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KURULLAR

Kongre Baskanlari
Nilgun Atakan
Basak Yalcin

Kongre Sekreteri
Neslihan Demirel Ogiit

Diuzenleme Kurulu
Nilgun Atakan
Basak Yalc¢in
Sibel Dogan Gunaydin
Efsun Tanacan
Pelin Esme
Neslihan Demirel Ogiit
Burcu Beksac¢
Gulhan Gurel
Ozlem Su Kiiciik
Suzan Demir Pektas

BiLIMSEL KURUL

Murat Borlu
Neslihan Demirel Ogiit
Nilgun Atakan
Nilgun Senturk

Arzu Kilic
Aysen Karaduman
Basak Yalcin
Burcu Beksac

Ece Erbagci Nuran Alli
Efsun Tanacan Pelin Esme
Emel Bulbul Baskan Rebiay Kiran
Esra Adisen Sedef Sahin
Sema Ko¢

Hayriye Saricaoglu
Isil Deniz Oguz
Levent Cinar

Meltem Turkmen

Sibel Dogan Gunaydin
Zehra Asiran Serdar

*jsme gore alfabetik olarak siralanmustir.
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16 EKIM 2025, PERSEMBE

14:00-14:30

Acilis

14:30-14:45

Akilc ilag Kullanimi
Advers reaksiyonlari azaltmak miimkiin mii?
Sema Kog¢ Yildirim

14:45-16:00 | OTURUM1: .
Notrofilik Dermatozlar ve Sistemik Hastaligin Ipuclari
Oturum Baskanlari : Erkan Alpsoy, Basak Yalc¢in

14:45-15:00 | Notrofilik dermatozlarda ortak immiinolojik yolaklar:
TLR ler, IL-1, inflamazomlar
Neslihan Demirel Ogut

15:00-15:15 | Sweet sendromu:
Paraneoplastik ipucu mu, otoinflamatuar bozukluk mu?
Suhan Gunasti Topal

15:15-15:30 | Pyoderma gangrenozum: Klinik alttipler ve tedavi yaklasimlari
Simge Unal lsik

15:30-15:45 | Behcet hastaliginda tanidan tedaviye giincel
Erkan Alpsoy

15:45-16:00 | Tartisma

16:00-16:15 | KAHVE ARAS|

16:15-17:30 | OTURUM 2:
Temas Dermatitlerinin Farkli Yuzleri
Oturum Baskanlari: Nuran Alli, Hayriye Saricaoglu

16:15-16:30 | El egzamasinin tani ve tedavisinde algoritmik yaklasim
Efsun Tanacan

16:30-16:45 | Nikelin rol oynadigi dermatolojik hastaliklar ve kacinma yollari
IlLkay Can

16:45-17:00 | Mukozal kontakt dermatit: tanisal ve tedavisel yaklasim
Hayriye Saricaoglu

17:00-17:15 | Sistemik kontakt dermatit
Arzu Kili¢

17:15-17:30 | Tartisma
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17:30-18:30 | Serbest Bildiri Oturumu1 )
Oturum Baskanlari: Neslihan Demirel Oglt, Efsun Tanacan

S$S-01 Pemfigus Vulgaris Hastasinda Rituksimaba Sekonder Gelisen
Liken Planus: Olgu Sunumu

Mahir Digis

$S-02 Yaniltici Cilt Lezyonu: Makrofaj Aktivasyon Sendromu’na Giden
Yolda Atipik Baslangi¢
Kibra Cicek

S$S-03 ElveYiizde Papiiler Lezyonlarla Basvuran Gen¢ Kadin Hastada
Nadir Bir Tani: Lipoid Proteinozis
A Kadir K

S$S-04 Dermatitis Herpetiformis: Sekiz Olguluk Vaka Serisi
Hasan Basri Yildiz

$S-05 Sac Dokiilmesi ile Basvuran Kadin Hastalarda Skar Birakmayan
Alopesi: Klinik Ozellikler ve Etkileyen Faktorler

Muhammed Salih Karag6z

SS-06 Poststreptokokal Piistiilozis: Palmoplantar Piistiilozisin Nadir Bir
Nedeni

Isilay Nergiz Topsakal

SS-07 Primer Adenokarsinom ile iliskili Olmayan Multifokal Yerlesimli
Ekstramammaryen Paget Hastaligi

Onur Bertan Cayir
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08:00-09:00 | Serbest Bildiri Oturumu 2
Oturum Baskanlari: Nilglin Atakan, Basak Yalcin

$S-08 Astaxanthin’in MD2 Reseptériine Baglanma Affinitesinin
Molekiiler Docking Yontemi ile Incelenmesi

Mahir Digis

$S-09 Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab Yanitinin Yeni
Biyobelirtecleri: Eozinofil/Lenfosit Orani Ve Anti-TPO/Total IgE

Nilay Inci

S$S-10 Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Psoriasis Hastalarinda Hizli ve Kalici
Yaniti Etkileyen Faktorler

Saadet Miray Ayyildiz

S$S-11 6 Yila Kadar Orta ve Siddetli Atopik Dermatitte Uzun Siireli
Upadasitinibin Glivenliligi: 9000 Hasta Yili Asan Maruziyet ile
Entegre Maruziyet Analizi
Rabia Karaca

SS-12 Psoriasisi ve Eslik Eden Hipertansiyon, Yiiksek Viicut Kitle indeksi
ve ya Hiperglisemisi Olan Hastalarda Bimekizumabin Etkililigi: BE
BRIGHT'tan Uzun Donem Bulgular

Ozge Karaibrahimodlu

S$S-13 Ortaila Siddetli Hidradenitis Suppurativada Bimekizumabin
Hasta Alt Gruplarina gore Etkililigi: Faz 3 Calismasi BE HEARD
EXT'nin 2 Yillik Verileri

Beyza Kalender
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09:00-10:15 | OTURUM 3:
Psoriasiste Yeni Gelismeler: Patogenezden Tedaviye
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Gurer, Esra Adisen
09:00-09:15 | Giincel immiinpatogenez ve tedavide potansiyel hedefler
Sibel Dogan Gunaydin
09:15-09:30 | Hastalik siddeti belirlemede kullanilan yeni belirtecler
Levent Cinar
09:30-09:45 | Orta ve siddetli psoriasiste etkin ve giivenli tedavi algoritmalari
Burhan Engin
09:45-10:00 | Biyolojiklerin akilci kullanimu:
Doz artimi ve shiftingte sik yapilan hatalar
Esra Adisen
10:00-10:15 | Tartisma
10:15-10:45 | UYDU SEMPOZYUMU
Bimzelx ile Orta ve Siddetli Plak Tip
Psoriazisde Ciltte Hizli Baslayan, Uzun Siireli Tam Temizlenme
Moderator: ilknur Altunay
Bimzelx ile IL-17 A & IL-17 F inhibisyonu
Ar.zu. Kilig ) Von INspired by patients.
Klinik Calismalar Esliginde Bimzelx A4 Driven by science.
Demet Kartal
10:45-11:00 | KAHVE ARASI ®
11:00-12:15 | OTURUM 4.
Deri Kanserlerine Giincel Yaklasim
Oturum Baskanlari: Ertan Yilmaz, Sedef Sahin
11:00-11:15 | Kanser immiinolojisi: Tiimor mikrocevresi ve progresyondaki rolii
Burcu Beksac
11:15-11:30 | Deri kanserlerinde anti-tiimor immiin yanit ve prognostik 6nemi
Asli Vefa Erdemir
11:30-11:45 | Deri kanserlerinde giincel tedaviler
Ece Gokyayla
11:45-12:00 | Olgular esliginde kemoterapatiklerin deri bulgulari
Bengl Cevirgen
12:00-12:15 | Tartisma
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12:15-13:30 | OGLE YEMEGi '@

13:30-14:45 | OTURUM5:
Atopik Dermatit ve Giincel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Ozlem Su Kic¢lk, Andac Salman

13:30-13:45 | intrensek ve ekstrensek atopik dermatitte yaklasim ve yonetim
farkluliklari
Andac Salman

13:45-14:00 | Komorbiditeler ve tedavi seceneklerini belirleyen faktorler: hangi
hastada hangi tedavi?
Ozlem Su Kucuk

14:00-14:15 | Atopik dermatitte tanisal testler ve alerji testleri gerekli mi?
Ozge Sevil Karstarli

14:15-14:30 | Atopik ylriiyus nedir, nasil olusur, onlenebilir mi?
Demet Kartal

14:30-14:45 | Tartisma

14:45-15:15 | UYDU SEMPOZYUMU

Psoriasis ve Atopik Dermatitte Gelismis Tedavi Secenekleri
Oturum Baskanlari: Nilglin Atakan, Basak Yalcin

Skyrizi ile Plak Psoriasis Tedavisinde Suirdurilebilir Yitksek Etkililik
Esra Adisen

Rinvoq ile Atopik Dermatit Tedavisinde Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik
Andac Salman

obbvie

513

15:15-15:30 | KAHVE ARAS| ®
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15:30-16:45 | OTURUM 6:
HS'de Fenotipleme, Tani, Tedavi ve Takipte Biitiinciil Yaklasim
Oturum Baskanlari: Murat Borlu, Meltem Turkmen
15:30-15:45 | HS de giincel patogenez ve fenotiplendirme
Secil Vural
15:45-16:00 | HS tani ve takibinde USG nin yeri?
Neslihan Oglt Demirel
16:00-16:15 | Direncli olgularda kilavuz disi tedavi onerileri
Meltem Turkmen
16:15-16:30 | Karsilanamayan ihtiyaclar ve destek onerileri
Gulhan Gurel
16:30-16:45 | Tartisma
16:45-18:00 | OTURUM 7:
Otoimmiin Bag Dokusu Hastaliklarinin Deri Bulgulari
Oturum Baskanlari: Serap Ozturkcan, Deren Ozcan
16:45-17:00 | Olgu 1: Kutan6z lupus eritematozus
Pinar Incel Uysal
17:00-17:15 | Olgu 2: Dermatomyozit
Ayse Oktem
17:15-17:30 | Olgu 3: Morfea ve Liken sklerozus
Deren Ozcan
17:30-17:45 | Olgu 4: Otoinflamatuar hastaliklar
Suzan Demir Pektas
17:45-18:00 | Tartisma
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08:00-09:00

Serbest Bildiri Oturumu 3
Oturum Baskanlari: Pelin Esme, Burcu Beksac¢

SS-14 inmeli Hastalarda Deri Bulgulari
Nihal Sari

SS-15 Geriatrik Pruritus’un Profili: Tek Merkez Deneyimli
Evren Atesci

$S-16 Piyoderma Gangrenosumda IVIG Tedavisi
Vesile A |

$S-17 Omalizumab Tedavisi Kronik Urtiker Hastalarinda Demodikoz
Riskini Arttirir Mi1? : Antihistaminikler Ile Karsilastirmali Calisma

Alp Eren Kéroglu

$S-18 Psoriasis Hastalarinda Apremilastin Psikiyatrik Giivenlik
Profili: Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Olcek Temelli
Degerlendirilmesi

Ece Gokyayla

$S-19 Akneiform ilac Eriipsiyonlari: Uciincii Basamak Bir Saglik
Merkezinin Verileri

ELlif Cagla Aydin

09:00-10:30

OTURUM 8: Otoimmiin Biillii Hastaliklara Genel Bakis
Oturum Baskanlari: Soner Uzun, Emel Bulbul Baskan

09:00-09:15

Otoimmiin bulli hastaliklarin immiinpatogenezi (PV ve BP)
Emel Bulbil Baskan

09:15-09:30

PV ve BP de etkin ve giivenli tedavi algoritmalari
Soner Uzun

09:30-09:45

OBH tedavisinde rasyonel IVIG kullanimi ve yonetimi
Murat Borlu

09:45-10:00

Dermatolojide endikasyon disi IVIG kullanimi ve literatiir 6nerileri?
Nilglin Senturk

10:00-10:30

Tartisma

10:30-10:45

$$9

KAHVE ARAS| =




16-19 EKiM 2025
HILTON DALAMAN
SARIGERME

%{

// @Z?O D Gigy ‘O,éuzu

DERMATOIMMUNOLOJI VE ALERJI

{

r"""

N4
CI DDERMATOiMMLiNOLDji VE
1 ALER)i DERNEGI

o8

18 EKIM 2025, CUMARTESI

10:45-12:00 | OTURUM 9: )
Kronik Inflamatuar Deri Hastaliklarinda Immiinpatogenez
Tedavi Hedeflerini Belirliyor
Oturum Baskanlari: Server Serdaroglu, Nilglin Senturk
10:45-11:00 JAK inhibitorlerinden neler 6grendik
Muge Gller
11:00-11:15 Atopik dermatitte giincel patogenez
Aysenur Botsali
11:15-11:30 Vitiligo patogenezinde yenilikler
Ece Erbagci
11:30-11:45 Alopesi areatada immiinpatogenez
Neslihan Akdogan
11:45-12:00 Tartisma
12:00-13:30 | OGLE YEMEGI '@
13:30-14:30 OTURUM 10:
Urtikerde Giincel
Oturum Baskanlari: Rebiay Kiran, Ragip Ertas
13:30-13:45 Direncli kronik lirtikerin tedavisinde giincel literatiir ne diyor?
Kagan Ozdemir
13:45-14:00 Urtikerde hangi testler, ne kadar gerekli?
Tedavide diyetin rolii var mi?
Ragip Ertas
14:00-14:15 Cocuklarda iirtiker benzeri lezyonlarla giden hastaliklar ve genel
yaklasim
Rebiay Kiran
14:15-14:30 Tartisma

14:30-15:15

$

KAHVE ARASI ®

-10 -
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15:15-16:00 OTURUM 11: ;
2025'den 2026'ya Dogru DIAD"In Dikkatini Cekenler
Oturum Baskanlari: Yal¢in Tuzlin, Aysen Karaduman

15:15-15:30 inflamasyonda B lenfositlerin giincel rolii/degisen yaklasimlar
Nilglin Atakan

15:30-15:45 inflammaging (inflamasyonelyaslanma)
Basak Yal¢in

15:45-16:00 Tartisma

16:00-17:15 OTURUM 12:
2025'de Degisen Bakis Acilari
Oturum Baskanlari: Didem Didar Balci, Aslan Yurekli

16:00-16:15 Prurigo nodiilaris: Tani ve tedavide degisenler
Isil Deniz Oguz

16:15-16:30 Liken planus: Patogenez ve tedavideki yenilikler
Tugba Kevser Uzuncakmak

16:30-16:45 Direncli fungal enfeksiyon ve skabiez tedavileri
Aslan Yurekli

16:45-17:00 Immiinsiipresyonda eriskin hasta asilama algoritmalari
Didem Didar Balci

17:00-17:15 Tartisma

-1 -
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09:00-10:00 | OTURUM13: )
Dermatolojik Uygulamalarda Immiinolojik Kavramlar!
Oturum Baskani: Sibel Dogan Gunaydin

09:00-09:15 | Derideki farkli kok hiicre popiilasyonlari ve 6zellikleri
Burcu Beksac

09:15-09:30 | Kok hiicre ve deri: Temel bilgiler ve potansiyel uygulamalar
Pelin Esme

09:30-09:45 | Eksozom nedir; kozmetik avantaj immiinolojik dezavantaja dontisiir mu?
Pelin Esme

09:45-10:00 | Tartisma

10:00-10:30 | KAHVE ARASI ®

10:30-11:30 OTURUM 14:
Immiinolojik Perspektiften Girisimsel Kozmetik Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Hakan Erbil, Zehra Asiran Serdar

10:30-10:45 Kronik inflamatuvar deri hastaliklarinda girisimsel kozmetik
uygulamalarda dikkat edilmesi gerekenler
Zehra Asiran Serdar

10:45-11:00 Kollajen doku hastaligi olanlarda girisimsel kozmetik uygulamalarda
dikkat edilmesi gerekenler
Basak Yalici Armagan

11:00-11:15 Botilinum toksin yanitsizliginin immiinolojik temelleri nelerdir?
Geri dondiiriilebilir mi?
Pelin Esme

11:15-11:30 Tartisma

11:30-12:00 Kapanis

-12 -
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SS1-Pemfigus Vulgaris Hastasinda Rituksimaba Sekonder Gelisen Liken Planus: Olgu
Sunumu

MAHIR DIGISY, HATICE REYHAN EGILMEZ?

1Firat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Dermatoloji AD,Elazig
2Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji AD,Sivas

MAHIR DIGIS / Firat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Dermatoloji

Giris: Oral likenoid reaksiyonlar klinik ve histopatolojik agidan ayirt edilmesi gli¢ olup farkli etyolojilere sahiptirler.
Oral likenoid ilag reaksiyonlari NSAID, oral antihipertansifler ve oral hipoglisemik ajanlara bagl ortaya cikmaktadir
(1,2). Bu olgu pemfigus vulgaris tedavisinde kullanilan rituksimabin imminolojik mekanizmasina dikkat cekilmesi
amaciyla sunuldu.

Amag: Bu olgu pemfigus vulgaris tedavisinde kullanilan rituksimabin imminolojik mekanizmasina dikkat cekilmesi
amaciyla sunuldu.

Yontem: 33 yasinda erkek hasta, 3 aydir devam eden yutma glicligli, 1 haftadir Ust ekstremitelerde biilloz
lezyonlar ve glans penis lzerinde agrili yara sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenede oral mukozada
erozyonlar ve beyaz plaklar, st ekstremitelerde gevsek biller, glans peniste erode alanlar izlendi. Yapilan
biyopside intraepidermal vezikiilobilléz hastalik, DiF'de C3 pozitifligi, tzanck yaymada akantolitik hiicreler
saptandi. Serolojik olarak Dsg 3 pozitif (184 RE/ml), Dsg 1 negatifti. Klinik, histopatolojik ve serolojik bulgular
dogrultusunda pemfigus vulgaris tanisi koyuldu.Hastaya sistemik kortikosteroid (1 mg/kg prednizolon) baslandi.
Doz azaltimi sonrasi lezyonlarda artis gorildi ve rituksimab (1 g, 2 hafta arayla) tedavisi planlandi. Takiplerde oral
mukozal lezyonlar geriledi; Dsg 3 diizeyi 9. ayda negatiflesti. 14. ayda yapilan kontrolde, asemptomatik hastanin
sol bukkal mukozasinda abeslangla kazinamayan beyaz retikiler plak saptandi (Resim 1). Direkt mikoloji negatifti.
Lezyondan alinan biyopsi sonrasi oral likenoid ilag reaksiyonu tanisi koyuldu.

Bulgular: Rituksimab, CD20 antijenini hedefleyen kimerik bir monoklonal antikordur. En sik gériilen advers etkiler
inflizyon sonrasi gelisen grip benzeri semptomlardir (3). Pemfigus vulgaris (PV) ve liken planus (LP) patofizyolojik
olarak farkli hastaliklar olmakla birlikte, PV hastalarinda oral veya kutan6z LP benzeri lezyonlar bildirilmistir. Bu
lezyonlar PV remisyonunu takiben, Dsg 1 ve Dsg 3 dlizeylerinden bagimsiz olarak, ortalama 5 yil sonra ortaya
cikabilmektedir. LP benzeri lezyonlar siklikla oral mukozada, Ozellikle bukkal bolgede retikiiler veya pigmente
paternle izlenir (4). PV'de B hiicreleri temel patogenezde rol oynasa da, T hiicrelerinin de katkisi gosterilmistir (5).
Rituksimab ile CD20+ B hiicrelerin deplesyonu sonrasinda T hiicrelerinin baskin hale gelebilecegi bildirilmistir (6).
Bu durum, bazi hastalarda rituksimab sonrasi PV seyrinin kotlilesmesiyle iliskilendirilmis ve patogenezde farkl
imman hicrelerin roliinii desteklemistir (7). Rituksimab gibi anti-CD20 monoklonal antikorlar sonrasi likenoid
lezyon gelisimine dair olgular da literatiirde mevcuttur (1,8). Sunulan olguda, oral LP lezyonu daha dnce PV'ye
ait erozyonun bulundugu bukkal mukozada, rituksimab inflizyonundan yaklasik 14 ay sonra ortaya ¢ikmis ve LP
tanisi, PV tanisindan 16 ay sonra konmustur. Bu bulgular, rituksimab tedavisine bagli ge¢ ortaya cikan oral likenoid
reaksiyon olasiligini desteklemektedir.

