiyle yavas iyilesme gostermesi iizerine bdlgeye
platelet kaynakli biiyiime faktorii uygulamis ve iyilesme siirecini hizlandirmistir. Fortunato ve
ark. yiiz yerlesimli PG lezyonu olan hastada kisa siireli sistemik steroid tedavisine ek olarak iil-
sere alana PRF uygulamasi yapmis ve hastanin lezyonunda tamamen iyilesme elde etmistir.
PRF’nin kolay, hizli elde edilebilen, etkili ve ucuz bir tedavi yontemi olmast son dénemlerde
dermatoloji pratiginde daha sik kullanilmasina neden olmaktadir. Literatiirde PG tedavisinde PRF
kullanimiyla ilgili kisith veri bulunmaktadir. Bu vaka sunumuzla PRF’nin PG iilserlerinde iyiles-
me siirecini hizlandirici bir ajan olarak kullanilabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: piyoderma gangrenozum, platelet zengin fibrin, topikal tedavi

Resim 1
&l

Resim 1: (a), (b) Hastanin

tilsere lezyonunun tedavi éncesi
goriintimii, tedavinin birinci (c)
ve dordiincii (d) haftasinda iilsere
lezyonun gerilemis goriiniimii.

Resim 2

Resim 2: (a), (b) Elde edilen PRF'
materyalinin goriiniimii.
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[PS-14]

Psoriasisli Hastada Risankizumab Sonrasi Gériilen Pitriaziform Ilac Erupsiyonu:Olgu
Sunumu

Hale Nur Ertugay Aral, Osmanege Atliya, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Psoriasis, eritemli skuamli plaklarla seyreden inflamatuar bir deri hastaligidir. Psoriasis
tedavisinde biyolojik ajanlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Risankizumab, orta-siddetli psoriasi-
sin tedavisinde onaylanmig, IL-23’{in p19 alt birimini hedefleyen humanize bir IgG1 monoklonal
antikordur. Psoriasis, psoriatik artrit, inflamatuar bagirsak hastaliklari, seronegatif spondiloartro-
pati ve multipl skleroz gibi kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir biyolojik
ajandir. Risankizumab ve diger biyolojik ajanlarin klinik pratikte kullanimimin artmasina paralel
olarak yeni advers olaylar bildirilmektedir. Bildirilen kutandz yan etkiler arasinda; tinea dermatiti,
folikiilit, kasinti, enjeksiyon yeri reaksiyonlar1 vardir. Bunun yaninda risankizumab sonrasi ilag
erupsiyonu gelisen literatiirde bildirilmis sinirli sayida vaka raporu mevcuttur. Bu vakada psoriasis
ve psoriatik artrit birlikteligi olan bir hastada risankizumab sonrasi gelisen pitriaziform paternde
ilag erupsiyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta klinigimize gévde &n ve arka yiizde, kollarda, boyunda yaygin eri-
temli plaklar ve siddetli kasintiyla bagvurdu. Bilinen psoriasis ve psoriatik artriti olan hastanin
sikayetlerinin risankizumabin yedinci dozundan sonra ilk olarak gévde 6n ve arka yilizde basladigi;
kol, boyun ve bacaklara yayildig1 6grenildi. Oykiisiinde yeni baslanan ilag olmadig1 ve daha 6énce
benzer bir durum yasamadigi grenildi. Dermatolojik muayenesinde govde 6n ve arka yiizde, kol-
larda, boyunda ve inguinal bolgede eritemli yer yer targetoid ve skuamli plaklar izlendi. (Resim 1
ve 2). Tetkik sonuglarinda belirgin eozinofili saptandi. Lezyonlardan pitriaziform ilag¢ erupsiyonu
6n tanisiyla biyopsi alindi ve biyopsi sonucunun 6n tanty1 dogrular nitelikte pitriazis rozea benzeri
bulgularla uyumlu oldugu gériildii. Tedavisi bir doz depo betametazon IM, desloratadin tablet oral
ve metilprednizolon aseponat topikal olarak diizenlendi. Iki hafta sonraki kontrolde lezyonlarin
biiyiik 6l¢iide geriledigi goriildii. Hasta sonrasinda takiplerine gelmedi.

Tartiyma: Psoriasis, eritemli skuamli plaklarla seyreden inflamatuar bir deri hastaligidir. Psoriasis
tedavisinde biyolojik ajanlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Humanize IL-23 p19 inhibitdrii olan
risankizumab kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir biyolojik ajandir. Bu va-
kada risankizumab sonrasi gelisen pitriaziform bir ila¢ erupsiyonu olgusu sunulmustur. Naranjo
skorlamasi ilag erupsiyonlarinin nedensellik baginin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir
skaladir. Olgumuzdaki hastaya Naranjo kriterleri uygulandiginda sonug olasi olarak degerlendiril-
mistir. Literatiirde risankizumab sonrasi ilag erupsiyonu gelisen sinirli sayida vaka raporu mevcut-
tur ve etki mekanizmasi net degildir. Bir vakada ekzemat6z ilag erupsiyonu bildirilmistir. Bu vaka-
da pitriaziform ilag¢ erupsiyonu diisiinmemizin sebebi olarak risankizumab enjeksiyonunu takiben
gelismesi, siddetli kasintili yama ve plaklarla seyretmesi, pitriazis rozea benzeri skuamlarin birkag
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lezyonda goriilmesi ve tam kanda eozinofili olmasi sdylenebilir. Ayni zamanda hastanin ileri yasi,
hizl seyir gdstermesi ve dermatolojik muayenesinde madalyon goriilmemesi nedeniyle tanida pit-
riazis rozea diisiiniilmedi. Sonug olarak, giiniimiizde biyolojik ajanlar psoriasis tedavisinde sik
kullanilmakta ve kutandz yan etkiler de benzer oranda klinikte daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.
Risankizumab sonrast ilag erupsiyonu gelisen sinirli sayida vaka olmasi ve bizim olgumuzda farkli
olarak pitriaziform paternde ilag erupsiyonu goriilmesinin literatiire katki saglayacagini diisiinerek
sunmaya deger gordiik.

Anahtar Kelimeler: ilac erupsiyonu, Psoriasis, Risankizumab

Resim 1 Resim 2

Gévde on yiiziinde eritemli zeminde yaygin Gévde arka yiiziinde eritemli zeminde yaygin
yama ve plaklar yama ve plaklar
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[PS-15]