-14 -
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RESIM1

Sonug: Liken planus benzeri lezyonlar, pemfigus hastalarinda nadiren gézlenmekle birlikte klinik takibin dnemli
bir pargasidir. Hastalarin aktif hastalik, remisyon ve niiks dénemlerinde yapilan dermatolojik muayenelerde bu
tur lezyonlarin gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir. Bu lezyonlar, remisyon sonrasi postinflamatuar bir slreg
olarak ortaya cikabilecegi gibi, rituksimabin imminolojik etkileri dogrultusunda gelisebilecek likenoid ilag
reaksiyonlari ile de iliskili olabilir. Bu nedenle, benzer klinik tablolarda rituksimabin immunolojik etkileri akilda
bulundurulmaldir.

Referanslar: 1)Kuten-Shorrer, M., Hochberg, E. P., & Woo, S. B. (2014). Lichenoid mucosal reaction to rituximab.
The Oncologist, 19(10), e12—e13.DeRossi SS, Ciarrocca KN. Lichen planus, lichenoid drug reactions, and lichenoid
mucositis. Dent Clin North Am 2005;49:77-89, viii.2)Al-Hashimi |, Schifter M, Lockhart PB et al. Oral lichen planus
and oral lichenoid lesions: Diagnostic and therapeutic considerations. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2007;103(suppl):525.e1-S25.12.3)Kimby E.Tolerability and safety of rituximab (MabThera). Cancer Treat
Rev 2005;31:456—473.4)Kianfar N, Dasdar S, Mahmoudi H, Tavakolpour S, Balighi K, Daneshpazhooh M. Lichen
planus-like lesions in 36 patients with pemphigus: A cross-sectional study. Oral Dis. 5)Takahashi, H., Kouno, M.,
Nagao, K., Wada, N., Hata, T., Nishimoto, S., ... Amagai, M. (2011). Desmoglein 3-specific CD4+ T cells induce
pemphigus vulgaris and interface dermatitis in mice. Journal of Clinical Investigation, 121(9), 3677-3688.6)
Cummins, D. L., Mimouni, D., Tzu, J., Owens, N., Anhalt, G. J., & Meyerle, J. H. (2007). Lichenoid paraneoplastic
pemphigus in the absence of detectable antibodies. Journal of the American Academy of Dermatology, 56(1),
153-159.7)Nili, A., Tavakolpour, S., Mahmoudi, H., Noormohammadpour, P., Balighi, K., & Daneshpazhooh, M.
(2020). Paradoxical reaction to rituximab in patients with pemphigus: A report of 10 cases. Immunopharmacology
and Immunotoxicology, 42, 1-3.8)Bakkour, W., & Coulson, I. H. (2012). GA101 (a novel anti-CD20 monoclonal
antibody)-induced lichenoid eruption. Dermatology and Therapy, 2(1), 3.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, Liken Planus, Pemfigus Vulgaris
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S$S2-Yaniltici Cilt Lezyonu: Makrofaj Aktivasyon Sendromu’na Giden Yolda Atipik
Baslangig

Kibra Cicek?, Sibel Dogan Glinaydin?
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
Kibra Cicek / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), romatolojik hastaliklar, enfeksiyonlar veya malignitelerle iliskili,
yasami tehdit eden hiperinflamatuar bir durumdur [1]. Erken tani kritik 6neme sahiptir; ancak baslangic¢ bulgulari
cogunlukla spesifik degildir [2,3].

Amag: Bu olgunun amaci, tedaviye direngli cilt lezyonlari ile basvuran hastada MAS gelisimini sunmak ve erken
taninin 6nemini vurgulamakdr.

Yontem: 53 yasinda kadin hasta, sol uylukta eritemli, sicak ve hassas plak ile basvurdu. Birden fazla sistemik
antibiyotik tedavisine yanit alinamadi. Lezyondan alinan punch biyopsi, dermis ve subkutan dokuda hafif
perivaskiiler ve periseptal lenfohistiositik infiltrasyon gdsterdi. Kesin tani konamadi. immiinolojik testler negatif,
kompleman diizeyleri normaldi.

Bulgular: Takipte hasta yiksek ates, halsizlik ve yaygin, eritemli makilopapiler dokiinti gelistirdi. Laboratuvar
bulgularinda pansitopeni, hipertrigliseridemi, yliksek transaminazlar, belirgin artmis ferritin, yliksek LDH ve diislik
fibrinojen diizeyi saptandi. Kemik iligi biyopsisinde megakaryositlerde ve T hiicrelerde artis gosteren hiperseliler
kemik iligi gbzlendi, malignite bulgusuna rastlanmadi. Bu bulgular MAS tani kriterlerini karsiladi [1]. Hasta yuksek
doz kortikosteroid ve IL-1 reseptor antagonisti anakinra ile tedavi edildi. Semptomlar hizla geriledi.

Sonug: Tedaviye direncli deri lezyonlari olan hastalarda multidisipliner yaklasim ve yiiksek klinik stiphe 6nemlidir.
Dermatolojik bulgular MAS 6ncesi ortaya cikabilir. Erken tani, hizh miidahale ve daha iyi sonug saglar.

Referanslar: 1.Shakoory, B., et al., The 2022 EULAR/ACR points to consider at the early stages of diagnosis and
management of suspected haemophagocytic lymphohistiocytosis/macrophage activation syndrome (HLH/MAS).
Ann Rheum Dis, 2023. 82(10): p. 1271-1285.2.Lerkvaleekul, B. and S. Vilaiyuk, Macrophage activation syndrome:
early diagnosis is key. Open Access Rheumatol, 2018: p. 117-128.3.Eloseily, E.M. and R.Q. Cron, Macrophage
activation syndrome, in The Microbiome in Rheumatic Diseases and Infection. 2018, Springer. p. 151-182.

Anahtar Kelimeler: MAS, Deri tutulumu, Anakinra
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SS3-El ve Yiizde Papiiler Lezyonlarla Basvuran Geng¢ Kadin Hastada Nadir Bir Tani: Lipoid
Proteinozis

Abdul Kadir Ko¢!, Muhammed Salih Karagoz?, Gokcen Celik!, Murat Alper?, Ali Cinar?, Mehmet Akif Baltaci®, Halil
Onder*, Sait Numan Erarslan®, Merve Ozdogan Algin®

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

5Diskapi Yildinnm Beyazit Mevki Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara
6Ankara Etlik Sehir Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, Ankara

Abdul Kadir Kog / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Lipoid Proteinozis (Urbach-Wiethe hastaligl), ECM1 geni mutasyonlarina bagli, deri ve mukozalarda hiyalin
birikimiyle karakterize nadir bir genodermatozdur. En sik gorilen ilk belirtisi, larenks mukozasindaki infiltrasyon
nedeniyle bebeklik doneminde baslayan ses kisikligidir

Moniliform Blefaroz

—— | S

Amag: Bu olguda, ¢ocukluk déneminde baslayan semptomlarla basvuran ve lipoid proteinozis tanisi alan bir
hastanin klinik, histopatolojik ve genetik bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, el ve ylizde papuler lezyonlar, ses kisikligi ve dil hareketlerinde zorlanma
sikayetleriyle degerlendirildi. Hastadan alinan deri biyopsisi histopatolojik olarak incelendi, ECM1 gen analizi
yapildi ve multidisipliner konsiltasyonlar istendi.

Bulgular: Hastanin oykisinde 2 yasinda baslayan ses kisikligl ve 12 yasinda baslayan goz kapaklarinda kirpik
hatti boyunca lineer dizilimli papiller (moniliform blefaroz) mevcuttu. Fizik muayenede bilateral palmar bolgede
papduller, dilde sertlik ve hareket kisitliligina yol acan kisa frenulum saptandi. Deri biyopsisinde papiller dermiste
PAS pozitif, Kongo Red negatif amorf hiyalin materyal birikimi izlendi. ECM1 geninde homozigot mutasyon
saptanarak tani dogrulandi. KBB konsliltasyonunda larenkste beyaz plaklar goriildi. Ek olarak, tekrarlayan gégus
agrilariicin saptanan MEFV (M694V) heterozigotlugu nedeniyle hastaya kolsisin tedavisi baslandi.

Sonug: Karakteristik klinik, histopatolojik ve genetik bulgularla hastaya Lipoid Proteinozis tanisi konulmustur.
Olgu, bu nadir genodermatozun tanisinda ve eslik eden bulgularin yonetiminde multidisipliner yaklasimin
onemini vurgulamaktadir.

-17 -
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Referanslar: By Jean L. Bolognia, MD, Julie V. Schaffer, MD and Lorenzo Cerroni, MD, (2024), Dermatology, (Fifth
Edition), ElsevierJasbir D. Upadhyaya BDS, MSc, PhD, Vimi Sunil Mutalik BDS, MDS, MS, FRCD(C), (2023), Oral
Lesions Associated with Systemic Disease, Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, Volume 35, Issue
2, 227-236Dr Anvekar B., Amygdalae and Striatum Calcification in Lipoid Proteinosis, (2012), American journal of
NeuroradiologyHassan Vahidnezhad, PhD, Leila Youssefian, PhD, and Jouni Uitto, MD, PhD., Lipoid Proteinosis,
(2016), GeneRewies, SeatleVahidnezhad H, Youssefian L, Tafakhori A, Li Q, Uitto J, Rajabpour FV, Pishnamazi M,
Modabbernia A, Tabrizi M. Lipoid proteinosis due to homozygous deletion mutation (c. 735delTG) in the ECM1
gene presents with seizures and hoarseness but no skin involvement. Int J Dermatol Venereol. 2020;3:43-5.
Caccamo D, Jaen A, Telenta M, Varela E, Tiscornia O. Lipoid proteinosis of the small bowel. Arch Pathol Lab
Med. 1994;118:572—-4.Custddio Lima J, Nagasako CK, Montes CG, Barcelos IH, de Carvalho RB, Mesquita MA.
Gastrointestinal involvement in lipoid proteinosis: a ten-year follow-up of a Brazilian female patient. Case Rep
Med. 2014;2014:952038.

Anahtar Kelimeler: Lipoid Proteinozis, ECM1 geni, moniliform blefaroz
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SS4-Dermatitis Herpetiformis: Sekiz Olguluk Vaka Serisi

Hasan Basri Yildiz!, Giilhan Gurel?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali,Afyonkarahisar
Hasan Basri Yildiz / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

Giris: Dermatitis herpetiformis (DH) gluten duyarhhguile iliskili kronik seyirli siklikla ekstansér bélgeleri tutan nadir
otoimmin bulléz hastaliktir. Klinikte siddetli kasintiyla seyreden ekskoriye papiil, vezikil ve bl ile karakterizedir.
Taniklinik, histopatolojikinceleme ve lezyon ¢cevresinden normal gériinimli deriden yapilan direktimmdnfloresan
(DIF) incelemeye dayanir. DIF incelemede graniiler IgA birikiminin gosterilmesi altin standarttir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanemizde son 10 yildir tani ve takibi yapilan DH vakalarinin sosyodemografik,
klinik, histopatolojik, prognoza iliskin 6zellikleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma tek merkezde takibi yapilan DH tanisi almis 8 olgunun dahil edildigi retrospektif, gbzlemsel
bir arastirmadir. Her hasta icin yas, cinsiyet, hastalik stresi, taniya kadar gecen sire, lezyon lokalizasyonu,
histopatoloji, DiF, seroloji, tedavi, tedavi yaniti ile ilgili veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 3'U (%37,5) kadin, 5’i (%62,5) erkek olmak tizere toplam 8 hasta dahil edildi. Katilimcilarin
ortancayasi 42,5 (dagilim 17-51) olup, tanianindaki ortalama yas 35,5 (dagilim 15,8-50,7) olarak izlendi. Lezyonlar
en sik ekstansor yizleri ve kalgayl tutmustur. Histopatolojide tipik DH bulgulari ile uyumlu olarak subepidermal
ayrisma, bil formasyonu 4 (%50) hastada saptanmistir. Papiller dermis, epidermiste nétrofil agirlikli mikroabse
ve pustil olusumu 6 (%75) hastada mevcuttur. Eozinofillerin eslik ettigi miks tipte inflamasyon 5 (%62,5) olguda
raporlanmistir. Tum olgular dapson ile tedavi edilmistir ve glutensiz diyet 6nerilmistir. Tedavi yaniti bilinen 7
olguda hizl kutan6z yanit (1-4 hafta) izlendi.

Dermatitis herpetiformis olgularinin klinik, histopatolojik ve serolojik 6zellikleri

Hastalik
- siiresi / Lezyon . . : . . . | Tedavi
Yas |Cinsiyet Taniya kadar| lokalizasyonu Histopatoloji DIF Colyak serolojisi Tedavi yanit
gegen siire
Subepidermal EQ;S:;;ZL obiler) Doku transglutaminaz
ayrisma, IgA/1gG -/-
polimorf zengin | . . Dapson
gG + (bazal
Olgu 1 45 Erkek [10Yil /10 Ay|Kalga, bacaklar| infiltrasyon, membranda) /::Skir:dc_)msyum 100 mg [Tam
eozinofil eslik 5 yil
_eiﬁn mikst ligh - Anti gliadin antikor
infiltrasyon cac. IgA/1gG -/-
IgA + (papiller
dermiste)
'8G - Doku transglutaminaz
L IgM + (bazal gA/IgG -/-
Pistil branda kal Dapson
formasyonu, membranda .a " lant endomisyum 50mg 1
Olgu 2 17 Kadin | 18 Ay /4 Ay Bacaklar perivaskiler damlalar seklinde) ntikor - ay, 100 Tam
inflamasyon  |C3c- mg 11 ay
Anti gliadin antikor
I1gA/1gG -/-
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Doku transglutaminaz
IgA + (grantiler) IgA/IgG -/-
. Pustil G- s endon Dapson
Olgu 3 51 Kadin svil/7vil Omuz, sirt, ormasyonu, nt_| endomisyum 50mg  [Tam
8 Ay kollar, kalga perivaskiler antikor -
inflamasyon IgM - 4 ay
C3c- Anti gliadin antikor
i 1gA/IgG -/-
Subepidermal lgA + (dermal Doku transglutaminaz
bl, papiller . . IgA/IgG +/-
dermiste papillada grandler) X
e e . . apson
Olgu 4 40 Erkek 10Vil/- Kollar, bacaklar, nlotrof'lllk IgG - Ant'.l endomisyum 100 mg  [Tam
kalca mikroabse, antikor - 5 yil
eo(zjinoﬁl iS“k M - Anti gliadin antikor
Dfitaon [ IgA/IgG +/+
Papiller dermiste IgA + (bazal :DOAkl|J tGransqutamlnaz
o tabakada graniiler) |’ /1gG +/+
notrofilik b
) . . . apson
Olgu’5 39 Erkek | 13vil/3 Vil Sagl d:en, ml.kroz?ubse,. IgG - Ant'l endomisyum 100 mg [Tam
kollar, gévde | eozinofil eglik antikor + 3 il
eden mikst  figm -
infiltrasyon i Anti gliadin antikor
C3c gA/IgG -/-
IgA + Doku transglutaminaz
IgA/IgG +/-
Diz, koll Sl:'!::epid?rmﬁall '8G + (bazal Anti endomi Egpson
iz, kollar, ul, eozino nti endomisyum mg
d ’ membranda)
Olgu 6 435 Erkek | 14 Ay /4 Ay bacaklar, kalga | eslik eden mikst antikor + 1 ay, 100 fam
infiltrasyon IgM - mg 2 ay
Anti gliadin antikor
C3c+ IgA/IgG +/+
Doku transglutaminaz
IgA - IgA/IgG +/-
. . Dapson
Sach deri Papiller dermiste |, _ . .
’ gG
Olgu 7 25 Erkek | 3vil/2Yil |kalga, bacaklar, notrofilik Q:Ekirr\dimlsyum 20 Togol Tam
kollar mikroabse  |igM - rr:/’g 9 ay
C3c - Anti gliadin antikor
IgA/18G -/-
Dermoepidermal Doku transglutaminaz
bileskede bal, |[IgA + (grantler) IgA/IgG +/-
Sagh deri papiller dermiste Dapson
| 1, .. L 1. IgG _ . .
Olgu 8 48 Kadin | 8 Ay/ 1Ay | kalga, kollar, n.otroﬁllk Ant_' endomisyum PO mg 1 Bilinmiyor
mikroabse, antikor + ay, 100
bacaklar ofil eslik IgM - 4
eozinofil egli mg 4 ay
eden mikst  |C3c - Anti gliadin antikor
infiltrasyon IgA/1gG +/-

Dermatitis herpetiformisli hastalarda yas, cinsiyet, hastalik siresi, lezyon lokalizasyonu, histopatolojik bulgular,

direkt imminfloresan bulgular, ¢élyak serolojisi, uygulanan tedavi ve tedavi yaniti 6zetlenmistir

Sonug: Siddetli kasintisi olup Ozellikle diz, dirsek gibi alanlarda simetrik tutulumu olanlarda DH mutlaka ayirici
tanida akilda tutulmalidir. Bu seri DH tanisinda DiF’in merkezi roliini, seroloji ve klinik korelasyonun katkisini
dogrulamaktadir. Dapson hizli kasinti kontrolii ve semptomatik yanit saglarken, glutensiz diyet uzun dénem
hastalik kontroll icin en 6nemli tedavi segenegidir. DH tani ve izleminde dermatoloji, gastroenteroloji ve
diyetisyen is birligi 6nerilir, dapsonla tedavide diizenli hematolojik ve biyokimyasal izlem hasta glivenligi igin son
derece 6nemlidir.
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Referanslar: 1.ReunalaT, Hervonen K, SalmiT. Dermatitis Herpetiformis: An Update on Diagnosisand Management.
Am J Clin Dermatol. 2021 ;22(3):329-338. doi: 10.1007/s40257-020-00584-2.2.Gorbég A, Antiga E, Caproni M,
Cianchini G, De D, Dmochowski M, Dolinsek J, Drenovska K, Feliciani C, Hervonen K, Lakos Jukic I, Kinyd A, Koltai
T, Korponay-Szabd |, Marzano AV, Patsatsi A, Rose C, Salmi T, Schmidt E, Setterfield J, Shahid M, Sitaru C, Uzun S,
Valitutti F, VassilevaS, Yayli S, Sardy M. S2k guidelines (consensus statement) for diagnosis and therapy of dermatitis
herpetiformis initiated by the European Academy of Dermatology and Venereology (EADV). J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2021 ;35(6):1251-1277. doi: 10.1111/jdv.17183.3.Nguyen CN, Kim SJ. Dermatitis Herpetiformis: An
Update on Diagnosis, Disease Monitoring, and Management. Medicina (Kaunas). 2021;57(8):843. doi: 10.3390/
medicina57080843.4.Dmochowski M, Gornowicz-Porowska J, Bowszyc-Dmochowska M. An update on direct
immunofluorescence for diagnosing dermatitis herpetiformis. Postepy Dermatol Alergol. 2019 ;36(6):655-658.
doi: 10.5114/ada.2019.91415.

Anahtar Kelimeler: Dapson, Dermatitis Herpetiformis, Gluten
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S$S5-Sa¢ Dokiilmesi ile Bagsvuran Kadin Hastalarda Skar Birakmayan Alopesi:
Klinik Ozellikler ve Etkileyen Faktorler

Gamze Tas Aygar!, Muhammed Salih Karagdz?, Hanife Karatas?, Erkin Berkay Yilmaz?, Selda Pelin Kartal*

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,Ankara
Muhammed Salih Karagoz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Giris: Kadinlarda sa¢ dokilmesi yalnizca kozmetik bir sorun olarak degil, ayni zamanda psikosoyal yoni de olan
onemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilmelidir (1). Skar birakmayan alopesiler arasinda yer alan telogen
effluvium (TE), androgenetik alopesi (AGA) ve traksiyonel alopesi (TA), farkli patofizyolojik mekanizmalarla gelisen
ancak klinikte sik karsilasilan sa¢ dokilmesi nedenleridir.

Amag: Bu calismada, sa¢ dokilmesi ile basvuran kadin hastalarda skar birakmayan alopesilerin 6zellikleri ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Sac¢ dokilmesi sikayeti ile basvuran ve skar birakmayan alopesi tanisi alan 18 yas lzerindeki 213
kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Klinik tanilar arasinda telogen effluvium (TE), traksiyonel alopesi (TA) ve
androgenetik alopesi (AGA) yer almistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, sigara ve alkol kullanimi gibi
sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. Ek hastaliklar, olasi tetikleyici faktorler ve sacgh deri semptomlari tespit
edilmistir. Hastalarin alopesi tiplerine gére mevcutsa hastaliga 6zgl siddet Olgekleri kullanilmistir. Laboratuvar
degerlendirmelerinde tiroid fonksiyon testleri (TSH, T4), vitamin ve mineral diizeyleri (D vitamini, B12 vitamini,
folat), ferritin ve hemoglobin incelenmistir. Sa¢ aliskanliklari, basortlisi kullanimi ve trikoskopik bulgular da
degerlendirilmistir.

Bulgular: TE, hastalarin %75,6’sinda goriilen tip olup, ferritin diizeyleri ile anlamli iliski gostermistir. TA, %41,8
oraninda saptanmis ve riskin basortlisi kullanan hastalarda anlamli derecede yiksek oldugu gorilmistir (p <
0,05). Ozellikle saci siki topuz veya at kuyrugu seklinde toplayanlarda risk belirgin artmistir. TA siddeti, basortiisi
kullanim siresi ile iliskili bulunmus; 220 yil kullanim 6ykisu olan bireylerde kronik mekanik stres gostergesi olarak
perifolikller eritem ve folikiler agiklik kaybi daha sik gézlenmistir. AGA ise hastalarin %31,4’linde saptanmis olup
ileri yasla birlikte daha yaygin bulunmustur. AGA’li hastalarin cogunda aile 6ykiisi pozitiftir. Trikoskopide AGA ile
anlamli iliski gosteren bulgular sag capi degiskenligi, vellUs killar ve sari noktalardir.

Tanilara Gore Trikoskopik Bulgularin Dagilimi

Bulgular TE TA AGA TE+TA | TE+AGA | TA+AGA | TE+TA+AGA | Toplam
(n=82) (n=28) (n=20) (n=36) (n=22) (n=4) (n=21) (n=213)
Azalmis sag yogunlugu 82 28 20 36 22 4 21 213
Vellus killar 49 21 20 28 19 4 21 162
Sag safti gap farkliligi 64 20 20 32 22 4 21 183
Bos folikiller 41 17 12 20 16 3 16 125
Folikiiler agiklik kaybi 1 6 2 3 2 0 5 19
Sari noktalar 9 7 8 9 16 1 12 62
Perifolikiiler eritem 0 5 0 6 7 1 5 24
Kirik saglar 6 2 4 7 1 0 8 28
Siyah noktalar 3 1 1 0 0 0 2 7
Yuvarlak Killar 1 0 0 0 1 0 0 2
3:2?;12? kirmiz: 1 1 1 3 3 0 3 12
Virgtl ve kivrimli killar 1 0 0 0 0 0 0 1
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Sonug: Alopesilerin degerlendirilmesinde, hem klinik hem de trikoskopik bulgular, hastalarin yasam tarzlari ve
kilturel aliskanliklari esliginde yorumlanmalidir; bu faktorler hastaligin gelisimi ve siddetinde rol oynayabilir.

Referanslar: 1- Katoulis AC, Christodoulou C, Liakou Al, et al. Quality of life and psychosocial impact of scarring
and non-scarring alopecia in women. J DtschDermatol Ges. 2015;13(2):137-142. doi: 10.1111/ddg.125482-

Anahtar Kelimeler: Trikoskopi, Skar Birakmayan Alopesi
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S$S6-Poststreptokokal Piistiilozis: Palmoplantar Piistiilozisin Nadir Bir Nedeni

Isilay Nergiz Topsakal!, Batuhan Kerem Balan?, Deniz Ates Ozdemir?, Neslihan Akdogan'!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Isilay Nergiz Topsakal / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Poststreptokokal pustilozis, streptokokal enfeksiyonlari takiben nadir goérulen notrofilik bir dermatozdur.
Akut baslangich pustiler ertpsiyonlarla seyreder ve literatiirde sinirli sayida olgu tanimlanmistir.

Amag: Streptokokal tonsillit sonrasi gelisen palmoplantar pistilozis olgusunu sunarak klinisyenlerde farkindalik
olusturmakr.

Yontem: Hastanin klinik degerlendirmesi, laboratuvar testleri, bogaz ve lezyon kiltirleri ile histopatolojik
incelemesi yapilmis; topikal tedaviye yaniti izlenmistir.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta, bogaz agrisi ve ates sonrasi el ve ayaklarda pistiler dokintiler ile basvurdu.
Muayenede palmar ve plantar bélgelerde birlesme egilimli pustiller izlendi. Bogaz kiiltirinde Streptococcus
pyogenes Uremesi saptandi. ASO 402 IU/mL, lékosit 13.120/mm?3, noétrofil 8.660/mm? bulundu. Lezyon
kilturleri sterildi. Histopatolojide subkorneal pistiil ve dermiste perivaskiiler mononikleer infiltrasyon izlendi.
Topikal betametazon furoat ve fusidik asit tedavisi sonrasi bir haftada belirgin regresyon ve postinflamatuvar
hiperpigmentasyon gelisti.

Klinik Fotograf

a. Palmar bolgede pustiller b. Sol ayak plantar yiizeyinde pustiller c. Palmar bolgede eritemli deskuamasyon ve
hiperpigmentasyon d. Plantar bélgede hiperpigmentasyon ve deskuamasyon
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Sonug: Poststreptokokal pustilozis, streptokokal enfeksiyon sonrasi goz éniinde bulundurulmasi gereken nadir
bir tablodur. Tanida klinik, laboratuvar ve histopatoloji birlikte degerlendirilmelidir.

Referanslar: 1. Lang X, et al. Front Med (Lausanne). 2023;10:1217545.2. Eren M, et al. ] Am Acad Dermatol.
2008;58(6):1056-8.3. Fleming P, Shaw JC. JAMA Dermatol. 2015;151(3):345-6.4. Goldberger T, Molho-Pessach V.
N Engl J Med. 2020;383(8):e55.5. Auer-Grumbach P, et al. Br J Dermatol. 1995;133(1):135-9.

Anahtar Kelimeler: Pistilozis, Streptokok, Dermatoz
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SS7-Primer Adenokarsinom ile iliskili Olmayan Multifokal Yerlesimli Ekstramammaryen
Paget Hastalig

Onur Bertan Cayir?!, Giilhan Giirel’, Tirkan Deniz?, Cigdem Ozdemir?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Onur Bertan Cayir / Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,
Afyonkarahisar

Giris: Ekstramammaryen Paget hastaligi (EMPD), apokrin bezlerden zengin genital, perianal ve aksiller bolgelerde
goriilen, nadir fakat tani koymada glclik yaratabilen intraepidermal bir adenokarsinomdur. Multifokal yerlesim,
altta yatan ic organ maligniteleri ile iliskili olabileceginden, kapsamli sistemik taramalari gerekli kilar.

Amag: i¢ organ malignitesi saptanmamis, multifokal kutanéz tutulum gésteren ve cerrahi disi ydntemle tedavi
edilen nadir bir EMPD olgusunu sunmak.

Yontem: Altmis Ug yasindaki erkek hasta, yaklasik 10 yildir sag inguinal boélgede sliren yara ve kasinti sikayeti
ile basvurdu; son 6 ayda bilateral aksiller bolgelerde benzer, fakat daha hafif lezyonlar gelismisti. Dermatolojik
muayenede sag inguinal bolgede yaklasik 6x8 cm’lik erode, vejetatif kitle; aksiller bolgelerde verriikdz, pembe
plaklar gozlendi. Her lg bolgeden alinan biyopsilerde CK7(+), CEA(+), PAS(+), MUC5AC(+), S100(-), HMB45(-)
boyanma ile EMPD tanisi dogrulandi.

Resim 1

Sag inguinal bolgede yaklasik 6x8 cm’lik ylizeyi erode, vejetatif kitle.
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Bulgular: Kolonoskopide sigmoid kolonda yaklagik 15 mm’lik bening tubuler adenom disinda sistemik malignite
saptanmadi. Hastaya sag inguinal bolgedeki EMPD lezyonu icin cerrahi dnerildi ancak hasta kabul etmedi. Bunun
Uzerine 5-FU ve imiquimod igeren topikal tedavi baslandi. Takipte lezyonlarda belirgin gerileme, eksiidasyon
azalmasi ve semptomatik iyilesme gozlendi. Tedavi basinda kisa siireli yara bakimi igin jansen violet sollisyonu
uygulanmistir.

Sonug: Multifokal EMPD oldukga nadir gorilen bir hastaliktir. Literatlirde ¢ok kisith vaka sunumlari mevcuttur.
Bu hastalarda kapsamli malignite taramasi mutlaka yapiimaldir. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen veya tolere
edemeyecek durumda olan hastalarda topikal ajanlar ile basarili klinik yanitlar alinabilecegi gézlemlenmistir.
Bizim vakamizin literature bu baglamda katki saglayacagini disinmekteyiz.

Referanslar: 1. Karam A, Dorigo O. Treatment outcomes in a large cohort of patients with invasive Extramammary
Paget’s disease. Gynecol Oncol. 2012 May;125(2):346-51. doi: 10.1016/j.ygyno.2012.01.032.2. Hatta N, Yamada
M, Hirano T, Fujimoto A, Morita R. Extramammary Paget’s disease: treatment, prognostic factors and outcome
in 76 patients. Br J Dermatol. 2008 Feb;158(2):313-8. doi: 10.1111/j.1365-2133.2007.08314.x.3. Kang Z, Zhang
Q, Zhang Q, Li X, Hu T, Xu X, Wu Z, Zhang X, Wang H, Xu J, Xu F, Guan M. Clinical and pathological characteristics
of extramammary Paget’s disease: report of 246 Chinese male patients. Int J Clin Exp Pathol. 2015 Oct
1;8(10):13233-40.4. Lam C, Funaro D. Extramammary Paget’s disease: Summary of current knowledge. Dermatol
Clin. 2010 Oct;28(4):807-26. doi: 10.1016/j.det.2010.08.002.5. Hata M, Koike I, Wada H, Miyagi E, Kasuya T, Kaizu
H, Matsui T, Mukai Y, Ito E, Inoue T. Radiation therapy for extramammary Paget’s disease: treatment outcomes
and prognostic factors. Ann Oncol. 2014 Jan;25(1):291-7. doi: 10.1093/annonc/mdt478.6. Wilkinson EJ, Brown
HM. Vulvar Paget disease of urothelial origin: a report of three cases and a proposed classification of vulvar Paget
disease. Hum Pathol. 2002 May;33(5):549-54. doi: 10.1053/hupa.2002.124788.

Anahtar Kelimeler: Ekstramammaryen Paget Hastaligi, Multifokal Kutandz Neoplazi, Topikal immunoterapi
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SS8-Astaxanthin'in MD2 Reseptoriine Baglanma Affinitesinin Molekiiler Docking Yontemi
ile incelenmesi

Mahir Digis?, Kismet Kaya?

1Firat Universitesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Abd,Elazig
Mahir Digis / Firat Universitesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar

Giris: MD2 reseptord, toll-like reseptoér 4 (TLR4) ile birlikte lipopolisakkarit tanimasinda kritik rol oynayan ve
psoriazis gibi inflamatuvar hastaliklarin patogenezinde dnemli bir hedef proteindir. Psoriazis hastalarinda MD2-
TLR4 yolaginin asiri aktivasyonu inflamatuvar sitokin salinimini artirmaktadir. Astaxanthin, glicli antioksidan ve
antiinflamatuvar ozelliklere sahip dogal bir karotenoiddir.

Amag: Bu calismada astaxanthin'in MD2 reseptoriine baglanma affinitesi ve psoriazis tedavisindeki potansiyel
rollinln in silico yontemlerle arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: AutoDock Vina 1.2.7 programi kullanilarak molekiiler docking analizi gergeklestirildi. MD2 reseptoriiniin
kristal yapisi (PDB ID: 2E59) ve astaxanthin molekiili optimize edildi. Doking parametreleri: grid merkezi (3.24,
13.56, 13.47) A, grid boyutu 20x20x20 A, exhaustiveness degeri 32 olarak belirlendi. Sonuglar ChimeraX
programinda gorsellestirildi ve hidrojen baglari analiz edildi.

Bulgular: Dokuz farkli baglanma modu elde edildi. En iyi baglanma affinitesi -6.572 kcal/mol olarak hesaplandi.
ikinci ve tgiincli en iyi modlar sirasiyla -6.521 ve -6.325 kcal/mol degerlerini gdsterdi. Yapisal analiz sonucunda
astaxanthinile MD2 arasinda 96 adet hidrojen bagi tespit edildi. Astaxanthin molekiilii MD2'nin merkezi baglanma
cebine optimal sekilde yerlesti ve beta-sheet yapilarla glicli etkilesimler kurdu.

Astaxanthin_MD2_BindingSite_CloseUp
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AutoDock Vina Binding Scores

Mode Binding Affinity(kcal/mol) | RMSD L.b.(A) | RMSD u.b.(A) ASS;ZI::ZM
1 -6,572 0 0 EXCELLENT
2 -6,521 1.735 19.464 GOOD
3 -6,325 1.244 19.517 GOOD
4 -5,997 1.721 19.513 FAIR
5 -5,96 1.188 19.411 FAIR
6 -5,68 2.293 19.444 FAIR
7 -5,078 1.248 19.444 POOR

Tablo, AutoDock Vina ile gergeklestirilen molekiiler docking analizi sonuglarini géstermektedir. “Mode” stitunu,
bulunan baglanma konformasyonlarinin sirasini; “Binding Affinity (kcal/mol)” situnu, her konformasyon
icin hesaplanan baglanma serbest enerijisini (kcal/mol) ifade etmektedir. “RMSD 1.b. (A)” ve “RMSD u.b.

(A)” stutunlari, sirasiyla alt ve tist RMSD (Root Mean Square Deviation) degerlerini Angstréom cinsinden
gdstermektedir. “Quality Assessment” siitunu ise baglanma modunun kalite degerlendirmesini (Mikemmel, lyi,
Orta, ZayIf) icermektedir. Diistik baglanma enerjisi (daha negatif deger) ve diisik RMSD degeri, daha stabil ve
glvenilir baglanma konformasyonunu isaret eder.

Sonug: Astaxanthin’in MD2 reseptorine iyi bir baglanma affinitesi gosterdigi ve yaygin molekiler etkilesimler
kurabildigi belirlendi. Bu bulgular astaxanthin’in MD2-TLR4 sinyal yolagini hedefleyerek psoériazis basta olmak
Gzere inflamatuvar hastaliklarda potansiyel terapotik ajan olarak gelistirilme potansiyelini desteklemektedir.

Referanslar: 1.Park BS, et al. The structural basis of lipopolysaccharide recognition by the TLR4-MD-2 complex.
Nature. 2009;458:1191-5.2.Yamasaki K, et al. TLR2 expression is increased in psoriatic skin and regulates
keratinocyte proliferation. J Immunol. 2007;178:1154-60.3.Chang MX, Xiong F. Astaxanthin and its Effects in
Inflammatory Responses and Inflammation-Associated Diseases: Recent Advances and Future Directions.
Molecules. 2020 Nov 16;25(22):5342. doi: 10.3390/molecules25225342. PMID: 33207669; PMCID: PMC7696511.

Anahtar Kelimeler: Astaksantin, Psoriazis, MD2
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$S9-Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab Yanitinin Yeni Biyobelirtegleri: Eozinofil/
Lenfosit Orani Ve Anti-TPO/Total IgE

Sema Kog Yildirnm?, Nilay inci?, Ece Erbagci®, Neslihan Demirel Ogiit’, Simge Unal Isik®, Ece Gokyayla?

1Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Usak
2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Usak

Nilay inci / Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal

Girig: Kronik spontan urtikerde ilk basamak tedavi ikinci kusak H1 antihistaminiklerdir. Direngli olgularda ise
omalizumab eklenmesi 6nerilmektedir(1).0malizumab yanitini etkileyen faktorler arastirildiginda yiksek serum
IgE dlizeyleriile yanit arasindaki iliski tutarli bulunurken; anti-TPO, CRP, ¢esitli hemogram parametreleri arasindaki
iliski tartismahdir(2).

Amag: Omalizumab yaniti ile iliskili demografik 6zellikler ve laboratuvar parametrelerini degerlendirmek.

Yontem: 24 haftalik takipli hastalar, UKT skorlarina gére “yanit veren/yanit vermeyen” ve “erken/geg yanit veren”
olarak siniflandirildi. Demografik veriler ile hemogram, inflamatuvar belirtegler, CRP, anti-TPO ve total IgE verileri
bu gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Yanit verenlerde tedavi dncesi total IgE, eozinofil ve eozinofil/lenfosit orani (ELR) anlamli sekilde daha
yuksek; anti-TPO/total IgE ise daha dusiikti (p=.024, .022, .009, .041). ROC analizinde >25.85 IU/mL total IgE,
%84.6 duyarlilik ve %66.7 6zgullikle; ELR 20.0445, %66.7 duyarlilk ve %80.0 6zgiillikle; anti-TPO/IgE <2.48 ise
%81.8 duyarllik ve %60.0 6zgullikle yaniti ngordi. Erken yanit verenlerde ELR, geg yanit verenlere gore anlamli
sekilde daha ylksekti(p=.03)

Sonug: Bazal total IgE’ye ek olarak, ELR ve anti-TPO/total IgE, tedavi yanitini 6ngérmede yeni biyobelirtecler
olarak kullanilabilir. Daha genis kapsamli prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Referanslar: 1.Zhu C, BinJadeed H, Gabrielli S, et al. Prevalence of omalizumab-resistantchronicurticariaandreal-
worldeffectiveness of dupilumab in patientswithomalizumab-refractorychronicurticaria: a  single-
centreexperience. Clin ExpDermatol. 2024;49(10). doi:10.1093/CED/LLAE145 2.Pedersen NH, Sgrensen
JA, Ghazanfar MN, Zhang DG, Vestergaard C, Thomsen SF. BiomarkersforMonitoringTreatmentResponse of
Omalizumab in PatientswithChronicUrticaria. Int J Mol Sci. 2023;24(14). doi:10.3390/1JMS241411328

Anahtar Kelimeler: Eozinofil/Lenfosit orani, Omalizumab yaniti, Anti-TPO/IgE
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$S10-Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Psoriasis Hastalarinda Hizli ve Kalici Yanit1 Etkileyen
Faktorler

Sema KOC YILDIRIM?, Saadet Miray AYYILDIZ*, Neslihan DEMIREL OGUT?, Ece ERBAGCIY, Simge UNAL ISIK?, Ece
GOKYAYLA!

1Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Usak
Saadet Miray AYYILDIZ / Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kronik inflamatuar bir hastalik olan psoriasisin patogenezinde rol oynayan belirli sitokinleri hedefleyen
biyolojik ajanlar, bu hastaligin tedavisinde énemli bir devrim yaratmistir. Son yillarda artan kanitlar, bazi psoriasis
hastalarinin ilk enjeksiyondan sonra dahi tam yanit anlamina gelen PASI100 (Psoriasis Alan ve Siddet indeksi)
dizeyine ulasabildigini gostermektedir. Bu hasta grubuna literatlirde “super-responder” adi verilmektedir.

Amag: Bu calismada, biyolojik ajan tedavisi alan psoriasis hastalarinda super-responder durumunun sikliginin
degerlendirilmesi ve bu yanitile iliskili olabilecek klinik ve laboratuvar parametrelerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi’'nde en az 48 hafta biyolojik ajan tedavisi alan, 18 yas (st psoriasis hastalarini kapsamaktadir.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik slresi, psoriatik artrit varligi, baslangi¢c PASI skorlari, daha 6nce uygulanan
tedaviler, biyonaiflik durumu, mevcut biyolojik ajan tlr( ve tedavi siresi ile laboratuvar parametreleri dosya
incelemesi yoluyla elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 299 hasta calismaya dabhil edildi. Baslangi¢ PASI ortalamasi 13,3 (0,3-35,2) olarak saptandi.
Hastalarin %69,6’s1 biyonaifti. En sik kullanilan biyolojik ajan anti-IL17 olup, 148 hastada (%49,5) tercih edildi.
Tedavinin 4. haftasinda 228 hasta (%76,3) PASI100 yanitina ulasti ve PASI < 1 yaniti 48 hafta boyunca korundu.
Super-responder grubunda tedavi siiresi anlamli olarak daha uzundu (p < 0,05). Ixekizumab kullanan 44 hasta
(%19,3), super-responder olmayan grupta daha yiiksek oranda yer aldi (p < 0,05). Super-responder hastalarin
%73,7’si biyonaifti (p < 0,05). Ozel alan tutulumu super-responderlarda yaygindi (%61,4) ve en sik skalp tutulumu
gozlendi. Palmoplantar tutulum ise super-responder olmayan grupta daha sik saptandi (p < 0,001).Laboratuvar
parametrelerinde ise nétrofil (p=0,046), MPV (p=0,023) ve PLT/LYM orani (p=0,005) agisindan gruplar arasinda
anlamli farklihk bulundu. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, metabolik parametreler ve komorbiditeler yoniinden
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Psoriasis tedavisinde biyolojik ajanlar ile hastalarin blyik c¢ogunlugunda hizh ve kalc yanit
saglanabilmektedir. Super-responder olma durumu biyonaiflik, tedavi slresi ve tedavi tird ile iliskili bulunmustur.
Ayrica bazilaboratuvar parametreleri, tedaviyanitinidngérmede potansiyel biyobelirtecler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Referanslar: 1. Adisen E., Akyol M., Alper S., et al; 2021 Turkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu Tirkiye Psoriasis
Dernegi. https://www.psoriasisdernegi.org 2. Characterization and treatment outcomes of biologic therapy in
super-responders and biologic-refractory psoriasis patients: A single-center retrospective study in China Liu,
Yizhang et al. Journal of the American Academy of Dermatology, Volume 93, Issue 1, 46 — 54 3. Morariu SH,
Cotoi OS, Tiuca OM, et al; Blood-Count-Derived Inflammatory Markers as Predictors of Response to Biologics
and Small-Molecule Inhibitors in Psoriasis: A Multicenter Study. J Clin Med. 2024 Jul 9;13(14):3992. doi: 10.3390/
jcm13143992. PMID: 39064032; PMCID: PMC11277525. 4. Kim TR, Won Y, Kim Y, et al; Predictors of Psoriasis
Area and Severity Index 100 response in Korean patients with moderate-to-severe plaque psoriasis receiving
biologics. Eur J Dermatol. 2023 Oct 1;33(5):518-523. doi: 10.1684/ejd.2023.4555. PMID: 38297928. 5. Loft N,
Egeberg A, Rasmussen MK, et al; Prevalence and characterization of treatment-refractory psoriasis and super-
responders to biologic treatment: a nationwide study. JEur Acad Dermatol Venereol. 2022 Aug;36(8):1284-1291.
doi: 10.1111/jdv.18126. Epub 2022 Apr 12. PMID: 35366361.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Ajan, Psoriasis, Super-Responder
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S$S12-Psoriasisi ve eslik eden hipertansiyon, yiiksek viicut kitle indeksi veya
hiperglisemisi olan hastalarda bimekizumabin etkililigi: BE BRIGHT tan uzun dénem
bulgular

April Armstrong?, Steven R. Feldman?, Paolo Gisondi?, Denis Jullien®, Mona Stahle®, Susanne Wiegratz®, Nancy
Cross’, Sarah Kavanagh?, Ulrich Mrowietz®, Ozge Karaibrahimoglu®

1Kaliforniya Universitesi Los Angeles (UCLA), Los Angeles, CA, ABD

2Wake Forest Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji, Winston-Salem, NC, ABD

3Dermatoloji ve Veneroloji Béliimii, Tip Fakiiltesi, Verona Universitesi, Verona, italya

4Dermatoloji Béliimii, Hopital Edouard Herriot, Hospices Civils de Lyon, Lyon Universitesi, Lyon, Fransa

5Tip Fakiiltesi, Karolinska Enstitiisii, Solna, isveg

6UCB, Monheim am Rhein, Alimanya

7UCB, Morrisville, NC, ABD

8Psoriasis Merkezi, Dermatoloji Klinigi, Schleswig-Holstein Universitesi Tip Merkezi, Kiel Kampiisii, Almanya
9UCB PHARMA Tiirkiye, istanbul

Ozge Karaibrahimoglu / UCB PHARMA Tiirkiye, istanbul

Giris: Psoriasis hastalari genel popiilasyona gore daha yiiksek kardiyometabolik komorbidite oranlari sergiler; bu
alt gruplarda tedavi etkililiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.[1]

Amag: Psoriasis hastalarinda eslik eden hipertansiyon, yiiksek viicut kitle indeksi (VKi) veya hipergliseminin
bimekizumab (BKZ) tedavisine yanit Uzerindeki etkisini degerlendirmek.Psoriasisi ve eslik eden hipertansiyon,
yiiksek VKi veya hiperglisemisi olan hastalarda BKZ’ye yanitlarin 4 yila kadar uzun vadede korunup korunmadigini
degerlendirmek.

Yontem: Veriler, 52/56 haftalik faz 3 calismalardan birlestirilmistir: BE VIVID, BE SURE, BE READY ve bunlarin
acik etiketli uzatmasi (AEU) BE BRIGHT. [2-5] Hastalar, 16. Haftaya kadar 4 haftada bir (4H1), ardindan 4H1 veya
8H1 320 mg bimekizumab (BKZ) almistir; AEU 48. Haftasindan/bir sonraki vizitten itibaren timi 8H1 almistir.
PASI90/100 yanitlari, psoriasis ve eslik eden, objektif olarak él¢iilmis, baslangicta hipertansiyon (sistolik > 130
mmHg veya diyastolik > 85 mmHg), yiiksek viicut kitle indeksi (BKi > 30 kg/m2) veya hiperglisemi (2140 mg/dL;
>7.8 mmol/L) gorilen hastalarda degerlendirilmistirVeriler, modifiye yanit vermeyen impUtasyonu kullanilarak
AEU’da kesintisiz BKZ alan hastalar icin bildirilmektedir. Etkisizlik/tedavi ile iliskili advers olaylar nedeniyle tedaviyi
birakan hastalar yanit vermeyenler olarak kabul edilmistir; diger eksik veriler icin coklu impUttasyon kullaniimistir.

Bulgular: OLE'ye dahil edilen BKZ'ye randomize edilmis 771 hastanin baslangi¢cta 375'inde hipertansiyon,
344'tinde yiiksek VKi ve 62'sinde hiperglisemi mevcuttu.1. yilda (52. hafta), baslangicta hipertansiyon, yiiksek
VKi ve hiperglisemisi olan hastalarin sirasiyla %90.7/72.9; %89.0/ %74.7 ve %85.5/ %70.0'inde PASI 90/100
elde edilmistir.4. yilda (196/200. hafta), baslangicta hipertansiyon, yiiksek VKi ve hiperglisemisi olan hastalarin
sirasiyla %82.8/ %59.3, %82,5/ %60.7 ve %80.4/ % 56.9'unda PASI90/100 elde edilmistir.4. yilda, BKZ tedavisi
alan tiim hastalarda benzer sonuglar elde edilmistir; (PASI 90/100: %86.1/%64.7). Bu kriterlerin >2'sini karsilayan
hastalarin (N=231) %79.6's1 / %58.4'linde 4. yilda PASI90/100'e ulasiimistir.

Sonug: Psoriasis hastalarinda, baslangicta hipertansiyon, yiiksek VKi veya hiperglisemi olup olmadigina
bakilmaksizin, 4 yilhk BKZ tedauvisi ile yiksek ve kalici dizeyde tam/neredeyse tam deri temizlenmesi elde
edilmistir. Bu, eslik eden kardiyometabolik komorbiditeler baglaminda psoriasisin etkili bir sekilde yonetilebildigini
gostererek hastalara fayda saglamaktadir.

-32-



16-19 EKiM 2025
HILTON DALAMAN %@
S 1 DD Gig ‘Omo
N/ 2 -4-; -
DERMATOIMMUNOLOJI VE ALERJI GYD 25:;:.;\10'2:!!;!:&!:\IOLDJI VE ‘{M

&

AAD 2025 kongresinde sunulan posterin Turkge hali

Psoriasisi ve eslik eden hipertansiyon, yiiksek vicut kitle indeksi veya

hiperglisemisi alan hastalarda bimekizumabin etkililigi: BE BRIGHT tan uzun sireli
bulgular

Galigma Tosanmi aplange; Karaktenstikien

Yéntemler

Degerli bilimsel kurul hocalarim, Bu yil American Academy of Dermatology kongresinde sunulan bildirinin
Turkceye cevirilmis poster halini fotograf olarak iletmekteyim.

AAD 2025 kongresindeki abstractin tlirkgeye gevirilmis hali

Psoriasisi ve eslik eden hipertansiyon, yiiksek viicut kitle indeksi veya hiperglisemisi olan hastalarda
bimekizumabin etkililigi: BE BRIGHT’tan uzun dénem bulgular

April Armstrong,! Steven R. Feldman,? Paolo Gisondi,? Denis Jullien,* Mona Stahle,® Susanne Wiegratz,®
Nancy Cross,” Sarah Kavanagh,” Ulrich Mrowietz?, Ozge Karaibrahimoglu® (Yazar olmayan, posteri sunan

kisi)

IKaliforniya Universitesi Los Angeles (UCLA), Los Angeles, CA, ABD; *Wake Forest Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dermatoloji, Winston-Salem, NC, ABD; 3Dermatoloji ve Veneroloji Bélimu, Tip Fakiiltesi,
Verona Universitesi, Verona, ltalya; “Dermatoloji Béliimi, Hépital Edouard Herriot, Hospices Civils de
Lyon, Lyon Universitesi, Lyon, Fransa; *Tip Fakiiltesi, Karolinska Enstitiisii, Solna, [sve¢; 6UCB, Monheim
am Rhein, Almanya; "UCB, Morrisville, NC, ABD; éPsoriasis Merkezi, Dermatoloji Klinigi, Schleswig-
Holstein Universitesi Tip Merkezi, Kiel Kampiisii, Almanya; °UCB PHARMA Tiirkiye, Istanbul
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Kategori: Psoriasis ve Diger Papuloskuamoz Bozukluklar (PSO)
Amaglar

Amag 1: Psoriasis hastalarinda eslik eden hipertansiyon, yiiksek viicut kitle indeksi (VKi) veya
hipergliseminin bimekizumab (BKZ) tedavisine yanit Gzerindeki etkisini degerlendirmek.

Amag 2: Psoriasisi ve eslik eden hipertansiyon, yiiksek VKi veya hiperglisemisi olan hastalarda BKZ’ye
yanitlarin 4 yila kadar uzun vadede korunup korunmadigini degerlendirmek.

Giris:

Psoriasis hastalari genel poplilasyona gore daha yiksek kardiyometabolik komorbidite oranlari sergiler;
bu alt gruplarda tedavi etkililiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.[1]

Yontem:

Veriler, 52/56 haftalik faz 3 calismalardan birlestirilmistir: BE VIVID, BE SURE, BE READY ve bunlarin agik
etiketli uzatmasi (AEU) BE BRIGHT. [2-5] Hastalar, 16. Haftaya kadar 4 haftada bir (4H1), ardindan 4H1
veya 8H1 320 mg bimekizumab (BKZ) almistir; AEU 48. Haftasindan/bir sonraki vizitten itibaren timu
8H1 almistir.

PASI90/100 yanitlari, psoriasis ve eslik eden, objektif olarak 6l¢iilmis, baslangicta hipertansiyon (sistolik
>130 mmHg veya diyastolik >85 mmHg), yiiksek viicut kitle indeksi (BKi >30 kg/m?) veya hiperglisemi
(=140 mg/dL; >7.8 mmol/L) gorilen hastalarda degerlendirilmistir.

Veriler, modifiye yanit vermeyen imputasyonu kullanilarak AEU’da kesintisiz BKZ alan hastalar icin
bildirilmektedir. Etkisizlik/tedavi ile iliskili advers olaylar nedeniyle tedaviyi birakan hastalar yanit
vermeyenler olarak kabul edilmistir; diger eksik veriler icin ¢coklu impttasyon kullaniimistir.

Bulgu:

OLE’ye dahil edilen BKZ'ye randomize edilmis 771 hastanin baslangicta 375’inde hipertansiyon,
344’inde yiiksek VKi ve 62’sinde hiperglisemi mevcuttu.

1. yilda (52. hafta), baslangicta hipertansiyon, yiiksek VKi ve hiperglisemisi olan hastalarin sirasiyla
%90.7/72.9; %89.0/74.7 ve %85.5/70.0'inde PASI 90/100 elde edilmistir.

4. yilda (196/200. hafta), baslangicta hipertansiyon, yiiksek VKi ve hiperglisemisi olan hastalarin sirasiyla
%82.8/59.3, %82,5/60.7 ve %80.4/56.9’unda PASI90/100 elde edilmistir.

4. yilda, BKZ tedavisi alan tiim hastalarda benzer sonuglar elde edilmistir; (PASI 90/100: %86.1/64.7).
Bu kriterlerin >2’sini karsilayan hastalarin (N=231) %79.6s1/58.4’(inde 4. yilda PASI90/100’e ulasilmistir.

Sonuglar:

Psoriasis hastalarinda, baslangicta hipertansiyon, yiiksek VKi veya hiperglisemi olup olmadigina
bakilmaksizin, 4 yillik BKZ tedavisi ile yiiksek ve kalici diizeyde tam/neredeyse tam deri temizlenmesi
elde edilmistir. Bu, eslik eden kardiyometabolik komorbiditeler baglaminda psoriasisin etkili bir sekilde
yonetilebildigini gdstererek hastalara fayda saglamaktadir.
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Referanslar:

1. Qureshi AA et al. Arch Dermatol 2009;145:379-82; 2. Reich K et al. Lancet 2021;397:487-98
(NCT03370133); 3. Warren RB et al. N Engl J] Med 2021;385:130-41 (NCT03412747); 4. Gordon KB
et al. Lancet 2021;397:475-86 (NCT03410992); 5. Strober B et al. Br J Dermatol 2023;188:749-59
(NCT03598790).

Finansman:

Bu calismalar UCB tarafindan finanse edilmistir. Medikal yazim destegi Costello Medical tarafindan
saglanmistir.

Yazar Acgiklamalari:

AA AbbVie, Almirall, Arcutis, ASLAN, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, Dermavant, Dermira,
Eli Lilly and Company, EPI, Incyte, Janssen, LEO Pharma, Nimbus, Novartis, Ortho Dermatologics, Pfizer,
Regeneron, Sun Pharma, Sanofi ve UCB igin arastirmaci ve/veya bilimsel danisman olarak gérev yapmistir.

SRF AbbVie, Advance Medical, Almirall, Alvotech, Bristol Myers Squibb, Boehringer Ingelheim,
Caremark, Celgene, Eli Lilly and Company, Galderma, GSK/Stiefel, Informa, Janssen, LEO Pharma,
Menlo, Merck, Mylan, National Biological Corporation, National Psoriasis Foundation, Novan, Novartis,
Ortho Dermatologics, Qurient, Pfizer, Regeneron, Samsung, Sanofi, Sun Pharma, Suncare Research ve
UpToDate’den arastirma, konusma ve/veya danismanlik destegi almistir; Guidepoint Global, Gerson
Lehrman ve diger danismanlik kuruluslari aracihgiyla diger paydaslara danismanlik yapmaktadir; www.
DrScore.com’un kurucusu ve gogunluk hissedaridir, ayrica hastalarin tedaviye uyumunu artirmaya yénelik
calismalar yapan Causa Research adli sirketin kurucusu ve kismi sahibidir.

PG AbbVie, Abiogen, Almirall, Celgene, Eli Lilly and Company, Janssen, LEO Pharma, Merck, MSD, Novartis,
Otsuka, Pfizer, Pierre Fabre, Sanofi ve UCB igin danigman olarak gérev yapmistir.

DJ AbbVie, Almirall, Amgen, Biogen, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, Celgene, Fresenius
Kabi, Janssen-Cilag, LEO Pharma, Eli Lilly and Company, MSD, MEDAC, Novartis, Pfizer, Sanofi ve UCB
icin yonetim kurulu tyesi ve/veya danisman olarak gérev yapmis; AbbVie, Celgene, Janssen-Cilag, LEO
Pharma, Eli Lilly and Company, MEDAC, Novartis ve Pfizer’den konusmaci birolarinda gérev alma dahil
olmak Uzere egitim sunumlari gelistirme karsiliginda 6deme almis; AbbVie, Amgen, Biogen, Celgene,
Fresenius Kabi, Janssen-Cilag, LEO Pharma, Eli Lilly and Company, MSD, MEDAC, Novartis, Pfizer, Sanofi
ve UCB tarafindan seyahat/konaklama masraflari karsilanmis veya geri 6denmistir.

MS AbbVie, Celgene, Eli Lilly and Company, Janssen, LEO Pharma, Lipidor, Novartis, Pfizer ve UCB igin
danigsma kurullarina katilim karsiliginda ve verdigi konferanslar igin 6deme almistir.

SW ve NC, UCB’nin galisani ve hissedaridir.

SK Aclipse Therapeutics, Aliada Therapeutics, Allay Therapeutics, Cognition Therapeutics, Colorado
Prevention Center, Karuna Therapeutics, Kisbee Therapeutics, LB Pharma, Nesos, Novartis, Onward,
PharPoint Research, Summit Analytical, Tonix, Tornado Therapeutics, UCB, Whitsell Innovations,
Worldwide Clinical Trials ve Zosano igin danisman olarak gorev yapmistir.

UM AbbVie, Aditxt, Almirall, Amgen, Aristea, Biogen, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb,
Celgene, Dr. Reddy’s, Eli Lilly and Company, Formycon, Immunic, Janssen-Cilag, LEO Pharma, Merck,
Sharp & Dohme, MetrioPharm, Novartis, Phi-Stone, Sanofi-Aventis, UCB ve UNION therapeutics igin
danismanlik yapmis, klinik calisma arastirmacisi olarak gorev almis ve/veya bu sirketlerden 6deme ve/
veya hibe almistir.

OK: UCB Tiirkiye calisani posteri sunan yazar olmayan kisi.
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Degerli hocalarim, Bu yil American Academy of Dermatology kongresinde sunulan posterin tiirkceye ¢evirilmis
abstract halini paylasiyorum.