Hidradenitis Siipiirativa Yonetiminde MODES Cerrahisi ve Platelet Zengin Fibrin (PRF)
Kombinasyonu: Bir Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek, Hale Nur Ertugay Aral, Samed Sahin, Esra Adisen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Hidradenitis siipiirativa (HS), agrili, akintilinodiiller, apseler, siniis traktlar1 ve skarlarla karak-
terize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin tutulum bolgeleri arasinda aksilla, inguinal bol-
ge, meme alti, gluteal bolge yer almaktadir. Hastaligin tedavisinde ¢esitli sistemik ve biyolojik tedavi
ajani kullanilabilmekle birlikte cerrahi yaklasim dahastaligi kontrol altina almada olduk¢a 6nemlidir.
Bu olgu sunumunda klinigimizde HS tanisi ile takip edilen, aksilla lezyonuna MODES (MOdified
DEroofing With Scar Excision) cerrahisi uygulanip yara iyilesme siireci PRF ile hizlandirmis bir
kadin hasta sunulacaktir. Bu vakay1 sunmaktaki amacimiz; HS cerrahisinde son dénemlerde uygu-
lanmaya baslanmis bir metod olan MODES tekniginin 6zelliklerinden bahsetmek ve PRF’nin yara
iyilesme siirecinde hizlandiric1 etkisini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Yirmi bes yasinda bilinen HS tanist olan kadin hasta koltuk altindaki agrili ve
akintili lezyon nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde sikayetlerinin 10 yil-
dir oldugu, aralikli olarak koltuk altlarinda, kasikta agrili, akintili sisliklerin gelistigi, iki y1l 6nce
HS tanis1 aldig1 ve bu siirecte ¢oklu antibiyotik kullandig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede
sag aksillada fistiil traktlar1 ve skatrisyel bantlar, sol aksilla ve inguinal bélgede post inflamatuvar
hiperpigmentasyon ve skatrisler gézlendi. Hastanin aksillasina yapilan USG incelemede anekoik
stvt koleksiyonlar1 ve fistiil traktlart saptandi (Resim 1). Hastanin, sol aksilla lezyonunun hayat
kalitesini oldukga etkilemesi iizerine lezyona MODES cerrahisi uygulanmasina ve yara iyilesme
siirecini hizlandirmak i¢in PRF yapilmasina karar verildi. Islem steril sartlar altinda lokal anes-
tezi ile gerceklestirildi. Elektrokoter cihaziyla ¢ikarilacak olan alan subkutan yag doku seviyesi-
ne kadar eksize edildi, skatrisyel bantlar da elektrokoter aracilifiyla temizlendi. Eksizyon alanin
biiyiikliigii 7x5 cm olarak hesaplandi. Islem bolgesine hazirlanan PRF materyali yerlestirildi ve
sik1 pansuman ile kapatildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon gézlenmezken PRF
islemi haftalik olarak uygulandi. Islem sonras1 besinci haftada islem bélgesinde tam epitelizasyon
gozlendi (Resim 2).

Tartisma: MODES cerrahisi, HS tedavisinde kullanilan standart deroofing islemine ek ola-
rak fibrotik dokular1 ve skar alanlarmi da eksize edip daha diisiik rekiirrens oranlar1 elde etme-
yi amaglayan bir cerrahi modalitedir. HS’de cerrahi yaklasim oldukca dnemli olmakla birlikte
cerrahi sonrasi yara iyilesme siirecinde bozukluk, yara iyilesmesinin gecikmesi, agri ve enfek-
siyonlar hastalarin yasam kalitesini azaltmakta ve islemin basarisini diisiirmektedir. Trombo-
sit tiirevli tedavi yontemleri, trombositlerin graniillerinde bulunan biiyiime faktorleri ve sito-
kin igerikleri araciligiyla yara iyilesme siirecini hizlandirmada kullanilmaktadir. Trombosit
tiirevli tedavi yontemlerinden biri olan PRF igerdigi biiyiime faktorleri ve sitokinlerin yani
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sira fibrin matriksi araciligryla hiicre ¢ogalmasi, hiicre farklilasmasi, kemotaksis ve anji-
yogenez basamaklarinda etkili olarak yara iyilesme siirecinde onemli roller iistlenmektedir.
Literatiirde HS cerrahisi sonras: yara iyilesmesi siirecinde trombosit kaynakli biiytime faktor-
lerinin kullanimiyla ilgili sinirlt sayida veri bulunmaktadir. Gierek ve ark. yaptiklari caligmada
HS cerrahisinde greft uyguladiklar1 hastalar iki gruba ayirip bir grubun islem bolgesine dort
giin PRP enjeksiyonu yaparken diger gruba yapmamis, hastalarin takiplerinde PRP enjeksiyonu
yapilan grupta daha hizli bir iyilesme siireci ve daha diisiik oranda komplikasyon saptamistir.
Bu olgu sunumunda aksiller lezyonunun tedavisinde literatiirde son zamanlarda diisiik rekiirrens
oranlari ile 6n plana ¢ikmakta olan MODES teknigi uyguladigimiz ve yara iyilesme siirecini PRF
tedavisiyle hizlandirdigimiz HS’li bir kadin hasta sunmaktayiz. Bu vakaya sunarak MODES pro-
sediirliniin 6zellikleri vurgulamak ve HS cerrahisi sonrasi PRF uygulamanin yara iyilesme siireci
tizerindeki etkilerinden bahsetmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, modifiye deroofing, platelet zengin fibrin

Resim 1 Resim 2

Resim 1: (a) Sag aksillada fistiil traktlar: ve Resim 2: (a), (b) Islem sonrasi eksizyon bolgesi-
skatrisyel bantlar, (b) USG incelemede ane- nin ve yerlestirilmis PRF (*) materyalinin go-
koik sivi koleksiyonlar ve fistiil trakti goriinii-  riintimii, (c) islem sonrasi besinci haftada islem
mii, (c) islem sirasinda fistiil traktinin hattinin ~ bolgesinin tam epitelize olmug goriiniimii.
belirlenmesi.

78



Dermatoimmiinoloji ve Alerji Dernegi’nin katkilariyla

PSORIASIS ve KUTANOZ
INFLAMASYON

Sempozyumu 2024

18 - 21Nisan 2024 | NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

[PS-16]

Barisitinib Tedavisi Sirasinda Notropeni Gelisen Alopesi Universalis Olgusu

Pelin Ertop Dogan, Aybiike Nazli Aydemir Geren, Emel Hazinedar, Rafet Koca
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

Giris: Alopesi Areata (AA), sagl deride, yiizde ve viicutta skarsiz kil kaybina neden olan oto-
immiin bir hastaliktir'. AA’nin geleneksel tedavileri arasinda topikal, intralezyonel ve sistemik
kortikosteroidler, minoksidil, kontakt immiinoterapi ve konvansiyonel immiinsupresanlarin kulla-
nimu1 yer almaktadir. Tedavide son yillarda tofasitinib ve barisitinib gibi JAK inhitérleri kullanil-
maktadir. Oral, se¢ici ve geri doniisiimlii JAK1/JAK?2 inhibitorii barisitinib, siddetli AA’da etkili
bir segenektir. Barisitinib tedavisi kullanimi sirasinda hematolojik yan etki gelisimi bildirilmistir.
Noétropeni nadir goriilen yan etkileri arasindadir. Bu olguda AA tedavisi igin barisitinib kullanimi
ile gecici nétropeni gelisimi ve hasta yonetimi ele alinmustir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda kadin hastanin 13 yildir yaygin sa¢ dokiilmesi sikayeti mevcuttu. Alo-
pesi Areata tanisi ile sistemik steroid, metotreksat ve azatioprin tedavisi almis ve difensipron ile
immunoterapi uygulanmisti ve fayda gdrmemisti. Hasta sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Hastanin bagvurusunda tiim saclh deride, kaslarda ve govdede yaygimn alo-
pesik alanlar mevcuttu. (Resim 1). Hastaya tarafimizca 4 mg/giin barisitinib tedavisi planlandi.
Hastanin 1 ay sonraki dermatolojik muayenesinde yeni sa¢ ¢ikisi gozlendi(Resim 2) ancak tam kan
tetkikinde notrofil sayis1 S00/uL (N:1700-7600/uL) seklindeydi, ndtrofil disiikliigl yapabilecek
bagka bir neden bulunamadi ve tedaviye 10 giin ara verildi. Kontrol nétrofil degeri 4600/puL gelen
hastanin tedavisine barisitinib 2 mg/giin seklinde devam edildi. 15 giin sonraki kontrol nétrofil
degeri 3000/pL seklindeydi ancak hastanin lezyonlarinda artis olmasi iizerine tedaviye barisitinib
4 mg/giin seklinde devam edildi. Hastanin klinik ve tam kan tetkiki a¢isindan yaki takibe alind1
ve takiplerinde ndtropeni gelismedi.