Referanslar: 1. Qureshi AA et al. Arch Dermatol 2009;145:379-82; 2. Reich K et al. Lancet 2021;397:487-98
(NCT03370133); 3. Warren RB et al. N Engl J Med 2021;385:130-41 (NCT03412747); 4. Gordon KB et al. Lancet
2021;397:475-86 (NCT03410992); 5. Strober B et al. Br J Dermatol 2023;188:749-59 (NCT03598790).

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Bimekizumab, Komorbidite
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$S13-Orta ila Siddetli Hidradenitis Suppurativada Bimekizumabin Hasta Alt Gruplarina
gore Etkililigi: Faz 3 Calismasi BE HEARD EXT’nin 2 Yillik Verileri

Beyza Kalender?, Christopher J. Sayed?, Christopher J. Sayed?, Martina L. Porter®, Georgios Kokolakis?,
Georgios Kokolakis®, Philippe Guillem®, Jacek C. Szepietowski®, Jacek C. Szepietowski’, Vincent Piguet?, Sayaka
Yamaguchi®, Bartosz Lukowski'®, Robert Rolleri!, Sarah Kavanagh'!, Antonio Martorell-Calatayud*?

1UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

2Department of Dermatology, University of North Carolina School of Medicine, Chapel Hill, NC, USA
3European Hidradenitis Suppurativa Foundation (EHSF), Dessau, Germany

4Beth Israel Deaconess Medical Center, Department of Dermatology, Harvard Medical School, Boston, MA,
USA

5Psoriasis Research and Treatment Center, Clinic of Dermatology, Venereology, and Allergology, Charité-
Universitéitsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitdt Berlin and Humboldt-Universitdt zu Berlin,
Berlin, Germany

6Department of Surgery, Clinique du Val d’Ouest, Lyon, France

7Faculty of Medicine, Wroclaw University of Science and Technology, Wroclaw, Poland

8Division of Dermatology, Department of Medicine, Women’s College Hospital, University of Toronto,
Toronto, Ontario, Canada

9Department of Dermatology, University of the Ryukyus, Graduate School of Medicine, Okinawa, Japan
10Vedim/UCB, Warsaw, Poland

11UCB, Morrisville, NC, USA

12Department of Dermatology, Hospital de Manises, Valencia, Spain

Beyza Kalender / UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Girig: Hidradenitis suppurativa hastaliginin 6zellikleri kisiden kisiye degisebilir ve tedaviye yaniti etkileyebilir, bu
da tutarli etkililik gbsteren yeni tedaviler gerektirir. Bimekizumab, IL-17A ve IL-17Fyi secici olarak inhibe eden
hiimanize bir IgG1 monoklonal antikorudur.
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BKZ HS Alt Grup Analizi

Orta ila siddetli hidradenitis suppurativada hasta alt gruplarina gére
bimekizumabin etkililigi: Faz 3 Calismasi BE HEARD EXT'te elde edilen
2 yiluk bulgular

12 Martina L Porter,*Georgias Kokolakis * Philippe Guillem* Jacek C. Sze pietowski & Vincent Piguet *
’ i i u 8

Amag
27! boyeencata ln giddel Mteadenite
ippurativa (HS) hastalanmin farkh alt
gruplannds bimekizumaten (BK) etk
S epean

Genel bilgiler
5 S

52, 0AD G0 ok Komgrwd | Onfarman, Tirkye | 1619 thim 228

Daha 6nce AAD 2025’de sunulmus olan bimekizumabin Hidradenitis Suppurativa endikasyonunda sunulmus
olan posterin Turkce versiyonudur.

Amag: Birlestiriimis BE HEARD 1&lIl faz 3 calismalarindan ve bunlarin acik etiketli uzatmasi BE HEARD EXT’den,
2 yilda orta-siddetli hidradenitis suppurativa hastalarinda farkh alt gruplardaki bimekizumabin etkililigini ve
HiSCR50/75 yanitlarini; yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve Hurley Evresine gore degerlendirmek.

Yontem: Veriler, BEHEARD I&Il calismalarindan ve bunlarin acik etiketli uzatmasi BE HEARD EXT’den birlestirilmistir.
48 haftalik BE HEARD I&lIl gcalismalarini tamamlayan hastalar, BE HEARD EXT ¢alismasina kaydedilebilmis ve 2%90
HS Klinik Yaniti (HiISCR90) temelinde 2H1 veya 4H1 BKZ alabilmislerdir.48. ve 96. haftalarda hasta alt gruplarinda
>%50/%75 HiSCR (HiSCR50/75) elde eden hasta oranlari bildirilmistir. Alt gruplar su sekilde tanimlanmistir: yas
( < 35/235 yas [medyan]), cinsiyet, hastalik stresi ( < 5.02/>5.02 yil [medyan]) ve Hurley Evresi (lI/1Il) Veriler, BE
HEARD I&II'de baslangictan itibaren BKZ'ye randomize edilmis ve BE HEARD EXT’ye giren hastalar (g6zlenen vaka-
OC) icin bildiriimektedir (BKZ Toplam).

Bulgular: BE HEARD I&II'yi tamamlayan 657 hasta BE HEARD EXT’ye girmis; 556’si baslangictan itibaren BKZ
almistir.48. haftada alt gruplarda, BKZ Toplam hastalarinin yiiksek bir orani HiSCR50/75’e ulasmistir: < 35 yas

-38-




aﬁ& ——
16-19 EKiM 2025 ‘
HILTON DALAMAN %@ =
1D G ‘ﬁkulu
\ 7/ 45 -4-,
DERMATOIMMUNOLOJI VE ALERJ GYD 252;}??;’:.’22?’““" ve {

.
&

(%80.5/%65.2) ve =35 yas (%79.2/%63.0); erkek (%80.5/%63.4) ve kadin (%79.3/%64.5); hastalik stresi < 5.02 yil
(%83.2/%66.3) ve 25.02 yil (%76.4/%61.6); Hurley Evresi Il (%83.5/%69.6) ve Hurley Evresi Ill (%75.5/%57.3).96.
haftada, HiSCR50/75 yanit oranlari alt gruplar arasinda artis gostermis veya korunmustur: < 35 yas (%87.7/%78.3)
ve 235 yas (%83.3/%76.1); erkek (%87.8/%78.4) ve kadin (%83.3/%76.0); hastalik sresi < 5.02 yil (%86.3/%78.1)
ve 25.02 yil (%84.5/%76.1); Hurley Evresi Il (%88.5/%83.5) ve Hurley Evresi lll (%81.8/%69.5).

Sonug: BKZ ile tedavi edilen hastalar, HiSCR sonuglarinda 2 yil boyunca sirdirilebilir iyilesmelerle tim alt
gruplarda etkililik gostermistir. Bu bulgular, BKZ'nin HS igin tutarli ve etkili bir tedavi secenegi olarak degerini
vurgulamaktadir.

Referanslar: 1. Schrader AMR et al. ] Am Acad Dermatol 2014;71:460-7; 2. Adams R et al. Front Immunol
2020;11:1894; 3. Kimball AB et al. Lancet 2024;403:2504—-19 (NCT04242446, NCT04242498); 4. BE HEARD
EXT:www.clinicaltrials.gov/study/NCT04901195.

Anahtar Kelimeler: Hiscr50/75, Bimekizumab, Stirdurdlebilirlik

-390 -



e 57 @ T_]
// @ ]/'?@ 6 ﬁm o SAmGERME%?’@

DERMATOIMMUNOLOJI VE ALERJI DERMATOIMMUNOLOJi VE lf
1 ALER)i DERNEGI

o~ ol
&

SS14-inmeli Hastalarda Deri Bulgulari
Nihal Sari’, Zerrin Kasap?, Benay Keles?, Isil Deniz Oguz', Sevgi Kulakli, ilker Fatih Sari?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Giresun

Nihal Sari / Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: inme, cesitli damarsal lezyonlara bagli beyin fonksiyonlarinin bozulmasiyla gelisen fokal nérolojik defisittir(1).
Hastalarin inme kaynakli sekellerine bagli hijyen eksiklikleri, pozisyonlama ve deri bakiminin gerektigi sekilde
yapilamamasinin dermatolojik sorunlara neden olabilecegi disliniilmektedir.Bu agidan bakildiginda, hastalarin
dermatolojik sorunlar agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve cilt bltinliginin korunmasi i¢in koruyucu
onlemlerin uygulanmasi 6nerilmektedir(2).

Amag: Calismamizda inmeli hastalarda cilt bulgularinin sikhgini saptamak ve hastalikla iligkili parametreler ve
fonksiyonellikle iliskisini degerlendirilmeyi amacladik.

Yontem: Bu kesitsel calisma, Subat—Agustos 2025 tarihleri arasinda Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirildi. Calismaya, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine basvuran ve katilmayi kabul eden 18 yas tzeri,
en az 3 aydir inme tanisi olan ardisik hastalar dahil edildi. Tim hastalara dermatolog tarafindan dermatolojik
muayene yapildi ve bulgular kaydedildi. Ayrica fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan néromuskuloskeletal
degerlendirme yapilarak hastalarin fonksiyonel ve klinik durumu Brunnstrom evrelemesi, Fonksiyonel Ambulasyon
Siniflamasi(FAS), Barthel indeksi ve Mini Mental Test ile degerlendirildi(3,4,5,6).

Bulgular: Calismamiza 62’si kadin (%59,6), 42'si erkek (%40,4) olmak Uzere toplam 104 inmeli hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. inmeli hastalarda en sik saptanan cilt
bulgulari sirasiyla kserozis(%76,9, n=80), deri enfeksiyonlari (%73,1,n=76), tirnak degisiklikleri(%71,2,n=74), sag
degisiklikleri(%51,9, n=54), primer dermatozlar(%46,2, n=48) ve pruritus(%42,3, n=44) idi (Sekil 1).Deri
enfeksiyonlari 76(%73,1) hastada saptanmis iken, en yaygin gorilen mikrobiyal enfeksiyon fungal
enfeksiyonlardan tinea pedis (%58,7, n=61) ve tinea unguinum (%50, n=52) idi. Fungal enfeksiyonu olmayan
hastalarla karsilastirildiginda, fungal enfeksiyonu olanlarin FAS skorlari daha dustkti (2,26 + 1,68 vs. 2,97 +
1,64; p=0,042) ve inme olay siiresi daha kisa(median 11 ay vs. 36 ay; p=0,034) saptandi. Fungal enfeksiyonu olan
hastalar arasinda, 6zellikle de onikomikozu olanlarda FAS, Barthel indeksi ve Mini Mental Test skorlarinin
onikomikozu olmayan hastalara gére anlamli derecede disiik oldugu bulundu (timi p < 0,05).

Sekil 1. inmeli hastalarda deri bulgularinin dagilimi

&0
76 74
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2 48
3 40 33
2 30 25 23
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A o & & 3 > 3 » Ny &
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin 42 (40,4%)
Erkek 62 (59,6%)
Yas (yil) 65,13+£13,81
Etyoloji
iskemik 90 (86,5%)
Hemorajik 14(13,5%)
Hemipleji Yon
Sag 53 (51,0%)
Sol 48 (46,2%)
iki yon 3 (2,9%)
Brunstroom
Kol 3,78+1,68
El 3,74+1,67
Alt ekstremite 3,99+1,46
FAS 2,5+1,69
FAS
0 22 (21,2%)
1 9 (8,7%)
2 17 (16,3%)
3 17 (16,3 %)
4 29 (27,9%)
5 10 (9,6%)
Barthel ADL indeksi 57,34431,56
Mini Mental test 19,57+8,92

FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Olgegi, Barthel ADL indeksi: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Sonug: inmeli hastalarda en sik gézlenen baslica deri bulgulari olarak sirasiyla deri kurulugu, deri enfeksiyonlari
ve tirnak degisikliklerinin oldugu sonucuna varilmistir. inmeli hastalarda sik karsilabilecek sorunlara yénelik
deri ve deri eklerine yonelik bakimin ve hijyen protokollerinin rehabilitasyon silrecine entegre edilmesi fayda
saglayacaktir. Bulgularimiz, fonksiyonellik ve bagimsizlik kaybiyla iliskili olabilecek deri sorunlarinin édnceden
tahmin edilip 6nlenmesi konusunda multidisipliner bir yaklasim gerekliligini vurgulamaktadir.

Referanslar: 1. Shahid J, Kashif A, Shahid MK. A Comprehensive Review of Physical Therapy Interventions for
Stroke Rehabilitation: Impairment-Based Approaches and Functional Goals. Brain Sci. 2023;13(5):717.2. Mead
GE, Sposato LA, Sampaio Silva G, et al. A systematic review and synthesis of global stroke guidelines on behalf
of the World Stroke Organization. Int J Stroke. 2023;18(5):499-531. 3. Brunnstrom S. Motor testing procedures
in hemiplegia: based on sequential recovery stages. Phys Ther. 1966;46(4):357-375.4. Holden MK, Gill KM,
Magliozzi MR. Gait assessment for neurologically impaired patients. Standards for outcome assessment. Phys
Ther. 1986;66(10):1530-1539.5. Yavuzer MG, Sildir N, Kiglkdeveci A, Elhan A. Tiirkiye’de nororehabilitasyon
hastalarinin degerlendirilmesinde fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi ve Modifiye Barthel indeksi’nin yeri. Romatoloji
ve Tibbi Rehabilitasyon Dergisi. 2000;11(1):26-31.6. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental state”. A
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975;12(3):189-198.

Anahtar Kelimeler: Stroke, Skin diseases, Fungal infections
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S$S15-Geriatrik Pruritus’un Profili: Tek Merkez Deneyimli

Berkay Temel', Evren Atesci', Giilay Keyik!, Burcu Beksag!, Murat Orhan Oztas!, Ahmet Burhan Aksakal?, Nilsel
ilter!, Esra Adisen®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali,Ankara
Evren Atesci / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kasinti (pruritus), cesitli deri hastaliklarinda goriilen yaygin bir semptomdur. Kasinti; sistemik, norolojik ve
psikiyatrik bozukluklar gibi ekstrakutanoz hastaliklarin belirgin bir 6zelligi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Akut
pruritus, alti haftadan kisa stiren pruritus olarak tanimlanirken kronik pruritus terimi ise alti haftadan daha uzun
siren semptomlari ifade etmektedir.

Amag: Bu calismada, 65 yas Usti kasinti semptomu olan hastalarda; demografik 6zelliklerinin, komorbiditelerinin,
etiyolojilerinin, tedavide kullanilan ajanlarin ve tedaviye yanit oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2016 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda dermatoloji polikliniklerine kasinti sikayetiyle basvuran 65
yas ve Ustl hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Elde edilen retrospektif verilere dayali olarak
ayrintili bir istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Toplamda 3566 hasta calismaya dahil edildi. Geriatrik hastalarda en sik gorilen komorbidite
hipertansiyondu(%50,8). Hastalarin %9,7'sinde malignite 0ykisi mevcuttu. Bu hastalarda en sik gériilen malignite
%20,1 ile meme kanseriydi. Hastalarda kasinti en sik govde (%51,9) ve alt ekstremitede (%51,5) gorilirken en
az palmoplantar bolgede (%10,9) gorilda. En sik gorilen etiyoloji %49,3 ile inflamatuar deri hastaliklari oldu.
Hastalarinin %92'sinde altta yatan bir neden mevcut iken hastalarin %8'inde bir neden bulunamadi. Charlson
Komorbidite indeksi; idiyopatik kasintisi olan grupta 4,66; sekonder kasintisi olan grupta ise 4,06’yd1 (p < 0,001).

Sonug: Kasinti, yaslilarda en sik gorilen dermatolojik semptomlardan biridir. Kasintinin sebebi idiyopatik
olabilecegi gibi sistemik bir hastaligin belirtisi de olabilmektedir. Bu retrospektif ¢alismayla geriatrik populasyon
hastalarinda kasintinin nedenleri, kasintinin sireleri, lokalizasyonlari, tedavi secenekleri ve hastalarin bu tedaviye
verdigi yanitlari incelemeyi amagladik.

Referanslar: 1)Etiological and Clinical Evaluation of Elderly Patients with Pruritus: A RetrospectiveCross-sectional
Analysis of 700 Patient

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Pruritus
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S$S16-Piyoderma Gangrenosumda IVIG Tedavisi

Vesile Ayca Calis', Eda Oksiim Solak?, Salih Levent Cinar!, Demet Kartal®, Murat Borlu®

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.D, Kayseri
Vesile Ayca Calis / Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari A.D, Kayseri

Giris: Piyoderma gangrenosum (PG), diislik yasam kalitesi ve mortalite riski tasiyan noétrofilik dermatozdur(1).
Siddetli PG’de tedavisinde sistemik kortikosteroidler, siklosporin birinci basamaktir(3,4,5). Direngli PG’de ise
biyolojikler, immunsupresanlar, IVIG gibi ajanlar dnerilir(2,4 ). Direngli PG'nin IVIG ile tedavisini belgeleyen vaka
serilerinin sistematik bir incelemesinde, %53 tam yanit, %88 tam veya kismi yanit bulunmustur(3).

Amag: PG tanisi alan 6 hastada IVIG tedavi yanitinin degerlendirilmesi

Yontem: Calismaya 2024—-2025 yillari arasinda tarafimiza basvuran ve standart immiinsupresif tedavilere direngli
PG tanisi dogrulanan 6 hasta dahil edildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi slresince lezyon boyutu, derinligi ve
yeni lezyon gelisimi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Oncesinde gesitli dozlarda azatioprin, sistemik steroid, siklosporin, dapson kullanan ancak lser derinligi
artan, yeni yara cikisi olan veya tansiyon ylksekligi gibi yan etkiler nedeniyle tedaviye devam edemeyen yaslari
42-69 arasinda degisen alti hastaya aylik IVIG tedavisi planlandi. Uygulanan 3-6 doz sonrasi hastalarda ulser
derinligi ve gcapindaki gerileme, bir hastada Ulserde skarla tam iyilesme gozlendi.

PG'de IVIG Tedavisi Sonrasi Klinik lyilesme

N
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Sonug: PG olarak takip ettigimiz ve diger tedavilere yanitsiz hastalarda IVIG'den belirgin fayda gérmekteyiz.
Direngli PG’de IVIG, tedavi se¢ciminde mutlaka akilda tutulmali.

Referanslar: 1-Gerard AJ, Feldman SR, Strowd L. Piyoderma gangrenosum ve hidradenitis suppurativa hastalarinin
yasam kalitesi. J Cutan Med Surg . 2015;19:391-396.2-Alavi A, French LE, Davis MD ve digerleri. Piyoderma
gangrenosum: patofizyoloji, tani ve tedavi konusunda bir glincelleme. Am J Clin Dermatol . 2017;18:355—
372.3-Song H, Lahood N, Mostaghimi A. Refrakter piyoderma gangrenozum icin ek tedavi olarak intravenoz
immunoglobulin: vakalarin ve vaka serilerinin sistematik incelemesi. Br J Dermatol 2018; 178:363.4-Ormerod
AD, Thomas KS, Craig FE ve digerleri. Piyoderma gangrenozum icin en sik kullanilan iki tedavinin karsilastirilmasi:
STOP GAP randomize kontrollii denemesinin sonugclari. BMJ . 2015;350:1-8.5-Partridge ACR, Bai JW, Rosen CF ve
digerleri. Piyoderma gangrenozum igin sistemik tedavilerin etkinligi: gbzlemsel ¢alismalar ve klinik denemelerin
sistematik bir incelemesi. Br J Dermatol . 2018;179:290-295.

Anahtar Kelimeler: IVIG, Piyoderma Gangrenosum
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$S17-Omalizumab Tedavisi Kronik Urtiker Hastalarinda Demodikoz Riskini Arttirir Mi? :
Antihistaminikler ile Karsilastirmali Calisma

Alp Eren Koroglu?, Ceyda Tetik Aydodgdu?, Suzan Demir Pektas!, Emine Tugba Alatas!