Tartisma: AA’da son zamanlarda JAK 1,2,3 ve Tirozin Kinaz 2’ yi hedef alan Janus Kinaz Inhi-
bitorlerinin (JAK-I) etkinligi gesitli ¢aligmalarda agiklanmistir 2. Barisitinib, plazmablast, Thl ve
Th17 farklilasmasini ve T hiicrelerinin dogal stimiilasyonunu bloke eden bir JAK1/JAK?2 inhibi-
torii olup?; sik bildirilen yan etkileri akne, iist solunum yolu enfeksiyonu, nadir goriilenler herpes
simleks, herpes zoster, nétropeni, trombositopeni ve anemi gibi hematolojik yan etkilerdir 4. JAK2
eritropoez, miyelopoez ve trombosit aktivasyon yollarinda yer aldigindan JAK?2 inhibisyonu du-
rumunda anemi, ndtropeni ve trombositopeni riski vardir. JAK?2 inhibisyonu, notrofillerde G-CSF/
pSTAT3’iin inhibisyonu ile graniilositlerde notrofil tiretimini baskilar’. N6tropeni derecelendiril-
mesinde CTGAE (Common Terminology Criteria for Aders Events) kullanilmaktadir. Grade 3-5
olgularda febril nétropeni riski nedeniyle tedaviye ara verilmelidir. Bizim olgumuzda da Grade 3-4
olmasi nedeniyle tedaviye ara verilmistir.

Sonug¢: AA hastalarinda barisitinib tedavisinde nadir de olsa nétropeni gelisimi bildirilmistir ancak
bu durum gegici olabilmektedir, nétrofil diizeyi <1000/uL olan hastalarda ciddi firsatg1 bakteriyel
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enfeksiyonlar gelisme riski nedeniyle tedaviye ara verilmeli ve yakin takip edilmelidir. Bizim ol-
gumuzda da nadir goriilen ndtropeni gelistigi i¢cin bu olguyu poster olarak bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, Barisitinib, Notropeni

Resim 1 Resim 2
E

Sagl derinin tamamint kaplayan alopesi Sagli deride ve kaslarda yeni sag¢ ¢ikist
mevcut gozlenmektedir
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[PS-17]

2 Yasindaki Bir Cocukta Dissemine Graniiloma Annulare

Mehmet Emin Baras, Omer Karakoyun, Erhan Ayhan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Granilloma annulare (GA), etyolojisi bilinmeyen, genellikle kendini sinirlayan benign
graniilomatdz bir dermatozdur. Granuloma annularenin dissemine tipi genellikle yetiskinler-
de goriilirken kiigiik cocuklarda nadirdir. Burada, klinik ve histopatolojik bulgular esligin-
de dissemine graniilloma annulare tanisi konan, 16semi hastasi bir ¢ocuk olguyu sunuyoruz.
Olgu: Losemi tanisiyla takipli 2 yasinda erkek gocuk, cildinde ii¢ aydir ortaya ¢ikan kabarikliklar
sebebiyle klinigimize yonlendirildi. Dermatolojik muayenede gévdede daha yogun olmak iizere
viicutta yaygin post-inflamatuar hiperpigmente makiiller ve yer yer hafif kabarik aniiler papiiller
goriildii (Resim 1). Lezyonlu deriden alman biyopsi numunesinin histopatolojik incelemesinde;
retikiiler dermiste lokalize graniilomatdz reaksiyon, kollejen dejenerayonu. genis nekrobiyoz alani
cevresinde histiyositik infiltrasyon ile eslik eden serpilmis histiyositik dev hiicreler ve lenfositler
saptandi. Hastaya klinik bulgulari ile birlikte dissemine graniiloma annulare tanist konuldu.

Tartisma: Graniiloma annulare, etyolojisi net olarak bilinmeyen, travma, bocek 1sirig1, glines ma-
ruziyeti ve tiiberkiiloz gibi ¢esitli faktorlerle tetiklenebilen bir hastaliktir. Lokalize, dissemine,
perforan ve subkutandz formlar1 bulunmaktadir. Lokalize ve subkutan formlar ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde yaygin iken dissemine form ise daha ¢ok yetiskinlerde goriilmektedir. Genellikle 30-
70 yas aras1 kadinlar etkileyen dissemine formun lezyonlarin morfolojik goriiniimii ve yaygin
dagilimi, diyabetes mellitus ile iligkisi, uzun siiren seyir, spontan gerilemenin nadir goriilmesi
ve tedavilere yanitinin zayif olmasi gibi farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Klinik olarak gévde ve
ekstremite yerlesimli olan lezyonlar deri renginde, eritemli ya da viyolase renkli, sinirlar1 hafif
kabarik dermal papiiller ya da kiigiik anuler plaklar seklindedir. Histopatolojik olarak dermiste
nekrobiyotik kollajeni cevreleyen histiyositler, lenfositler ve multiniikleer dev hiicreler saptan-
maktadir. Bizim olgumuza da benzer klinik ve histopatolojik bulgular esliginde dissemine gra-
nuloma annulare tanist konulmustur. Etyolojisi bilinmemekle birlikte diyabetes mellitus, tiroid
hastaliklar1, hipertansiyon, atopi, artrit, irritabl kolon, iilseratif kolit, endometriyozis, hepatit B ve
C virusu enfeksiyonu, yaygin sarkoptes scabiei enfestasyonu, edinsel immiin yetmezlik sendromu,
sifiliz, ¢esitli medikasyonlar ve hastamizda oldugu gibi malignitelerle iligkilendirilmistir. Granii-
loma annulare ile malignite arasindaki iligkinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
tanimlanmamus bir tiimor antijeni tarafindan tetiklenen immiinolojik bir reaksiyon sonucu ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir. Sonug olarak, dissemine graniiloma annularenin kiigiik ¢ocuklarda da
goriilebilecegi ve malignite ile iliskisinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, dissemine graniilloma annulare, malignite
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Resim 1
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[PS-18]

Romatoid Artrit Hastasinda TNF-o, Inhibitorii Kullanimiyla Tetiklenen Direncli Paradoksal
Psoriasisin Yonetiminde IL-17 Inhibitoriiniin Etkinligi: Bir Olgu Sunumu

Yusuf Can Edek!, Derya Yildirim?, Esra Adigen!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Psoriasis, cesitli klinik tablolarla prezente olabilen deriyi, tirnaklari ve eklemleri et-
kileyen immiin aracilikli, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Klasik olarak diz, dirsek,
lumbosakral bolge gibi ekstensor alanlarda yerlesimli eritemli skuamli plaklarin gozlen-
digi hastaligin, palmoplantar, pistiiler, invers, eritrodermik gibi tipleri de bulunmaktadir.
Paradoksalpsdriasis, TNF-ainhibitoriikullananvedahadncepsdriasistanisiolmayanhastalardasiklik-
latedavininilkyilindagelisenpsdriasisolaraktanimlanmaktadir. Psorasistedavisiicin TNF-a.inhibit6rii
kullananhastalarinlezyonlarindaalevlenme olmasidaparadoksal psoriasis olarak adlandiriimaktadir.
Buolgusunumundaromatoidartritiletakipliolantedavisiigingolimumabkullandiktansonraparadoksal
plak psoriasis gelisen, daha sonra adalimumab tedavisine gegildikten sonra paradoksal palmoplantar
psoriasismeydanagelen, sikayetleriIL-17inhibitériitedavisiyle gerileyenbirerkek hastasunulacaktir.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta bacaklarinda ve el sirtinda gelisen kasintili kiza-
rik lezyonlar nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde bes yildir romatoid artrit
ile takipli oldugu ve bu siirecte leflunamid, golimumab tedavileri aldig1 6grenildi. Golimumab ile
eklem sikayetleri kontrol altinda olmayan hasta golimumab tedavisinin besinci dozundan bir hafta
sonra bacaklarinda, el sirtinda kasintili lezyonlarin gelistigini belirtti. Dermatolojik muayenede
ekstremitelerde eritemli skuamli plaklar saptandi (Resim 1). Hastanin bacagindaki eritemli plaktan
alinan 4-mm punch biyopsinin histopatolojik degerlendirmesi psdriasis ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Golimumab i¢in hesaplanan Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu Olasiligi Olgegi Skoru 7
(5-8: olas1) gelmesi iizerine hastada golimumab kullanimina sekonder paradoksal plak psoriasis
gelistigi kabul edildi. Eklem sikayetleri devam eden hastada romatoloji tarafindan golimumab
tedavisi kesilip adalimumab tedavisine gegis yapildi. Hasta, adalimumab tedavisinin altinci ayinda
palmoplantar bolgede eritemli skuamli plaklar gelismesi lizerine tarafimizca tekrar degerlendirildi.
Topikal steroid tedavisine direngli seyreden lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik incele-
mesi psoriasis ile uyumlu olarak degerlendirilirken, hastada adalimumab kullanimina sekonder
paradoksal palmoplantar psoriasis gelistigi kabul edildi. Romatoid artrit tedavisi igin iksekizu-
maba gecis yapilan hastanin tedaviyle birlikte lezyonlarinda gerileme gozlenirken, takiplerinde
rekiirrens saptanmadi.

Tartisma: TNF-a, psoriasis patogenezinin temel sitokinlerden biri oldugundan bu sitokini baski-
layan tedavilere sekonder meydana gelen psoriasis paradoksal psoriasis olarak adlandirilmaktadir.
Paradoksal psoriasis gilinler icinde meydana gelebildigi gibi bazen yillar sonra da gelisebilmekte-
dir. TNF-o inhibitdrii alan hastalarda paradoksal psoriasis sikligmin %2-5 oldugu bildirilmektedir.
Hastaligin altta yatan patogenezi tam olarak anlagilmamis olsada inflamatuvar sitokinlerdeki dii-
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zensizliklere bagli olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Paradoksal psoriasis patogenezini anla-
mak icin Interferon-o (IFN-a) yamtinda artis, Thelper-17 (Th-17) ve IL-23 yolag1 aktivasyonunda
artis, enfeksiyoz faktorler ve genetik yatkinlik seklinde dort hipotez tanimlanmistir. Plak, piistiiler,
palmoplantar, guttat ve eritrodermik formlarda ortaya ¢ikabilen paradoksal psoriasiste klinik ve
histopatolojik 6zellikler klasik psoriasis ile benzerdir. Paradoksal psériasiste tedavi hastaligin kli-
nik tipine, siddetine, tutulum yerlerine gére planlanmalidir. Altta yatan primer hastaligin aktivitesi
de tedaviyi belirlemede 6nemlidir. Hafif paradoksal psoriasis vakalarinda topikal ajanlar ilk basa-
makta kullanilabilirken, siddetli vakalarda sistemik tedaviler gerekebilmektedir. Psoriasisin siddet-
li oldugu, primer hastaligin yeterli kontrol altina alinamadig1 durumlarda TNF-o inhibitorii kesilip
bagka yolaklar iizerinden etkili olan biyolojik ajanlarin verilmesi 6nerilmektedir. Olgumuzda goli-
mumab tedavisi ile paradoksal plak psoriasis, adalimumab tedavisiyle de paradoksal palmoplantar
psoriasis gelismesi {izerine TNF-a inhibitorii tedavisi kesilip, IL-17 inhibitorii tedavisine gegildi.
Bu vakayla birlikte paradoksal psoriasisin klinik dzelliklerini, tedavi segeneklerini belirtmek ve bir
hastada farkli biyolojik ajan kullanimiyla farkl: tip paradoksal psoriasis gelisebilecegi vurgulamak
istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, paradoksal psoriasis, romatoid artrit

Resim 1

Resim 1: Bacaklar (a), (b) ve el sirtinda (c) eritemli skuaml plaklar.
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[PS-19]

Alopesi Totalis Hastasinda ilk Basamakta Barisitinib Kullamlan Bir Olgu Sunumu

Kaan Mert Ozel, Sidar ilik, Emel Biilbiil Baskan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa

Amac: Alopesi areata/totalis, hastaligin yayginligina gore topikal veya sistemik tedavilerin tek
basina ya da gerekli durumlarda kombine olarak kullanilabildigi bir hastaliktir. JAK-STAT yo-
lunu inhibe eden ajanlar alopesi areata hastalik progresyonunu durdurmasi ve verilen hasari geri
dondiirmeleri sebebiyle son yillarda oldukga popiilerdir. Giiniimiizde konvansiyonel ajanlara yanit
vermeyen hastalarda kullanilmas: yaygin olarak kabul gérse ve onerilse de dogrudan ilk basamak
olarak tedavide kullanimlari da miimkiindiir. Bu bildiride topikal veya sistemik ajan kullanimi
olmayan hastada ilk basamakta barisitinib kullanilan bir hastadaki tedavi yanit1 drneklenmistir.

Gerec-Yontem: Kurumumuzda iiger aylik araliklarla izlenen bir alopesi totalis hastasinin tedavi
yanit1 global fotograflama ve SALT skoru hesaplanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu 22 yasinda erkek hasta. 1,5 yildir sa¢ ve sakallarda aniden baslayan total kayip
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Daha 6nce topikal veya sistemik konvansiyonel/biyolojik ajan
kullanimi yoktu. Bilinen sistemik bir hastalig1 bulunmamaktaydi. Hastanin tarafimiza ilk basvuru-
sundaki SALT skoru 100 idi (Fotograf 1). Hastaya mevcut haliyle Barisitinib ‘endikasyon dis1’ 4
miligram/giin dozunda basland: ve 3.ayinda bilateral mandibula kdselerinde, ¢cenede, biyik bolge-
sinde, kaslarda, frontal-temporal ve oksipital bolgede velliis kil ¢ikislart goriildii. Hastanin tekrar
global fotograflamasi yapilarak SALT skoru 80 olarak goriildii. Tedavide herhangi bir degisiklik
yapilmadan 3 ay daha takip edilen hasta tekrar degerlendirildiginde dnceki degerlendirmede go-
riilen velliis killarin terminal killara dondiigii; ayrica hem sa¢ hem sakal bdlgesinin tamaminda
velliis killarin oldugu goézlendi: SALT skoru 0 olarak hesaplandi. Tedavide degisiklik yapilmadi
ve toplamda tedavi baslangicindan itibaren 9.ayda tiim killarin terminal killara dondiigii; SALT
skorunun 0 oldugu goézlendi (Fotograf 2).

Sonug: Barisitinib, JAK1 ve JAK2 inhibisyonu ile etkisini gdsteren 2022 yilinda FDA tarafin-
dan siddetli alopesi areata(totalis) hastalarinda onaylanan bir ajandir. Giincel rehberler siddetli
hastalikta topikal immiinoterapi, barisitinib veya ritlesitinib 6nermektedir. Hastanin tedavi yaniti-
nin 3.ayda baslayip 9.ayda tam yanit alinmasi hastanin barisitinibe erken yanit veren siniflamada
oldugunu goéstermektedir. Bu olgu vesilesiyle giincel rehberlere uygun olarak tedavi baglamanin
hem hasta sagaltimi hem maliyet etkinlik hem de tedavi yonetilebilirligi agisindan diger tedavilere
tistiinliik sagladig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, Barisitinib, Biyolojik, Rehber
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Resim 1 Resim 2

Barisitinib tedavisi oncesi Barisitinib tedavisi sonrast
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[PS-20]
Baba Kiz iki Olgu ile Ailesel Liken Pilanopilaris?