1Mugla Sitki Kogman Universitesi EGitim Ve Arastirma Hastanesi
Alp Eren Kéroglu / Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Demodex pilosebase Unitenin konakgl parazitidir ve rosacea hastali§inin patogenezinden sorumlu
tutulmaktadir. Parazitik enfestasyonlarin immin yanitinda immuinoglobulin E (IgE) antikoru ve eozinofiller
rol oynamaktadir. Omalizumab, antihistaminiklere direncli kronik idiyopatik Urtiker icin endike olan bir anti-
IgE monoklonal antikorudur ve dolasimdaki serbest IgE’ye baglanarak ylksek affiniteli IgE reseptorlerinin
downreglilasyonuna yol acar. Ig-E degisikligine bagli bazi helmintik paraziter enfestasyonlar ile iliskilendirilmis
olsa da omalizumab tedavisinin demodeks parazitine olan etkisi bilinmemektedir. (1)

Amag: Kronik idiyopatik Grtiker hastalarinda omalizumab tedavisinin demodex yogunlugu Uzerindeki etkisini
antihistaminik tedavi ile karsilastirmali olarak degerlendirmektedir.

Yontem: Calismamizda antihistaminige direngli kronik idiyopatik trtiker hastalarinda omalizumab tedavisi 6ncesi
ve 1 aylik tedavi sonrasi selofan bant yontemi ile demodeks sayisi tespit edilmis ve antihistaminik tedavi alan
kontrol grubu ile istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda omalizumab tedavisi alan hastalarla, antihistaminik tedavi alan hastalar arasinda
demodeks sayisi, Ig-E dlizeyi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda hem antihistaminik hem
de omalizumab tedavisi sonucunda demodeks sayisinda anlamli bir artis tespit edilmistir (p < 0,05). Grup ici etki
blyuklikleri incelendiginde antihistaminik tedavi alan grupta demodeks degisiminin omalizumab grubuna gore
anlamli oranda fazla oldugu gorulmustir.

Sonug: Sonug olarak omalizumab tedavisi demodikoz olusumu icin ek bir risk faktorl olabilir. Bulgularin
antihistaminiklerin antikolinerjik etkileri de goz 6niine alinarak genis hasta gruplarinda alt analizleri iceren yeni
calismalarda incelenmesi 6nerilir.

Referanslar: 1)Park, S., Oh, Y., Chu, H., & Park, C. O. (2023). Development of Demodicosis after Omalizumab
Injection. Annals of Dermatology, 35(Suppl 1), $S182.

Anahtar Kelimeler: Demodex ; Omalizumab ; Urtiker
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S$S18-Psoriasis Hastalarinda Apremilastin Psikiyatrik Giivenlik Profili: Depresyon ve
Anksiyete Skorlarinin Olgek Temelli Degerlendirilmesi

Ece Gokyayla', Cagri Ogiit?, Ece Erbagci®, Simge Unal?, Sema Kog Yildirim?3, Neslihan Demirel Ogiit?

1Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,Usak
2Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,Usak
3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,Usak

Ece Gokyayla / Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Giris: Apremilast, psoriasis ve psoriatik artrit tedavisinde endike oral bir fosfodiesteraz-4 inhibitoridar (1). Klinik
¢alismalarda apremilast kullanimi ile iliskilendirilmis depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik yan etkiler rapor
edilmistir (2,3). Ancak, bu yan etkilerin sikhgi ve klinik Gnemi konusunda veriler sinirh ve celiskilidir (4,5).

Amag: Bu calismada, apremilast kullanan psoriasis hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi depresyon ve anksiyete
diizeylerindeki degisimi degerlendirmek ve psikiyatrik advers olay sikligini belirlemek amacglanmistir.

Yontem: Psoriasis tanisiyla apremilast tedavisi planlanmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Psikiyatrik degerlendirme Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Durumluk=Sirekli
Anksiyete Envanteri (STAI-l ve -ll) ve Semptom Degerlendirme Olgegi (SA-45) kullanilarak yapilmistir. Tedaviye
engel olusturabilecek psikiyatrik hastaligi bulunan ya da psikiyatrik degerlendirme 6lgeklerinde baslangig puanlari
ilgili 6lgek icin sinir degerin Gizerinde oldugundan apremilast tedavisi baslatiimayan hastalar; ek olarak baslangicta
psikiyatrik degerlendirme 6lcek verisi bulunmayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Olgek skorlarindaki degisim,
eslestirilmis analiz yapilarak degerlendirilmistir. Olgek skorlari baslangicta sinir degerin altinda olup takipte sinir
degerin lizerine gikan hastalar yeni gelisen kotlilesme olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 46 hasta dosyasi incelenmistir. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra
analize 17 hasta dahil edilmistir. BDO skorlarinda 3. ayda (+2,1 puan) ve 6. ayda (+7,2 puan) artis egilimi
saptanmistir, ancak eslestirilmis karsilastirmalarda istatistiksel anlamliliga ulasilmamistir. Sinir deger analizi, 3.
ayda baslangicta sinir alt olan 12 olgunun 4’tinde (%33,3) ve 6. ayda sinir alti olan 3 olgunun tamaminda (%100)
yeni gelisen kotilesme oldugunu gdstermistir. Anksiyete dlceklerinde (BAO, STAI-I, STAI-II) ve SA-45’te degisimler
klinik olarak distk dizeyde kalmis, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis ve yeni gelisen kotilesme
izlenmemistir.

Sonug: Bu bulgular, apremilast tedavisi sirasinda depresif semptomlarin diizenli ve sistematik izlenmesinin
onemine isaret etmektedir. Bununla birlikte, 6. ayda eslesmis 6rneklem blykliglnin disik olmasi ve calismanin
retrospektif tasarimi nedeniyle sonuclarin genellenebilirligi sinirhdir. Bulgular hipotez olusturucu nitelikte olup,
daha genis 6rneklemli, prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Referanslar: 1.Kundakgi N. Apremilast. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2022;56(50):70-74. doi:10.4274/
turkderm.galenos.2022.903592 Vasilakis-Scaramozza C, Persson R, Hagberg KW, Jick S. The risk of treated
anxiety and treated depression among patients with psoriasis and psoriatic arthritis treated with apremilast
compared to biologics, DMARDs and corticosteroids: a cohort study in the United States MarketScan database.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Aug;34(8):1755-1763. doi: 10.1111/jdv.16231. Epub 2020 Feb 28. PMID:
31981426.3.Mease PJ, Hatemi G, Paris M, Cheng S, Maes P, Zhang W, Shi R, Flower A, Picard H, Stein Gold L.
Apremilast Long-Term Safety Up to 5 Years from 15 Pooled Randomized, Placebo-Controlled Studies of Psoriasis,
Psoriatic Arthritis, and Behget's Syndrome. Am J Clin Dermatol. 2023 Sep;24(5):809-820. doi: 10.1007/s40257-
023-00783-7. Epub 2023 Jun 14. PMID: 37316690; PMCID: PMC10266699.4.Crowley J, Thagi D, Joly P, Peris K, Papp
KA, Goncalves J, Day RM, Chen R, Shah K, Ferrdndiz C, Cather JC. Long-term safety and tolerability of apremilast
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in patients with psoriasis: Pooled safety analysis for 2156 weeks from 2 phase 3, randomized, controlled trials
(ESTEEM 1 and 2). J Am Acad Dermatol. 2017 Aug;77(2):310-317.e1l. doi: 10.1016/j.jaad.2017.01.052. Epub 2017
Apr 14. PMID: 28416342.5.Ren L, Zhao K, Wang B, Xiao S, Liu J, Tu C. Safety assessment of apremilast: real-
world adverse event analysis from the FAERS database. Arch Dermatol Res. 2025 Apr 7;317(1):684. doi: 10.1007/
s00403-025-04193-z. PMID: 40195166.

Anahtar Kelimeler: Apremilast, Psoriasis, Depresyon
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$S19-Akneiform ilag Eriipsiyonlari: Ugiincii Basamak Bir Saglik Merkezinin Verileri
Mehmet Gulengil®, Elif Cagla Aydin?, Yusuf Can Edek?, Esra Adisen?
1Gazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
Elif Cagla Aydin / Gazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Akneiform ilag eriipsiyonlari (AIE), sistemik kortikosteroidler, antiepileptikler, kemoterapétikler ve biyolojik
ajanlar gibi c¢esitli farmakolojik ajanlar ile tetiklenebilen papulopistiler lezyonlarla karakterize kutan6z advers
reaksiyonlardir.

Amag: Bu calismada, klinigimizde AIE ile takip edilen hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda 2021-2024 yillari arasinda AIE tanisi alan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya %62,5’i erkek, %37,5’i kadin, toplam 80 hasta dahil edildi. Ortalama yas 40,93+16,73 yil (14
- 91) idi. Erkek hastalarda lezyonlar daha siddetliydi (p=0,001). Semptomlarin baslangicindan taniya kadar gecen
slre ortalama 6,89+13,19 haftaydi. Etiyolojide en sik sorumlu tutulan ilaglar sirasiyla EGFR inhibitorleri (%26,25),
sistemik kortikosteroidler (%21,25) ve konvansiyonel kemoterapétikler (%10) olarak kaydedildi. ilag gruplari ile
AIE siddetli ve sikdyetlerin siiresi arasinda anlamli fark gézlenmedi; EGFR inhibitérii iliskili lezyonlar daha uzun
sureliydi. Hastalarin %63,75’i Grade 1, %28,75’i Grade 2 ve %7,5’i Grade 3 olarak kaydedildi. Grade 3 hastalarin
%83,3’inde malignite eslik etmesi dikkat ¢ekti.Laboratuvar parametrelerinden LDH, albliimin, kreatinin ve WBC
degerlendirildi, AIE siddeti ile korelasyon saptanmadi. Hastalarin %62,5’ine sadece topikal tedaviler, %5’ine
sadece sistemik tedaviler ve %32,5’ine her ikisi birlikte verildi.

Sonug: Calismamizda, erkeklerde AiE’nin daha siddetli seyretmesi literatiir verileriyle uyumludur. Bu durum
hormonal faktérler ve sebase bez aktivitesiyle iliskili olabilir. EGFR inhibitérleriiliskili AIE'nin daha uzun seyretmesi,
EGFR inhibitorlerinin epidermal rejenerasyonu bozarak kalici lezyonlarla seyrettigine dair verileri destekler.
Sorumlu ilag, altta yatan hastalik, malignite/metastaz varliginin ve laboratuvar parametrelerinin AIE siddeti
tizerinde anlamli etkisi olmamasi, kanser progresyonunun ve sistemik inflamatuvar belirteclerin AIE siddetini
dogrudan etkilemedigini diisiindiirmektedir. AIE siddeti ile tedavi modaliteleri arasinda anlamli iliski gdzlenmemis
olmasi klinisyenler arasinda AiE’ye yaklasimda farkliliklar oldugunu vurgulamaktadir. AiE etiyopatogenezinin daha
iyi anlasiimasi ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilebilmesi icin genis capli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Referanslar: 1)Nikolaou V, Voudouri D, Tsironis G, Charpidou A, Stamoulis G, Triantafyllopoulou I, Panoutsopoulou
[, Xidakis E, Bamias A, Samantas E, Aravantinos G, Gogas H, Rigopoulos D, Syrigos K, Stratigos A. Cutaneous toxicities
of antineoplastic agents: data from a large cohort of Greek patients. Support Care Cancer. 2019 Dec;27(12):4535-
4542. doi: 10.1007/s00520-019-04751-y. Epub 2019 Mar 27. PMID: 30919155.2)Boull CL, Gardeen S, Abdali T, Li
E, Potts J, Rubin N, Carlberg VM, Gupta D, Hunt R, Luu M, Maguiness SM, Moertel CL, Song H, Vivar KL, Coughlin
C, Huang JT, Lara-Corrales |. Cutaneous reactions in children treated with MEK inhibitors, BRAF inhibitors, or
combination therapy: A multicenter study. J] Am Acad Dermatol. 2021 Jun;84(6):1554-1561. doi: 10.1016/].
jaad.2020.07.044. Epub 2020 Jul 17. PMID: 32682884.3)Gisondi P, Geat D, Mattiucci A, Lombardo F, Santo A,
Girolomoni G. Incidence of Adverse Cutaneous Reactions to Epidermal Growth Factor Receptor Inhibitors in
Patients with Non-Small-Cell Lung Cancer. Dermatology. 2021;237(6):929-933. doi: 10.1159/000513233. Epub
2021 Jan 28. PMID: 33508823.4)Welborn M, Kubicki SL, Garg N, Patel AB. Twelve cases of acneiform eruptions
while on anti-CTLA4 therapy. Support Care Cancer. 2020 Jun;28(6):2499-2502. doi: 10.1007/s00520-020-05381-
5. Epub 2020 Mar 9. PMID: 32147760.5)Yuan C, Wang B. Acneiform eruption induced by molecularly targeted
agents in antineoplastic therapy: A review. ] Cosmet Dermatol. 2023 Aug;22(8):2150-2157. doi:10.1111/
jocd.15704. Epub 2023 Mar 16. PMID: 36924348.

Anahtar Kelimeler: Akneiform, ilag, Eriipsiyon
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EP1-Sekonder Sifilizin Klinik Cesitliligi: U¢ Olgu Sunumu
Gultaj Asadova!, Melisa Ozay?, Sera Nur Yiicesoy Temiz!, Ozlem Su Kiigiik®
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,istanbul
Gultaj Asadova / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Giris: Sekonder sifiliz, Treponema pallidum enfeksiyonunun sistemik yayillim evresi olup, genis spektrumda
kutanoz ve mukozal lezyonlarla karakterizedir. Bu evre, hastaligin en bulastirict dénemi olmasinin yani sira,
dermatolojik olarak farkli morfolojilerle taklit¢i roll Ustlenir. Tanida treponemal ve non-treponemal testlerin
birlikte degerlendirilmesi esastir; ancak klinik-serolojik uyumsuzluklar sik¢a karsilasilan bir durumdur ve yanlis
negatiflikler tani siirecini zorlastirabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, klinik ve serolojik acidan degisken 6zellikler gbsteren (i¢ farkl sekonder sifiliz vakasini
paylasarak, tani ve tedavi stirecindeki zorluklari vurgulamayi amacgladik.

Yontem: Poliklinigimize basvuran (¢ kadin hasta ayrintili anamnez, dermatolojik muayene ve serolojik testlerle
degerlendirildi. Tani sonrasi ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda tedavi planlandi ve takip programi
olusturuldu.

Bulgular: Olgu 1:Elli tGi¢ yasinda kadin hastada el, ayak ve genital bolgede Ulseratif ve plak benzeri lezyonlar izlendi.
TPHA ve VDRL pozitif, 1/32 titre saptandi. Sekonder sifiliz tanisi konularak benzatin penisilin G 2.400.000 IU,
tek doz uygulandi.Olgu 2:Kirk sekiz yasinda kadin hastada oral erozyonlar, yaygin makilopapiler dokintiler ve
palmar papuller mevcuttu. TPHA pozitif, VDRL negatif bulundu. Klinik-serolojik uyumsuzluk nedeniyle rastlantisal
yetersiz tedavi olasiligl diistintldi. Dilie VDRL titrasyonu ve ek testler planlandi, yiksek klinik stipheyle tedavi
baslandi.Olgu 3:Yirmi bes yasinda kadin hasta Ug yildir devam eden dokinti ve oral plaklarla basvurdu. Sert
damakta andler lezyonlar, palmar bélgelerde eritemli plaklar gorildi. TPHA ve VDRL pozitifti, ancak titrasyon
negatif raporlandi. Hastaya benzatin penisilin G standart protokolde baslandi.

Olgu
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Sonug: Bu Ug olgu, sekonder sifilizin hem klasik hem de atipik kutandz-mukozal bulgularla seyredebildigini
ve serolojik testlerde uyumsuzluklar gériilebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle Olgu 2 ve Olgu 3, prozon
fenomeni, disik titreli vakalar veya laboratuvar varyasyonlari gibi tanisal giglikleri géstermektedir. Sifiliz
tanisinda klinik ve serolojik bulgularin bitiincil degerlendirilmesi, ileri dogrulama testleri ve diizenli takip kritik
Onem tasir. Tedavide benzatin penisilin G halen altin standarttir ve uygun doz-siklikta uygulandiginda yiiksek
basari orani saglar. Erken tani ve dogru tedavi sadece bireysel prognoz agisindan degil, toplum saghgi ve bulagin
Onlenmesi agisindan da yasamsal 6neme sahiptir.

Referanslar: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). P&S Syphilis - STI Treatment Guidelines. 2024.
Erisim: cdc.gov/std/treatment-guidelines/p-and-s-syphilis.hntmlWorld Health Organization (WHO). WHO
Guidelines for the Treatment of Treponema pallidum (Syphilis). 2024. Erisim: who.int/publications-detail-
redirect/who-guidelines-for-the-treatment-of-treponema-pallidum-%28syphilis%29Workowski KA, Bolan GA;
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015.
MMWR Recomm Rep. 2015;64(RR-03):1-137. do0i:10.15585/mmwr.rr6403al

Anahtar Kelimeler: Sekonder sifiliz, Serolojik testler, Mukokutanoz lezyonlar
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EP2-Gobek Altinda Gelisen lyi Diferansiye Anjiyosarkom: Olgu Sunumu

Didem Dizman?, Arzu Dilsat Cicek’, Esra Nur Topbas!, Cliyan Demirkesen?, Ozlem Su Kiigiik*

1Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Zithrevi Hastaliklar,istanbul

2Acibadem Meh Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dali,istanbul

DIDEM DiZMAN / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Giris: Anjiyosarkom (AS), endotel hiicrelerinden kdken alan nadir fakat agresif malign vaskiler tiimordir ve tim
yumusak doku sarkomlarinin %1-2'sini olusturur. En sik bas-boyun bélgesinde gorilirken, gévde ve karin duvari
yerlesimi oldukga nadirdir.Klinik olarak lividi plaklar, ekimoz benzeri lezyonlar ile seyredebilir ve baska vaskiler
tumorlerle kolaylikla karisabilir. Bu nedenle tekrarlayan biyopsi ve immiinohistokimyasal inceleme tanida kritik
oneme sahiptir.

Amag: Nadir bir lokalizasyonda ortaya cikan kutanoz iyi diferansiye anjiyosarkom olgusunu sunarak, ayirici tani ve
tanisal slirece dikkat ¢ekmek istedik.

Yontem: Yetmis dort yasinda kadin hasta, yaklasik (i¢ aydir gdbek altinda baslayan ve giderek biyliyen morluk
sikayeti ile basvurdu. Klinik muayenede orta hatta yaklasik 10 cm capinda, lividi mor renkte eritemli bir plak
izlendi; lezyonun etrafi sarimsi renk degisikligi ve palpasyon ile sert alanlarla cevrili olup dermoskopide vaskiiler
yapi izlenimi veren 6zellikler mevcuttu. Ozgecmisinde biatrial dilatasyon, pulmoner hipertansiyon, mitral ve
trikspit yetmezlik ile astim 6ykisi bulunan hastadan alinan ilk biyopsi materyali kompozit hemanjioendotelyoma
ile uyumlu olarak raporlandi. Ancak tekrarlayan biyopsi ve preparat revizyonu sonrasinda tani iyi diferansiye
anjiyosarkom olarak degistirildi. Hasta onkoloji bélimiine yonlendirildi.Sistemik bir tutulum saptanmayan hasta
20 seans radyoterapi aldI.

makroskopik ve dermoskopik goriiniim
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Bulgular: Histopatolojik incelemede dermis ve kismen subkutan yag dokusu septumlari iginde irili ufakli,bazilari
birbiri ile anastamozlasan damarlarizlenmektedir.Damar endotelleri atipik olup Iimene dogru kabariklik
gostermektedir.Yer yer intravaskiler papiller proliferasyon dikkati cgekmektedir.Bazi damarlarin gevresinde plazma
hicreleri,seyrek eozinofiller ve lenfositler mevcuttur.Birkag damar liimeninde histiosit gruplari gézlenmektedir.
Zeminde bol pigment yukli makrofaj ve ekstravaze eritrositler segilmektedir.Uygulanan immiinohistokimya
panelinde endotel hiicrelerinde CD31/CD34/D2-40 ve Ki-67 (%80) pozitifligi izlenirken,HHV8 negatifti.Olgumuz
iyi diferansiye anjiyosarkom ile uyumluydu.