Fahrettin Kiiciilkhemek, Elif Caligkan Giines, Esra Adigsen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Liken planopilaris (LPP), liken planusun folikiiler varyantidir.1 Hastalarin yaklagik %50’si
asemptomatiktir, %50’sinde ise yanma ve kasimnt1 gibi semptomlar eslik eder.2 Genetik ¢aligma-
larda LPP’li olgularda insan 16kosit antijeni (HLA) DR-B1 ve DQ-B1 genlerinin daha yiiksek
frekanslar1 bildirilmistir.3 Pediatrik vakalarin azlig1 ve baslangi¢ yaslarinin degiskenligi, bunlarin
gelisiminin epigenetik etkiye dayandigini diisiindiirebilir. Bu olgu sunumunda liken planopilaris
tanis1 almis baba-kiz iki vakay1 sunuyoruz.

Olgu: Birinci olgu 13 yasinda kadin hasta. Vertekste 4x2 cm ve 3x1 cm boyutlarinda iki adet alo-
pesik yama nedeniyle klinigimize bagvurdu. (Resim 1) Medikal dykiisiinden sikayetlerinin yakla-
sik 1 y1ldir mevcut oldugu, sa¢ dokiilmesine yanma ve kasintinin eslik ettigi, dig merkezde alopesi
areata ile topikal kortikosteroid tedavisi aldig1 6grenildi. Babasinda da yama tarzi sa¢ dokiilmesi
Oykiisti bulunan hastanin el dermatoskopu ile muayenesinde lezyon bolgesinde folikiil agiklikla-
rmin kaybi, lezyonun periferinde eritem ve perifolikiiler skuam saptandi.(Resim 1) Bu bulgularla
hastadan 2 adet 4mm boyutlarinda punch biyopsi drnegi alindi, yapilan histopatolojik inceleme
sonucu liken planopilaris ile uyumlu olarak raporlandi. Bu bulgularla hastaya 3 hafta arayla int-
ramuskuler betametazon dipropiyonat enjeksiyonu uygulandi. Kaginti ve yanma sikayeti azalan
hasta topikal kortikosteroid tedavisi ile takip edilmektedir.

Ikinci olgu ise 52 yasinda erkek hasta. Sach deride frontopariyetal alanda 12x5 cm boyutunda alo-
pesik yama ile klinigimize basvurdu.(Resim 1) Medikal dykiisiinden sikayetlerinin 4-5 y1ldir mev-
cut oldugu, zaman zaman alevlenme donemlerinde kabuklanmalarin sa¢ dokiilmesine eslik ettigi
ve daha 6nceden bu semptomlara yonelik tedavi almamis oldugu ve depresyon sebebiyle sertralin
tedavisi almakta oldugu 6grenildi. Ailede kizindan baska kimsede sa¢ dokiilmesi sikayeti mevcut
degildi. El dermatoskopu ile muayenesinde lezyon bolgelerinde tabanda eritem ve hiperpigmen-
tasyon, perifolikiiler skuam ve folikiil agikliklarinin kaybi izlendi.(Resim 1) Bu bulgularla hasta-
dan punch 2 adet 4 mm biyopsi alind1, sonug interfaz dermatitleri agisindan bulgu saptanmamistir
olarak raporlandi. Hasta bu bulgular esliginde liken planopilaris olarak kabul edildi ve hidroksik-
lorokin baglanmasi planlandi. Hidroksiklorokin baglanmasi igin goz hastaliklarina konsiilte edilen
hastanin hidroksiklorokin kullanimi uygun gériilmedigi i¢in oral kortikosteroid tedavisi baglandi.

Tartisma: Literatiirde bazt HLA tipleri3 ile liken pilanopilaris arasinda iligki kurulmus. Devjani ve
ark. yapmis oldugu bir ¢caligmada LPP tanis1 konmusg 20 hastanin 11’inde aile dykiisii bildirmisler
ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu calismada aile dykiisii bulunan bireylerde hastaligin
baslangi¢ yasi daha diisiik olarak saptanmis.4 Yapilan retrospektif bir ¢alismada liken planopilari-
sin ortalama baslangi¢ yas1 52 olarak bildirilmistir. Bu bilgiler géz 6niine alindiginda vakamizdaki
erken baslangic aile dykiisiiyle agiklanabilir. Tiim skatrisyel alopesi tiirlerinde oldugu gibi liken
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planopilaris de kalic1 sa¢ dokiilmesi ile psikososyal agidan hastalari olumsuz etkilemektedir. Li-
ken planopilarisin erken tan1 ve tedavisi bu agidan bakildiginda biiyiik 6nem arz etmektedir. Tan
aninda birinci derece akrabalarda benzer sikayetlerin mevcut olmasi klinisyenlerin aile oykiisiinii

sorgulamasinin 6zellikle erken yasta baslangi¢ gosteren olgularda hastaligin psikolojik etkileri g6z
Oniine alindiginda ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ailesel, alopesi, liken pilanopilaris

Resim 1

a. Vertekste 4x2 cm ve 3x1 cm ¢apinda iki adet alopesik yama b. Folikiil agikliklarinin
kaybu, lezyon perilerinde eritem ve perifolikiiler skuam izlenen dermatoskop goriintiisii c.
Frontopariyetal alanda 12x5 cm ¢apinda alopesik yama d. El dermatoskopu ile Lezyon
tabaninda eritem, eglik eden hiperpigmentasyon ile perifolikiiler skuam ve folikiil agikliklarinin
kaybinin izlendigi dermatoskop gériintiisii
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[PS-21]

Deri Lenfomanin Maskelenmis Yiizii Mikozis Fungoides ve Psoriazis Vulgaris Birlikteligi
Olgusu

Emel Hazinedar, Gizem Ozgiir, Pelin Ertop Dogan, Rafet Koca
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Zon-
guldak

Giris: Mikozis fungoides(MF), primer deri T-hiicreli lenfomanin en yaygin varyanti-
dir. Hastalar ¢ogunlukla, eritemli skuamli yama ve plaklar ile bagvurmaktadir.(1,2) Pso-
riazis vulgaris(PV), otoimmiin koékenli derinin yaygin gorillen kronik enflamatuar hasta-
ligidir. Genellikle eritemli skuamli papiil ve plaklarla seyreder.(3,4) Hem MF hem de PV
tanisin1  kesinlestirmek igin biyopsi almmasi gereklidir. Farkli klinik goriiniimdeki lez-
yonlardan c¢oklu biyopsi almmmast dogru tani koymak ve tedavi diizenlememizi saglar.
Biz bu olgumuzda uzun siiredir psoriazis vulgaris tanisi ile ¢esitli topikal tedaviler alan yetmis iki
yasinda erkek hastay1 ele alacagiz. Hastanin sikayetlerinde artis gézlenmis olup taniyr dogrulamak
amaciyla hastadan ¢oklu biyopsi alind1 ve mikozis fungoides ve psoriazis vulgaris birlikteligini
tespit edildi. Biz bu birliktelikteki tedavi yonetiminden bahsedecegiz.

Olgu Sunumu: Yetmis iki yasinda erkek hastanin 40 senedir tiim viicudunda olan kizariklik, ke-
peklenme ve kuruluk sikayeti mevcuttu. Dls merkezde psoriazis vulgaris tan1s1 ile (;esitli topikal
rinde artig olmasi lizerine tarafimiza bagvurdu. Hastanin muayenesinde kol ve bacaklarda, govdede
yaygin eritemli yer yer atrofik yamalar ve skuamli plaklar goriildii. Farkli lokalizasyon ve 6zellik-
teki lezyonlardan mikozis fungoides ve psoriazis vulgaris 6n tanilari ile ¢oklu biyopsi alind1.(Fo-
tograf 1,2,3) Histopatolojik degerlendirme mikozis fungoides erken donem ve psoriazis vulgaris
olarak sonuglandi. Hastanin flow-sitometri, periferik yayma, B2-mikroglobulin, LDH, lenf nodu
klinik ve ultrasonografik degerlendirilmesine gére MF Evre 1B tanisi kondu. MF ve PV tanisi ile
hastaya asitretin ve dbuvb tedavisi planlandi.

Tartisma: Psoriazis vulgaris ve mikozis fungoides, T hiicrelerinin anormal aktivasyonuyla ilis-
kilendirilen ortak patogenetik mekanizmalar1 ve genis bir klinik yelpazesini paylasirlar.(5) MF
klinigi 6zellikle erken evrelerde biiyiik taklitcidir. Beraberinde patolojik bulgularin spesifik olma-
mast nedeniyle de siklikla psoriazis vulgaris olarak degerlendirilebilir.(6) Hastamiz baslangigtaki
lezyonlarmin psoriazis mi yoksa psoriazisi taklit eden mikozis fungoides mi oldugu netlestirile-
memistir. Mikozis fungoidese evrilen psoriazis olasilig1 da mevcuttur. Siklosporin, metotreksat ve
TNF-inhibitorleri veya diger biyolojikler tarafindan indiiklenen immiinsiipresyon, psoriazisli has-
talarda MF’nin baslangicini ve gelisimini hizlandirabilir.(7) Psoriazis tedavisine yanit vermeyen
direngli vakalarda, MF’in diisiiniilmesi ve siiphe durumunda immunsupresif tedavi baglanmadan
once multipl biyopsi alinmasi biiyiik 6nem tasir. Hem mikozis fungoidesin hem de psoriazis vul-
garisin histolojik dzelliklerinin bulundugu durumlarda, her iki hastaligin tedavisini igeren kombi-
nasyon tedavisi verilmesi uygun olur.(8)
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Sonug: PV ve erken donem MF klinik bulgularinin benzerligi nedeniyle bu hastalarda ayrmntili fi-
zik muayene yapilmasi ve siipheli lezyonlardan ¢oklu biyopsi yapilmasi gereklidir. Histolopatolo-
jik bulgularin nonspesifik olmasi durumunda dncelikle ortak endikasyondaki tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi bilyiik nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriazis vulgaris, mikozis fungoides, asitretin, dbuvb

Resim 1

Bilateral alt extremitede eritemli atrofik makiiller, sol 6n kol extansor yiizde tizeri skuamly makiil

Resim 2 Resim 3

Bilateral alt extremitede eritemli atrofik makiiller, sol Barisitinib tedavisi sonrast
on kol extansor yiizde tizeri skuaml makiil
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[PS-22]

Ribosiklib Kullanimina Bagh Eritema Multiforme Benzeri Reaksiyon Olgusu

Mehmet Emin Baras, Omer Karakoyun, Erhan Ayhan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Ribosiklib hormon reseptdrii pozitif meme kanseri olan hastalar1 tedavi etmek i¢in klasik
hormon baskilayici ilaglar ile birlikte kullanilabilen kiigiik molekiillii bir sikline bagimli kinaz
(CDK) inhibitérii olan yeni nesil kanser ilaglarindan biridir. Nadirde olsa CDK inhibitorlerine
kars1 dermatolojik reaksiyonlar bildrilmistir. Burada, meme kanseri olan hastada ribosiklib kulla-
nimina bagl gelisen eritema multiforme (EM) olgusunu sunulmaktadir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta, viicutta olusan yaygin kizariklar sebebiyle poliklinigimize konsulte
edildi. Anamnezde meme kanseri nedeniyle onkoloji tarafindan ribosiklib baslandiktan 10 giin
sonra lezyonlarin olustugu saptandi. Yapilan dermatolojik muayenede gévdede daha yogun olmak
iizere viicutta yaygin eritemli zeminde, yer yer targetoid tarzda olmak iizere makiiler ve papiiler
lezyonlar goriildii.(Resim 1,2) Oral, konjonktival ve genital mukoza tutulumu gézlenmedi. Hasta-
nin 6ykiisii ve dermatolojik muayenesi dikkate alinarak ribosiklib kullanimina bagl gelisen erite-
ma multiforme tanis1 konuldu. Hastanin ribosiklib tedavisinin kesilmesi dnerisiyle beraber topikal
steroid ve oral antihistaminik regete edildi. Hastanin sikayetlerinin tedavi ile geriledigi gozlendi.

Tartisma: Eritema multiforme 6zellikle akral bolgelere yerlesim gosteren, tipik olarak hedef ben-
zeri eritemli makiil ve papiillerle karakterize reaktif mukokutandz bir deri hastaligidir. Patofizyo-
lojisi tam olarak anlasilamamustir ancak antijenik bir uyartya karsi hiicre aracili immiin cevabin
olusturdugu keratinosit hasar1 olarak tariflenir. Genelde kendini sinirlayan bir hastalik olmakla bir-
likte Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizise (TEN) kadar ilerleyebilen
bir klinik spektruma sahiptir. Tipik deri bulgusu; eritematdz bir dis tabaka, i¢ kisminda soluk bir
halka ve kirmizi-mor koyu renkli bir merkezden olusan hedef lezyon olarak tarif edilir. Klinik ola-
rak klasik, rekiirren ve persistan tip olmak {izere 3 grupta siniflandirilmaktadir. Etiyolojisinde en
onemli rolii herpes simplex basta olmak {izere enfeksiyon ve/veya ilaglar yer alir. Diger nadir ne-
denleri arasinda; asilama, 16semi, lenfoma, radyasyon, giines 15181, soguk gibi etkenler sayilabilir.
Hastamizda oldugu gibi literatiirde ribosiklib kullanimina bagli gelisen eritema multiforme,toksik
epidermal nekroliz,stevens—johnson sendromu,dress gibi kutanoz ilag reaksiyonlar1 bildrilmistir.
Sonug olarak, son dénemde kullanimi artan ribosiklib gibi cdk inhibitérlerinin TEN(toksik epider-
mal nekroliz) ve SJS(stevens—johnson sendromu)’ye kadar ilerleyebilen eritema multiforme gibi
deri reaksiyonlarina yol agabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle hastaligin bu ciddi klinik tablolara
ilerlemeden erken dénemde teshisi ve tedavisinin diizenlemesinin énemli oldugunu diisiinmekte-
yiz.

Anahtar Kelimeler: eritema multiforme, ribosiklib, meme ca
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Resim 1 Resim 2
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[PS-23]
Anniiler Dev Hiicreli Elastolitik Graniilom (Aktinik Graniilom) Olgusu

Metehan Bacak', Ummiihan Seker!, Saduman Balaban Adim?, Hayriye Saricaoglu’
'Uludag tiniversitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilimdali,Bursa
2Uludag tiniversitesi, Tibbi Patoloji,Bursa

Giris ve Amag: Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom (AEDHG), multiniikleer dev hiicrelerin
elastik lifleri fagosite etmesiyle karakterize nadir goriilen bir kronik inflamatuar (graniilamatdz)
hastaliktir. Agirlikli olarak kadinlar etkilenir ve siklikla giines goren alanlarda tek veya grup yap-
mis birkag adet kenarlari deriden kabarik, merkezi atrofik aniiler plaklarla veya kirmizi papiillerle
karakterizedir.