Sonug: Literatirde benzer abdominal yerlesimli olgularin nadir raporlandigi ve genellikle obez hastalarda
oldugu goriildi.Anjiyosarkomlarda genel medyan sagkalim 16 ay iken, kombine tedavi ile daha uzun sagkalimlar
bildirilmektedir. Yasl hastalarda gdbek alti gibi nadir lokalizasyonlarda mor-plak benzeri lezyonlar goérildiginde
anjiyosarkom mutlaka ayirici tanida distunitlmelidir.Kompozit hemanjioendotelyoma gibi benign veya disuk
gradeli vaskiler neoplazmlar ile karisabilecegi icin tekrarlayan biyopsi ve immiinohistokimyasal inceleme sarttir.
Bu olgu, nadir lokalizasyonu ve tanisal gliclikleri nedeniyle literatiire katki saglayacak 6zgiin bir 6rnek teskil
etmektedir.

Referanslar: Weiss SW, Enzinger FM. Malignant vascular tumors of soft tissue. Cancer. 1979 Nov;44(5):1625-
34. doi:10.1002/1097-0142(197911)44:5 < 1625::aid-cncr2820440535 > 3.0.co;2-c. PMID: 227258.Antonescu
CR, Miettinen M. Hemangioendotheliomas, Angiosarcomas, and Kaposi’s Sarcoma. In: Fletcher CDM, Bridge JA,
Hogendoorn PCW, Mertens F, editors. WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone, 4th ed. Lyon:
IARC; 2013. p. 159-63.Meller S, et al. Primary cutaneous angiosarcoma: report of a rare case and review of
the literature. Case Rep Dermatol. 2022 Jul;14(2):170-6. do0i:10.1159/000524912. PMID: 35815126; PMCID:
PM(C9403282.Miettinen M, Wang Z, Paetau A, et al. Epithelioid hemangioendothelioma: animmunohistochemical
analysis of 138 cases with emphasis on cytokeratin expression and differential diagnosis. Mod Pathol. 2012
Feb;25(2):294-304. doi:10.1038/modpathol.2011.162. PMID: 21997601.Deyrup AT, Tighiouart M, Montag AG,
Weiss SW. Epithelioid angiosarcoma of soft tissue: a clinicopathologic study of 62 cases. Am J Surg Pathol. 2008
Apr;32(4):519-28. d0i:10.1097/PAS.0b013e3181596b59. PMID: 18300799.Kim C, Lee JL, Choi YJ, et al. Along-term
survivor of angiosarcoma treated with multidisciplinary treatment: A case report and literature review. World J
Clin Cases. 2023 Apr;11(11):2579-87. d0i:10.12998/wjcc.v11.i11.2579. PMID: 37309932; PMCID: PMC11869257.

Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, Malignite
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EP3-JENERALIZE PRURITUSUN NADIR BiR NEDENi: NOROFiIBROMATO?ZIS TiP 1

Sena Yesildag Demir?, Miinevver Glven?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi,Aydin
Sena Yesildag Demir / Aydin Adnan Menderes Universitesi

Giris: Norofibromatozis tip 1 (NF1), en sik gorilen nérokutanéz sendromdur. NF1'in genetik lokusu 1987'de 17.
kromozomda tanimlanmis olsa da hastaligin tanisi hala temel olarak klinik bulgulara dayanmaktadir. 1988'de
olusturulan Ulusal Saglik Enstitlleri'nin 7 tani kriteri, 3 deri bulgusunu (café-au-lait makdlleri, aksiller veya inguinal
bolgelerde cillenme ve kutandz nérofibromlar) icerir. Bu tanisal lezyonlarin ortaya ¢ikma yasi degiskendir; bazi
hastalarda baslangi¢ gec olabilirken bazilarinda higcbir zaman belirli bulgular gelismeyebilir. Bu nedenle kesin tani
yillarca gecikebilir (1). Hastalarda %35 oraninda pruritus eslik edebilir. Hastalarda nérofibromlar izerinde lokalize
pruritus gorilebildigi gibi jeneralize pruritus da gelisebilir (2).

Amag: Burada yaygin kasinti sikayetiyle basvuran ve yapilan tim viicut muayenesi ile NF1 tanisi alan olgumuzu,
jeneralize pruritusun nadir nedenlerinden birinin NF1 oldugunu vurgulamak igin sunuyoruz.

Yontem: Burada yaygin kasinti sikayetiyle basvuran ve yapilan tiim viicut muayenesi ile NF1 tanisi alan olgumuzu,
jeneralize pruritusun nadir nedenlerinden birinin NF1 oldugunu vurgulamak igin sunuyoruz.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, 5 aydir yaygin kasinti sikayetiyle dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta
pruritus sayisal degerlendirme 6lgegi (PSDO) puanini 5 olarak belirtti. Hastanin muayenesinde viicutta ¢ok sayida
norofibromlar, 6’dan fazla 1.5-2 cm boyutlarinda café au-lait makdlleri, fleksural bolgelerde cillenme saptandi
(Resim 1,2). Hasta viicudunda yillardir deri lezyonlarinin oldugunu ancak NF1 tanisinin daha énce konulmadigini
belirtti. Hastanin sorgusunda ebeveynlerinde ve 2 cocugunda benzer deri lezyonlari olmadig 6grenildi. Hastanin
NF1l’in diger sistem tutulumlari icin goz hastaliklari, noroloji, norosirlrji, kulak burun bogaz bolimlerine
konsiiltasyonlari gerceklestirildi ve bir lezyonu norofibrom 6n tanisiyla eksize edildi. Pruritusa yonelik yapilan
laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastaya oral bilastin tedavisi baslandi. Deri biyopsisi nérofibrom
olarak sonuglanan hastanin, géz muayenesinde sol gézde 2-3 adet Lisch nodill saptandi. Hasta 1,5 aylik oral
bilastin kullanimi sonrasi PSDO puanini 2 olarak belirtti.

Norofibromlar, café au-lait makdilleri

Resim 2

Sonug: NF1 hastalarindaki pruritusun patofizyolojisi heniiz netlestirilmemis olsa da hastalarin 6nemli bir kisminda
pruritus gortlmekte ve yasam kalitelerini etkilemektedir (2). Khosrotehrani ve ark. yapmis oldugu calismada
cocuklarda fasiyal pleksiform norofibromlarin ve pruritusun varligini, tek degiskenli analizlerde mortalite ile
anlamli sekilde iligkili bulmustur. Ancak bu iliski eriskin NF1'li hastalarda saptanmamistir (3).NF1, iskelet sistemi
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gibi bircok sistemi etkileyerek gesitli morbiditeler yol agabilir. Ayrica NF1’li hastalar benign ve malign timor
gelistirmeye yatkindirlar. NF1’li hastalarda kanser gorilme sikhgi genel popilasyona gore bes ila on kat daha
fazladir ve hastalarin %40’ yasamlarinin 6. dekatinda kansere yakalanir. En sik gériilen maligniteler duslik dereceli
gliomalar ve malign periferik sinir kilifi timorleridir (4, 5).NF1 otozomal dominant kaliimla gegen bir hastalik
oldugu icin tani konan tiim hastalara genetik danismanlik verilmelidir (6). Hastamizin tanisi geg¢ konuldugu igin,
¢ocuk sahibi olmadan dnce genetik danismanlik alamamistir.Olgumuz pruritus ile basvuran hastalarda tiim viicut
deri muayenesinin énemine dikkat cekmektedir. Jeneralize pruritusun nadir nedenlerinden birinin NF 1 oldugu
unutulmamahdir. Sadece dermatolojik muayene bulgulari ile NF 1 tanisi konularak, NF1 iliskili morbiditelerin ve
malignitelerin erken tanisi saglanabilir.

Referanslar: 1- Wilson BN, John AM, Handler MZ, Schwartz RA. Neurofibromatosis type 1: New developments
in genetics and treatment. ] Am Acad Dermatol. 2021;84(6):1667-1676 2- Brenaut E, Nizery-Guermeur C,
Audebert-Bellanger S, Ferkal S, Wolkenstein P, Misery L, Abasg-Thomas C. Clinical Characteristics of Pruritus in
Neurofibromatosis 1. Acta Derm Venereol. 2016;96(3):398-9.3- Khosrotehrani K, Bastuji-Garin S, Riccardi VM, Birch
P, Friedman JM, Wolkenstein P. Subcutaneous neurofibromas are associated with mortality in neurofibromatosis
1: a cohort study of 703 patients. Am J Med Genet A. 2005;1;132A(1):49-53. 4- Hirbe AC, Gutmann DH.
Neurofibromatosis type 1: a multidisciplinary approach to care. Lancet Neurol. 2014 Aug;13(8):834-43.5- Ochoa-
Mellado 1G, Padua-Bracho A, Cabrera-Galeana P, Alvarez-Gémez RM. Skin Signals: Exploring the Intersection
of Cancer Predisposition Syndromes and Dermatological Manifestations. Int J Mol Sci. 2025;26;26(13):6140.6-
Radtke HB, Bergner AL, Goetsch AL, McGowan C, Panzer K, Cannon A. Genetic Counseling for Neurofibromatosis
1, Neurofibromatosis 2, and Schwannomatosis-Practice Resource of the National Society of Genetic Counselors.
J Genet Couns. 2020 Oct;29(5):692-714

Anahtar Kelimeler: Pruritus, Norofibromatozis
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EP4-Bimekizumabin HS’de 2 Yil Boyunca Drene Tiineller Uzerindeki Etkisi: BE HEARD
EXT’ten Veriler

Beyza Kalender?, Christos C. Zouboulis?, Christos C. Zouboulis?, Jennifer Hsiao*, Amit Garg>, Haley B. Naik®,
Pierre-André Becherel?, Pierre-André Becherel’, Pierre-André Becherel?, Falk G. Bechara?, Falk G. Bechara®, Falk
G. Bechara®, Philippe Guillem?, Philippe Guillem!!, Melinda Gooderham??, Melinda Gooderham?3, Jun Asai4,
Robert Rolleri**, Ingrid Pansar'®, Nicola Tilt'’, Alexa B. Kimball*®

1UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

2Departments of Dermatology, Venereology, Allergology and Immunology, Staedtisches Klinikum Dessau,
Brandenburg Medical School Theodor Fontane and Faculty of Health Sciences Brandenburg, Dessau,
Germany

3European Hidradenitis Suppurativa Foundation (EHSF), Dessau, Germany

4Department of Dermatology, University of Southern California, Los Angeles, CA, USA

5Northwell, New Hyde Park, New York, NY, USA

6Department of Dermatology, University of California, San Francisco, CA, USA

7Unité de Dermatologie et Inmunologie Clinique, Hépital Privé d’Antony Université, Paris, France
8Groupe d’Etudes Multicentriques Reso, Saint-Maur-des-Fossés, France

9Department of Dermatology, Venerology, and Allergology, St. Josef-Hospital, Ruhr-University Bochum,
Bochum, Germany

10ICH - International Center for Hidradenitis Suppurativa / Acne Inversa, Ruhr-University Bochum, Germany
11Department of Surgery, Clinique du Val d’Ouest, Lyon, France

12SKiN Centre for Dermatology, Probity Medical Research, Peterborough, ON, Canada

13Queen’s University, Kingston, ON, Canada

14Department of Dermatology, Kyoto Prefectural University of Medicine, Graduate School of Medical
Science, Kyoto, Japan

15UCB Pharma, Morrisville, NC, USA

16UCB Pharma, Brussels, Belgium

17UCB Pharma, Slough, UK

18Beth Israel Deaconess Medical Center and Harvard Medical School, Boston, MA, USA

Beyza Kalender / UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Giris: Drene tlineller, hidradenitis suppurativa hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve kalici
komplikasyonlara yol acabilir. Bimekizumab (BKZ), IL-17A ve IL-17F'yi secici olarak inhibe eden hiimanize bir IgG1
monoklonal antikorudur.
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Bimekizumab DT Poster- Tirkge

Bimekizumabin HS'de 2 Yil Boyunca Drene Tiineller Uzerindeki
Etkisi: BE HEARD EXT'ten Elde Edilen Bulgular

L B et o et oy e e . b e i e B

Encore poster olup, orijinal ingilizce posterin Tiirkge versiyonudur

Amag: Faz 3 BE HEARD I&lIl ve agik etiketli BE HEARD EXT ¢alismalarinda 2 yil boyunca bimekizumabin drene tiinel
sayisi Uzerindeki etkisi bildirilmektedir.

Yontem: Veriler, BE HEARD I&Il calismalari ve BE HEARD EXT’ten birlestirilmistir. 48. Haftada BE HEARD I&II'yi
tamamlayanlar, BE HEARD EXT’e kaydedilebilmis ve >%90 HS Klinik Yaniti (HiSCR90; 36/40/44. Haftalarin
ortalamasi) temelinde acik etiketli 2H1 veya 4H1 BKZ alabilmislerdir. Veriler, BE HEARD EXT’e kaydedilen BE HEARD
|1&II'de BKZ'ye randomize edilmis tiim hastalar icin bildirilmektedir (BKZ Toplam).48. ve 96. haftada (gozlenen
vaka- OC) DT sayisinda baslangica gore ortalama mutlak degisim (CfB) ve >3 DT sayisinin azalmasi (baslangic
sayisi 25) olarak bildiriimektedir.

Bulgular: BE HEARD EXT’e giren BE HEARD |&II'de 48. haftayl tamamlamis 657 hastadan 556’s1 kesintisiz BKZ ile
tedavi edilmistir. Baslangicta, BKZ'ye randomize edilen hastalarin %76.4’(i (n=425) DT’lere sahiptir (ortalamaSD:
3.8+4.3).0OrtalamazSD DT mutlak CfB, BKZ Toplam grubunda 48. haftada -2.4+3.4 ve 96. haftada -2.943.7’dir.
BKZ Toplam grubunda >3 DT azalmasi (baslangi¢ sayisi 25; n=177) olan hastalarin orani, 48. haftada %84.7
(n=150/177) ve 96. haftada %88.1'dir (n=133/151).

Sonug: Bimekizumab’a randomize edilen hastalarda, 1. yilda gozlemlenen drene tiinel sayisinda klinik olarak
onemli azalmalar 2. yila kadar korunmus veya artarak devam etmistir.

Referanslar: Bimekizumab Impact on Draining Tunnels Over 2 Years in HS: Data from BE HEARD EXT, Poster
Number: 3000247, Presented at SHSA 2024

Anahtar Kelimeler: HS, bimekizumab, Drene tiinel
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EP5-HS hastalarinda bimekizumabin 2 yila kadar etkinligi ve glivenliligi: Faz 3 BE HEARD |
& Il ve acik etiketli uzatma g¢alismasi BE HEARD EXT sonuglari

Christos C. Zouboulis?, Christos C. Zouboulis?, Amit Garg?®, Christopher J. Sayed?, Christopher J. Sayed®*, Gregor
Jemec?, Gregor Jemec®, Gregor Jemec®, Georgios Kokolakis!, Georgios Kokolakis?, John R. Ingram?, John R.
Ingramé®, Akimichi Morita®, Pratiksha Dokhe, Ingrid Pansar®!, Robert Rolleri*?, Christina Crater?, Asim Datye?®,
Alexa B. Kimball**, Ozge Karaibrahimoglu®®

1Avrupa Hidradenitis Suppurativa Vakfi (EHSF), Dessau, Almanya

2Dermatoloji, Veneroloji, Alergoloji ve immiinoloji Béliimleri, Staedtisches Klinikum Dessau, Brandenburg Tip
Fakiiltesi Theodor Fontane ve Brandenburg Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dessau, AlImanya

3Northwell, New Hyde Park, New York, ABD

4Dermatoloji Béliimii, North Carolina Universitesi Tip Fakiiltesi, Chapel Hill, North Carolina, ABD
5Dermatoloji Béliimii, Zealand Universitesi Hastanesi, Roskilde, Danimarka

6Klinik Tip Béliimii, Saghk ve Tip Bilimleri Fakiiltesi, Kopenhag Universitesi, Kopenhag, Danimarka

7Psoriasis Arastirma ve Tedavi Merkezi, Dermatoloji, Veneroloji ve Alergoloji Klinigi, Charité-
Universitdtsmedizin Berlin, Freie Universitdt Berlin ve Humboldt-Universitdt zu Berlin kurumsal iiyesi, Berlin,
Almanya

8Dermatoloji ve Akademik Yara lyilestirme Béliimii, Enfeksiyon ve Bagisiklik Béliimii, Cardiff Universitesi,
Cardiff, Birlesik Krallik

9Geriatrik ve Cevresel Dermatoloji Béliimii, Nagoya Sehir Universitesi Tip Bilimleri Lisansiistii Okulu, Nagoya,
Japonya

10UCB Pharma, Slough, Birlesik Krallik

11UCB Pharma, Brussels, Belgika

12UCB Pharma, Morrisville, North Carolina, ABD,

13UCB Pharma, Oakuville, Ontario, Kanada,

14Beth Israel Deaconess Tip Merkezi ve Harvard Tip Fakiiltesi, Boston, Massachusetts, ABD

15UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Ozge Karaibrahimoglu / UCB Pharma, istanbul, Tiirkiye

Girig: interlékin (IL)-17F ve IL-17A, hidradenitis suppurativa (HS) lezyonlu deride yiiksek diizeyde eksprese
edilir.1-3 Bimekizumab (BKZ), IL-17A ve IL-17F’yi secici olarak inhibe eden himanize bir 1gG1 monoklonal
antikorudur. HS’li hastalarda klinik olarak anlamli iyilesmeler gostermistir.4,5

Amag: BE HEARD I&lIl (BHI&II) ve BE HEARD EXT (BHEXT) icin 96 haftaya kadar BKZ'nin etkililik ve glvenlilik
verileri sunulmaktadir.5,6

Yontem: Orta-siddetli HS’li hastalar BHI&II'de BKZ veya plaseboya randomize edildi. 48. hf sonunda galismayi
tamamlayanlar BHEXT’e kaydedilebilmis ve >%90 HS Klinik Yaniti (HiSCR90; 36/40/44. Haftalarin ortalamasi)
temelinde acik etiketli BKZ2H1 veya BKZ4H1 alabilmislerdir.Etkinlik icin HiISCR50/75/90/100 oranlari, IHS4 ve
drenajli ttinel (DT) sayisindaki degisim ve DLQI 0/1 oranlari degerlendirildi. Givenlilik, 21 doz BKZ alan tim
hastalarda 6zetlendi.