Olgu: 63 yas kadin hasta yaklagik 1 aydir alin bolgesine yerlesik kasintili papiiler lezyonlar ile
basvurdu. Demodeks bakis1 pozitif gelmesi tizerine %5 permetrin ve %20 azeleik asit doniisiimlii
olarak topikal tedavisi bagland1. 1. ay kontroliinde sikayetlerinde gerileme olmayan hastada bila-
teral el dorsalleri ve iist ekstremite ekstansor yiizlerine uzanan kasintisiz parlak eritemli papiiler
tarzda yeni lezyon ¢ikiglar1 izlendi. Hastanin bilinen diyabetes mellitus ve hipotiroidisi mevcuttu.
Sol kolundaki lezyonlardan alian deri biyopsisi asir1 spongiozun eslik ettigi interfaz dermatiti,
eritema aniilare sentrifigumu ve ilag reaksiyonlar1 destekleyebilir seklinde sonuglandi. Serum fiz-
yolojik ile 1slak pansuman ve orta potent topikal steroid tedavisi baslandi. Sonraki kontroliinde kol
ve 0n kol ekstansor yiizlerinde 1- 5 mm ¢aplarinda parlak eritemli papiillerin bazilarinin ortasinda
depresyon goriilmesi ilizerine graniiloma aniilare 6n tanisi ile sag 6n koldan tekrardan biyopsi plan-
land1. Hastanin alinan yeni biyopside elastik lif fagositozu gosteren yiizeyel graniilamatdz dermatit
olarak raporlandi, gézlenen graniilom yapilar1 dncelikle aniiler elastolitik dev hiicreli graniilomu
diistiniilmektedir seklinde sonuglandi. Klinik ve histopatolojik bulgularla AEDHG kabul edilerek
asitretin 10 mg/giin tedavisi baslandi. Hastanin 3. ay kontroliinde mevcut lezyonlarinda gerileme
olmasina ragmen yeni lezyon ¢ikislar1 devam etmekteydi. Asitretine kismi yanitli kabul edilip
hidroksiklorokin 400 mg/giin, 15 giin ve 200 mg/giin idame seklinde tedavisi revize edildi. Hid-
roksiklorokin tedavisi ile tam remisyona ulagildi.

Sonug: Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom etyopatogenezi tam bilinmemekle birlikte ultravi-
yole 1sinlarmin etkisiyle elastik liflerin antijenik 6zellik kazandig1 ve dermal elastik doku hasarina
yol agan hiicresel immiin reaksiyonun elastik liflerin fagositozuna ve multiniikleer dev hiicrelerin
olusmasina yol agtig1 diistiniilmektedir. Aktinik hasarin yani sira diyabetin neden oldugu bir deri
degisikligi olabilecegi de ileri siiriilmiistiir. Klinik ve histopatolojik ayiric: tanida oncelikle gra-
niilom aniilare yer almaktadir. Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilomun ayr1 bir antite olmadigi,
viicudun giinese maruz kalan bolgelerinde goriilen ve elastolitik aktivitenin 6n planda oldugu bir
graniilom aniilare tipi oldugu 6ne siiriilmiigse de hastalik viicudun kapali bolgelerinde de gozlene-
bilmektedir. Histopatolojik olarak ADHEG’da elastolitik aktivitenin varli§1 ve miisin birikiminin
izlenmemesi tanisaldir. Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom nadir goriilen bir dermatolojik tab-
lo oldugundan bu konuda tibbi bakis agimizi genisletmek igin daha fazla olgu bildirimine ve daha
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ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Anniiler, Dev, Hiicreli, Elastolitik, Graniillom

Figiir:1

Sol kolda 1- 5 mm ¢aplarinda bazilarinda ortada depresyon gézlenen parlak eritemli papiiller

Figiir:2

¥

Sag kolda 1- 5 mm ¢aplarinda bazilarinda ortada depresyon gozlenen parlak eritemli papiiller
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[PS-24]
Dilde Skuamoz Hiicreli Karsinom Benzeri Oral Liken Planus Olgusu

Mehmet Emin Baras, Omer Karakoyun, Erhan Ayhan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dah, Diyarbakir

Giris: Liken planus (LP) nispeten sik goriilen deri ve mukoza membranlarini ayni anda veya ayri
olarak tutabilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ag1z ve
deriyi birlikte tutan olgularda agiz lezyonlari deriden haftalar ve aylar dnce ortaya ¢ikabilir. Agiz
icinde goriilen oral liken planusun retikiiler, eroziv, papiiler, plak, atrofik ve biilloz gibi g¢esitli kli-
nik prezentasyonlar1 bulunmaktadir. En tipik yerlesim alan1 yanak mukozasidir. Yanak mukozasi-
ni1; dil, dudaklar, dis eti, agiz taban1 ve damak takip eder. Lezyonlar genellikle ¢ift tarafli ve simet-
riktirler. Burda dilin tek tarafini tutan skuamoz hiicreli kanser (SHK) benzeri vaka sunulmaktadir.
Olgu: 77 yasinda erkek hasta uzun zamandir agizda bulunan agrisiz yaralar ve agiz kurulu-
gu sikayeti ile polinikligimize basvurdu. Ge¢miste dis merkezde SHK ve l6koplaki 6n tanilar
ile biyopsi planlanan ve kabul etmeyen hastanin diyabetes mellitus disinda herhangi bir siste-
mik hastalif1 tespit edilmedi. Yapilan dermatolojik muayenesinde oral bolgede sol tarafinda
yer yer morumsu zeminde, ilizerinde daginik yerlesimli beyazsimsi-sar1 renkli hiperkeratotik
papiiler ve plak plaklarin oldugu atrofik lezyon goriildii (Resim 1) Hastanin oral muayenesin-
de yanaklarda ve viicudun geri kalaninda ise herhangi bir tutulum gozlenmedi. Hastanin lez-
yonlarindan SHK, 16koplaki ve liken planus 6n tanilari punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede akantotik ¢ok katli yass1 epitel ile ortiilii dokuda epitelde iltihabi hiicre infiltrasyo-
nu, spongioz, bazal tabakada vakuoler degisiklikler, epitel altinda yogun, lenfosit baskin iltiha-
bi hiicre infiltrasyonlar1 gosteren vaskiiler yogunlugu fazl, fibrokonnektif stromal doku izlendi.
Biyopsi ve hastanin klinigi birlikte degerlendirildiginde hastaya oral liken planus tanisi kondu.
Sonug: Oral liken planusta (OLP) lezyonlar ¢ogunlukla vakamizin aksine en sik bukkal muko-
zada ve simetrik olarak yerlesmektedir. Baz1 ¢alismalar, OLP’un vakamizda da oldugu gibi diya-
bet, karaciger hastaliklar1 bulunan kisilerde daha sik gorildiigiinii
ileri siirmektedir. Oral liken planusun olusturabilecegi en dnemli
komplikasyon, oral skuamoz hiicreli karsinoma doniisebilmesidir.
Ozellikle eroziv ve atrofik tipleri maligniteye doniisiim riski tasi-
maktadir. Dildeki skuamdz hiicreli karsinom kliniginde de vaka-
mizda oldugu gibi beyaz-sar1 keratin kitleleri goriilebilmektedir.
Oral liken planusun maliniteye donligsme riski goze alindiginda ve
SHK’de de oral liken planusa benzer klinik goriilebileceginden bu
tiir lezyonlarin biyopsi ile dogrulanmasinin ve risk géze alindigin-
da vakalarin sik takibinin gerektigini diigiinmekteyiz.

Resnm 1

Anahtar Kelimeler: Dil, liken planus, skuamdoz hiicreli kanser
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[PS-25]
Sorafenib Kullanimina Bagh Palmar interfalangeal Kiviim Yerlesimli Punktuat Keratoderma

Mehmet Emin Baras, Omer Karakoyun, Erhan Ayhan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dah, Diyarbakir

Giris: Sorafenib, vaskiiler endotelyal biiyiime faktori reseptorleri, trombosit kaynakli biiylime
faktorii reseptorii-f ve Raf ailesi kinazlar1 hedef alan bir oral multikinaz inhibitoriidiir. Sorafenib
FDA tarafindan ilk olarak renal hiicreli karsinoma tedavisi i¢in onaylanmis olup daha sonra hepa-
toseliiler kanser (HSK) tedavisinde birinci basamak ve metastatik diferansiye tiroid karsinomada
kullanilmak iizere onay almistir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, ellerinde olusan yaygin agrili yaralar nedeniyle polinikligimize kon-
sulte edilmistir. Anamnezde HSK nedeniyle onkoloji tarafindan sorafenib baslandiktan yaklasik 1 ay
sonra lezyonlarm olustugu ifade edildi. Yapilan dermatolojik muayenede ellerinin palmar yiiziiniin
proksimal interfalangeal bélgelerinde daha yogun olmak iizere yer yer yogun hiperkeratoik, kahve-
rengi renkte papiiler ve plak lezyonlar gézlendi (Resim 1). Viicudun diger alanlarinda herhangi bir
tutulum gozlenmedi. Hastanin 6ykiisii ve dermatolojik muayenesi dikkate alinarak sorafenib kulla-
nimina bagli gelisen palmar punktuat keratoderma tanisi konuldu. Hastanin sorafenib tedavisinin
kesilmesi Onerisiyle beraber topikal betametazon dipropiyonat ve %20 iire igeren emiilsiyon regete
edildi. Sorafenib kullanimi kesilemeyen hastanin sikayetlerinin tedavi ile geriledigi gozlendi.

Tartisma: Palmoplantar keratotik kutandz reaksiyonlarin  sorafenib dahil tepoti-
nib, bleomisin, lityum, verapamil, venlafaksin gibi bir¢ok ila¢ kullaimina bagh olustu-
gu Dbildirilmistir. Sorafenib kullanimma bagli olusan palmar punktuat keratodermanin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Ancak keratinositlerin vakuolar dejenerasyonu, eozi-
nofilik intrastoplazmik cisimcik birkimi ve malpighi tabakasinda
vezikiillerin olusumu en ¢ok iligkilendirilen patolojik olusumlardir.
Literatiirde sorafenib kullanan hastalarin %90’ninda kutanoz ilag
reaksiyonlart gozlemlendigi bildirilmistir. Palmoplantar keratotik
kutandz reaksiyonlar en ¢ok gozleneler arasinda olup subungal
splinter hemoraji, facial eritem, seboreik dermatit, alopesi gibi yan
etkileri de literatiirlerde mevcuttur. Vakamizda sorafenib kullani-
mina bagh punktuat keratoderma sadece palmar bolgede goriillmiis
olup ayaklarda gézlenmemistir.

Resim 1

Sonug olarak, son donemde kullanimi artan ve HSK sistemik te-
davisinde birinci basamak olarak kullanilan sorafenib palmar ke-
ratoderma gibi deri reaksiyonlarina yol agabilecegi goriilmektedir.
Bu nedenle keratoderma ayirici tanisinda sorafenib gibi ilaglarm
sorgulanmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sorafenib, kutan6z, palmar keratoderma
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[PS-26]
Psoriatik Tirnak Tutulumu Ne Kadar Siddetli Olabilir?

Zeynep Topkarci, Bilgen Erdogan
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kronik bir hastalik olan psoriasis, her hastada farkli klinik tablolarda ve siddette seyredebi-
lir. Etyolojisi kesin bilinmese de tetikleyici faktorler hastaligin ortaya ¢tkmasinda da alevlenmesin-
de de etken olabilmektedir. Bilinen en sik tetikleyiciler infeksiyonlar, stres ve ilaglardir. Deri, deri
ekleri ve nadir de olsa mukozalarda tutulum yapan psoriasisin bir diger 6zelligi de patogenezde
var olan sistemik inflamasyonun kardiovaskiiler sistem basta olmak iizere birgok organda ek pato-
lojilerle birlikte seyretmesidir.

Vaka Sunumu: Bilinen bipolar bozukluk tanis1 olan 39 yasinda hasta, yaygin plak psoriasis ve
siddetli tirnak tutulumu ile bagvurdu. Poliklinigimizde 4 yildir takipli olan hastada psoriasis 2017
yilinda baglamisti. Ailede psoriasis hikayesi olmayan hasta, bipolar bozukluk nedeni ile 2016 y1-
lindan beri lityum, olanzapin ve zuklopentiksol kullanmaktaydi. Psikiyatri tedavisinin 1. yilinda
baslayan psoriasis lezyonlar1 nedeni ile Psikiyatri Klinigi ile ilagla tetiklenen psoriasis diisiiniildii-
giinden goriislilmiis, ancak ilaglara devami 6nerilmisti. Topikal tedaviler yeterli olmayinca sirasiy-
la asitretin ve metotreksat kullanan hastada, Eyliil 2020°de PASI 16.8 iken tedaviye ustekinumab
45 mg giin baglandi ve 1. y1l sonunda PASI 100 yanit1 elde edildi, hasta tamamen lezyonsuz hale
geldi. Bir y1l boyunca lezyonsuz seyreden hasta, kendi istegi ile eyliil 2021 den sonra ustekinumab
tedavisine ara verdi. Son 3 ay icerisinde lezyonlarin giderek artmasi nedeni ile tekrar bagvurdu.
Sacli deri, govde, kollar, bacaklarda yaygin oldukea infiltre kalin skuamli eritemli plaklar yanisira,
her 2 avug i¢i ve ayak tabaninda hiperkeratotik infiltre skuamli plaklar gézlendi. Her 2 el ve ayak
parmaklarinin pulpalarini ¢epegevre saran eritem, skuam mevcuttu, ek olarak el tirnaklarinda yay-
gin distrofi-hiperkeratoz, ayak tirnaklarinda onikogrifoz mevcuttu. Her iki ayak bagparmaklarinda
tiim bagparmak hiperkeratotik skuamli plak tarafindan kaplanmis, onikogrifoz gosteren tirnagin
ise kendi etrafinda tamamen ters dondiigii gozlendi. Yine ayak tirnaklarmda yaygin onikogrifoz
mevcuttu. Eklem sikayeti yoktu. Hastann tetkikleri istendi, ELISA (anti HIV, hepatit belirtecleri),
seroloji (VDRL, RPR, TPHA) bakild1 patoloji saptanmadi. Akciger grafisi normal olan hasta, daha
Once quantiferon testi pozitifligi nedeni ile 9 ay 300 mg INH tedavisi kullanmisti. Psikiyatri ile
goriistildii, ilaglarda degisiklik yapilmasinin uygun olmadig: belirtildi. Hastaya hizli etkinlik de
gerektiginden sekukinumab tedavisi planlandi. Sekukinumab tedavisi ile 4. haftada deri lezyonla-
rinda belirgin gerileme gdzlendi, tirnak lezyonlarinda 3. ayda belirgin diizelme izlendi, hasta halen
tedavisine devam etmektedir.

Sonug: Kronik inflamatuar bir hastalik olan psoriasis, bazen mevcut 6l¢iitlerin digina ¢ikan siddetli
formlarla karsimiza gelebilmektedir. {laglar en iyi bilenen tetikleyici alevlendirici etkenlerdendir
ancak tetikleyici ilag¢ degistirilemiyor ve kullanimi elzem olan durumlarda da hastalara tedavi al-
ternatiflerinin sunulmas: gereklidir. Biyolojik ajanlar siddetli hastalikta etkin ve giivenli tedavi
segenegini olusturmaktadir ancak tedavinin devamlilig1 konusunda kesin bilgiler bulunmamakla
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birlikte, hastaligin dogal kronik seyri gézoniine alindiginda, uzun siireli devam edilmesi daha uy-
gun goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, tirnak, sekukinumab

Resim 1 Resim 2

Sol ayak tirnaklarinda distrofi, onikogrifoz,  Sag ayak tuwnaklarinda distrofi, onikogrifoz,
basparmak tirnaginda siddetli onikogrifoz ve  basparmak tirnaginda siddetli onikogrifoz ve
tirnagin ters donerek uzamasi tirnagin ters donerek uzamasi
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