Bulgular: Toplam 1,014 hastadan, baslangigta BHI&II'de BKZ'ye randomize edilen 556 hasta 48. Haftayi tamamlayip
BHEXT’ye girerken; BHEXT'deki 446 hasta 96. Haftayr tamamlamistir. 48. Haftada, BKZ Toplam hastalarinin
%79.9'u/64.0'i/42.3’i/30.2’si HISCR50/75/90/100 elde etmistir; yanitlar 96. Haftada %85.4/77.1/57.6/44.2'ye
iyilesmistir (Sekil). BKZ Toplam hastalari arasinda, baslangicta ortalama+SD IHS4 skoru 35.6+31.5’tir; IHS4'te
ortalamaxSD %CfB, 48. Haftada —%70.3+39.6 ve 96. Haftada —%79.8+£28.1'dir. Baslangicta ortalamaxSD DT’ler
BKZ Toplam grubunda 3.8%4.3’tlir; DT’lerdeki ortalamatSD %CfB, 48. Haftada —%57.5+72.9 ve 96. Haftada
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—%73.7t45.7'dir. BKZ Toplam grubunda baslangigta ortalamatSD DLQI Toplam 11.0+6.8’dir; 48. Haftada DLQI
0/1’e ulasan BKZ Toplam hastalarinin orani %27.4 (151/551) ve 96. Haftada %33.9’dur (149/439).Guvenlilik
analizinde, 995 hastadan 917’si advers olay (248.9/100 hasta-yil) yasadi; ciddi advers olay orani 7.2/100 hasta-yil
idi. 33 hastada ciddi enfeksiyon bildirildi. Bulgular énceki yillarla uyumlu olup yeni glivenlilik sinyali gérilmedi
(Tablo).

96. Haftaya kadar HiSCR (OC)

[ Sekil: 96, Haftaya kadar HiSCR (0C)

Pl e Idn- v Ak vk
wsats

0.
Hatular
-+ HiscRso - HSCRY! TORCAI0 4 HSCRI0

BKZ Toplam (n=556), BHI&II'de baglangsctan itibaren BKZ'ye randomize cdilmiy ve BHEXT'ye giren
hastalardan olugmugtar. OC, n/N: payda, belirli bir haftada lezyon sayis degerlendirmesi eksik olmayan hasta
sayisu temsil eder ve yuzdeler buna gore esaplanr (yani, bir araya giren olaydan sonra kaydedilen veriler
kaydedildigi sekilde dabil :dlu) BKZ. b ., Hif CR ppurativa Klinik Yuun
HiSCRS0/75/90/100- apse veya drenajls tinel saysinda baslangica géce ary olmadan toplam apse
inflamatuar nodulm_lmdaba;lml!x gore 22507 35/90/100 azalma; OC gorlemlenmiy vaka

BKZ Toplam (n=556); BHI&II'de baslangictan itibaren BKZ’ye randomize edilmis ve BHEXT’ye giren hastalardan
olusmustur. OC, n/N: payda, belirli bir haftada lezyon sayisi degerlendirmesi eksik olmayan hasta sayisini temsil
eder ve ylzdeler buna gore hesaplanir (yani, bir araya giren olaydan sonra kaydedilen veriler kaydedildigi
sekilde dahil edilir). BKZ: bimekizumab; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Klinik Yaniti; HiSCR50/75/90/100:
apse veya drenajli tiinel sayisinda baslangica gore artis olmadan toplam apse ve inflamatuar nodil sayisinda
baslangica gore >%50/75/90/100 azalma; OC: gozlemlenmis vaka.

2 yildaki glivenlilik sonuglarinin genel 6zeti

>1 doz BKZ almis hastalar?

N=995

EAIR (%95 ClI)
Herhangi bir TEAE 248.9 (233.0, 265.5)
Ciddi TEAE'ler 7.2 (6.0, 8.6)
Siddetli TEAE’ler 7.7 (6.4,9.2)
Birakmaya yol acan TEAE’ler 6.3 (5.1, 7.6)
Tam olamlerb 0.1 (0.0, 0.4)
En yaygin TEAE’lerc
Hidradenitis 20.5(18.2, 23.0)
Koronaviris enfeksiyonu 15.3(13.4, 17.4)
Oral kandidiyazd 10.5 (8.9, 12.2)
Ciddi enfeksiyonlar 1.9(1.3,2.6)
Mantar enfeksiyonlari 24.4 (21.8, 27.2)
Herhangi bir malignite 0.7 (0.4, 1.3)
Herhangi bir hepatik olay 4.7 (3.7,5.8)
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Eg\rlzi;lk;?flanmlg intihar dislincesi ve 0.7 (0.4, 1.3)
Kesin veya olasi karara baglanmis IBD

IBD 6ykisi olan (n=8) 14.2 (1.7,51.2)
IBD 6ykisl olmayan (n=987) 0.5(0.2,0.9)

Sunulan veriler, BHI&II'nin baslangi¢ tedavi ve idame dénemleri ve agik etiketli uzatma BHEXT (2 yil) ile ilgilidir.
TEAE’ler MedDRA v19.0 kullanilarak kodlanmis ve 2 yil boyunca 100 hasta yili basina EAIR’ler kullanilarak
bildirilmistir. [a] 16. Haftada plasebodan BKZ 320 mg 2H1'ye gecen hastalar dahil (n=134; bu hastalar igin
olaylar BKZ'ye gectikten sonra ve 80 haftalik BKZ tedavisi boyunca bildirilmistir) 2 yil boyunca 21 BKZ dozu

almis tim hastalar igin TEAE'ler; [b] 2 yilda, BKZ alan 2 hasta 6lmistiir; dnemli kardiyovaskiiler éykiisi olan bir

hasta konjestif kalp yetmezligi nedeniyle, bir hasta HS'nin kotlilesmesi baglaminda olasi merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu nedeniyle 6Imistir; [c] Baslangig, idame ve OLE tedavi dénemlerinde BKZ Toplam grubu igin en
yaygin U¢ TEAE sunulmaktadir; [d] Oral kandidiyaz vakalarinin ¢ogu hafif ila orta siddettedir ve standart anti-
fungal tedavi ile diizelmistir/iyilesmistir; [e] Tamamlanmis intihar olayi gérilmemistir. BKZ: bimekizumab; ClI:
gliven araligi; EAIR: maruziyete gore ayarlanmis insidans oranlari; HS: hidradenitis suppurativa; IBD: inflamatuar
bagirsak hastaligi; OLE: agik etiketli uzatma; 2H1: her 2 haftada bir; TEAE: tedavi sirasinda ortaya ¢ikan advers
olay.

Sonug: BKZ, HS hastalarinda 2 yilakadar klinik olarak anlamlive kalici etkinlik gdstermis, yasam kalitesinde iyilesmeyi
stirdirmistir. BKZ genellikle iyi tolere edilmis, glivenlilik profili dnceki bulgularla tutarli bulunmustur.5,7-9

Referanslar: 1. Skelton A. J Invest Dermatol 2023;143:587; 2. Kimball AB. Exp Dermatol 2022;31:1522-32;
3. Zouboulis VA. Pharmaceutics 2021;14:44; 4. Adams R. Front Immunol 2020;11:1894; 5. Kimball AB.
Lancet 2024;403:2504-19 (NCT04242446, NCT04242498); 6. BE HEARD EXT: https://clinicaltrials.gov/study/
NCT04901195; 7. Reich K. N EnglJ Med 2021;385:142-52; 8. Merola JF. Lancet 2023;401:38-48; 9. van der Heijde
D. Ann Rheum Dis 2023;82:515-26.

Anahtar Kelimeler: HS, Bimekizumab, Etkililik
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EP6-Kronik Lenfositik Losemiye Eslik Eden Sweet Sendromu Olgusu
Melisa Ozay!, Ozlem Sen?, Cliyan Demirkesen?, Ozlem Su Kiigiik!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Melisa Ozay / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Giris: Sweet sendromu, literatiirde akut febril notrofilik dermatoz olarak da adlandiriimakta olup, ates ve
sistemik semptomlarin eslik edebildigi, deride ortaya ¢ikan agrili, eritemli, enflamatuvar papil veya nodiller
ile karakterizedir. Klinik tablo genellikle ani baslangichdir ve siklikla enfeksiyonlar, maligniteler, bag dokusu
hastaliklari ya da gesitli ilaglarin kullanimi ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, gorece nadir bir birliktelik olan kronik lenfositik I6semi (KLL) ile iliskili gelisen Sweet
sendromu tartisiimaktadir.

Yontem: Orfaly ve arkadaslarinin calismasiile diger literatiirler incelendiginde, eslik eden malignitenin KLL olmasi
acisindan yalnizca ¢ok az sayida olgu bildirildigi gérilmektedir.

Bulgular: Yetmis alti yasindaki erkek hasta, t¢ haftadir devam eden her iki alt ekstremitede yara sikayeti ile
basvurmustur. Ozgecmisinde yaklasik bir yildir KLL tanisi ile takipli oldugu, bu siire igerisinde g kiir rituksimab-
bendamustin (R-Benda) kombinasyonu aldigi 6grenilmistir. Ek olarak hastanin kronik iskemik kalp hastaligl,
kronik hepatit B taslyiciligi ve benign prostat hiperplazisi 6yklisi mevcuttur. Dermatolojik muayenesinde alt
bacaklarin dorsal yuzlerinde erozyon alanlari ile birlikte vezikil ve billéz lezyonlar dikkati cekmistir. Klinik olarak
blll6z pemfigoid ve pemfigus vulgaris 6n tanilari ile biyopsi ve direkt immunfloresan (DIF) inceleme yapilmistir.
Histopatolojik incelemede bulgular Sweet sendromu ile uyumlu bulunmus, DIF sonucu ise negatif raporlanmistir.
Bu dogrultuda hastaya 0,5 mg/kg sistemik kortikosteroid baslanmis ve topikal tedavi diizenlenmistir.

Olgu
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Sonug: Orfaly ve arkadaglarinin 539 hastayi iceren kapsamli derlemesinde, 154 olgunun malignite ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu grupta en sik gorilen hematolojik maligniteler akut myeloid 16semi (AML) %21, myelodisplastik
sendrom (MDS) %18 ve kronik myeloid [6semi (KML) %8 olarak rapor edilmistir. Solid organ maligniteleri ise daha
az oranda eslik etmektedir. Literatiirde bildirildigi Gizere malignite iliskili Sweet sendromu (MA-SS) olgularinin
erkeklerde daha sik goriildigu, tedaviye yanitlarinin daha disiik oldugu ve mortalite oranlarinin daha yliksek
oldugu bilinmektedir. Kortikosteroidler halen tedavinin altin standardi olmakla birlikte, direncli olgularda
infliksimab, rituksimab, adalimumab, anakinra gibi biyolojik ajanlarin basarili sonuglar verdigi gosterilmistir.
Ancak tedaviye direncli seyir saptanan her olguda, ek immiinsupresyon diisiinmeden dnce mutlaka altta yatan
malignite varliginin dislanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Referanslar: 1.0rfaly A, Damsky W, Razavi C, McGeary MK, Sobieszczyk M, Smith GP, et al. Sweet syndrome: A
review of 539 cases. J Am Acad Dermatol. 2020;82(6):1226-33.2.Hashemi SM, Fazeli SA, Vahedi A, Golabchifard
R. Rituximab for refractory subcutaneous Sweet’s syndrome in chronic lymphocytic leukemia: a case report. Mol
Clin Oncol. 2016;4(3):436-40.3.Neumann M-A-C, Nieper P, Simon F, Shimabukuro-Vornhagen A, Hallek M, Garcia
Borrega J, et al. A diagnostic challenge—First case of chronic lymphatic leukemia-associated necrotizing Sweet
syndrome. Eur J Haematol. 2024;112(4):650—-653.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik |6semi, Malignite, Notrofilik dermatoz
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EP7-ixekizumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Oral Liken Planus: Olgu Sunumu

Tugce Celebi Celikkiran®, Emine Tugba Alatas?, Suzan Demir Pektas?, Ceyda Tetik Aydogdu?

1Mugla Sitki Kogman Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Mugla
Tuggce Celebi Celikkiran / Mugla Sitki Kogman Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali

Giris: ixekizumab, interldkin 17A'yi inhibe eden IgG4 tipi monoklonal antikordur(1). Biyolojik ajan kullanimi
yayginlastik¢a yan etki bildirimleri de artmaktadir. Burada, ixekizumab tedavisinin ardindan oral mukozasinda
liken planus gelisen bir hastayi bildiriyoruz.

Amag: Bu olguda, ixekizumab tedavisi sonrasi nadir gériilen advers etki olarak gelisen oral liken planusu sunmayi
amagladik. Biyolojik ajan kullanan hastalarda mukokutandz yan etkilerin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigine
dikkat gcekmek istiyoruz.

Yontem: Psoriasis nedeniyle ixekizumab kullanan 46 yasindaki kadin hasta, iksekizumab tedavisinin 8. ayinda
oral mukozada gelisen lezyonlar nedeniyle basvurdu. Muayenesinde dilde merkezi Ulserli beyaz plak ve bukkal
mukozada retikiiler yapilarizlendi. (Sekil 1) Biyopsiile oral liken planus(LP) tanisi dogrulandi. Hastanin laboratuvar
degerleri normaldi, bilinen sistemik hastaligi ve ixekizumab disinda ila¢ kullanimi yoktu. Bu nedenle, oral LP
gelisiminin ixekizumaba bagh olabilecegi dislinlildii.PASI100 yaniti olan hastada ixekizumab kesilerek asitretin
baslandi. Topikal kortikosteroidlerle oral LP kontrol altina alindi.

Sekil 1

Dilde merkezi Ulserli beyaz plak ve bukkal mukozada retikiler yapilar

Bulgular: ixekizumab, genellikle iyi tolere edilse de bu olguda oldugu gibi nadiren paradoksal inflamatuar yan
etkiler gorulebilir(2-3). Olgumuzda, hastanin daha 6nce semptomu, ixekizumab disinda baska ila¢ kullanimi,
bilinen hastaligi yoktu, bu nedenle iksekizumab kaynakl LP gelistirdigi sonucuna vardik. Literatirde, bir baska IL-
17 inhibitora olan sekukinumab kullanimi sonucu ortaya gikan oral LP vakalari bulunmaktadir, ancak bilgimize gore
bu, iksekizumab kullanimiyla gelisen ilk oral LP vakasidir(4-5). Oral LP etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir ve
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literatlirdeki mevcut galismalar, gelismis sitokin regiilasyonuyla immiinopatojenik temelini vurgulamaktadir(6-7).
Biyolojik tedavilerin, psoriasisin patogenezinde rol oynayan Thl ve Th17 gibi sitokinlerin ekspresyonunu ve
farklilagsmasiniinhibe ederek proinflamatuar sitokinlerin olusumunu azalttigi bilinmektedir(8).Spesifik patogenetik
mekanizmalar henliz anlasiilmamis olsa da, sitokin yolaklarindaki degisikliklerin liken planusun immiinopatojenik
mekanizmalarinda rol oynayabilecegini ileri stirliyoruz.

Sonug: ixekizumab tedavisi sonrasi gelisen oral LP nadir ancak énemli bir advers etki olabilir. Biyolojik ajanlarin
immin sistemi yeniden diizenlemesi, paradoksal inflamatuar yan etkilere yol acabilir. Bu nedenle, tedavi
slrecinde gelisen yeni mukokutan6z bulgular dikkatle degerlendirilmeli, gerektiginde histopatolojik inceleme ile
tani kesinlestirilmelidir.

Referanslar: 1-Ertam Sagduyu i. Ixekizumab. Turkderm-Turk Archives of Dermatology and Venereology 2022;
56: 55-57. 2-Deodhar A, Poddubnyy D, Pacheco-Tena C, et al. Efficacy and Safety of Ixekizumab in the Treatment
of Radiographic Axial Spondyloarthritis: Sixteen-Week Results From a Phase Ill Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trial in Patients With Prior Inadequate Response to or Intolerance of Tumor Necrosis Factor
Inhibitors. Arthritis Rheumatol 2019; 71: 599-611. 3-Preuss CV, Quick J. Ixekizumab. In: StatPearls Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023.4-Daye M, Temiz SA, Gims S et al. Secukinumab-induced Oral Lichen Planus: A
Report of Case and Review of Literature. Istanbul Med J 2021; 22: 235-237. 5-Komori T, Honda T, Endo Y, Kaku Y,
Otsuka A, Kabashima K. Oral lichen planus associated with candidiasis during secukinumab treatment. J Dermatol
2017; 44: e60-e61. 6-Gururaj N, Hasinidevi P, Janani V, Divynadaniel T. Diagnosis and management of oral lichen
planus - Review. J Oral Maxillofac Pathol. 2021; 25: 383-393. 7-Andabak-Rogulj A, Vindis E, Aleksijevi¢ LH, et al.
Different Treatment Modalities of Oral Lichen Planus-A Narrative Review. Dent J (Basel) 2023; 11: 26. 8-Burlando
M, Capurro N, Herzum A, Cozzani E, Parodi A. Guselkumab-associated bullous pemphigoid in a psoriasis patient:
A case report and review of the literature. Dermatol Ther 2022; 35: e15207.

Anahtar Kelimeler: ixekizumab, Liken Planus, Advers Etki
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EP8-Sach Deride Majocchi Graniilomu: Nadir Goriilen Bir Klinik Tablo
Ovkiim OZALP?, Suzan DEMIR PEKTAS!, Emine Tugba ALATAS!

1Mugla Sitki Kogman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Mugla

Oykiim OZALP / Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Mugla

Giris: Majocchi granilomu (MG), dermatofitlerin kil follikiiliine penetre olarak dermis ve subkutan dokuda
granilomatoz inflamasyon olusturdugu nadir bir enfeksiyondur. Cogunlukla Trichophyton rubrum etken olmakla
birlikte, klinik olarak bakteriyel folikilit, karbonkdl veya tiberkiloz kutis gibi dermatozlarla karisabilir. Genellikle
alt ekstremitelerde gorilen MG’nin sac¢h deri tutulumu olduk¢a nadirdir ve yanlislikla kortikosteroid veya
antibiyotik tedavileriyle tani gecikebilir. Bu yazida, imminkompetan bir kadin hastada sagh deride prezente olan
ve terbinafin ile basaril sekilde tedavi edilen Majocchi granilomu olgusu sunulmaktadir.

Amag: Majocchi graniilomu (MG), genellikle alt ekstremitelerde goérilen, sagli deri tutulumu ise oldukga nadir
bildirilen dermatofitik bir enfeksiyondur. Klinik olarak bakteriyel folikilit, karbonkil veya tiberkiiloz kutis
gibi dermatozlarla karisabilmesi nedeniyle tanida glicliik yasanabilir ve yanlis tedaviler taniyi geciktirebilir. Bu
bildirinin amaci; imminkompetan bir kadinda sach deride tlimoral kitle gériinlimiyle prezente olan nadir bir
Majocchi graniilomu olgusunu sunmak, ayirici tanidaki 6nemini vurgulamak ve terbinafin tedavisinin etkinligini
ortaya koymaktr.

Yontem: Kirk bes yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir sach deride mevcut olan ve giderek biyiyen, kasintili
kitle nedeniyle dermatoloji poliklinigimize basvurdu. Daha once dis merkezde farkli zamanlarda seboreik
dermatit, bakteriyel folikilit 6n tanilariyla topikal klobetazol, oral antibiyotikler ile tedavi edilmis; ancak lezyonlar
kotllesmisti. Hastanin bilinen sistemik hastalik dykisi yoktu. Dermatolojik muayenede sag oksipital bolgede, 4
x 6 cm boyutlarinda, izerinde daginik sekilde yerlesmis nodiller ve hemorajik krutlarin eslik ettigi timoral kitle
izlendi (Sekil-1a). Lezyon palpasyonda agriliydi. Ayni bolgede palpabl lenfadenopati saptandi. Bazi folikillerde
sa¢ kaybi mevcuttu Sa¢ cekme testi pozitif bulundu. Ayirici tanida Majocchi granilomu, karbonkiil, atipik
mikobakteri enfeksiyonu ve skrofuloderma disinildi. Alinan nativ 6rneklemenin mikroskobik incelemesinde
sacli deri kazintilarinda hifler gortldi (Sekil-1b). Oksipital bolgeye yapilan yizeyel doku ultrasonografisinde, cilt
altr yerlesimli, en blyigl 2 x 1 cm boyutlarinda, kalin korteksli birka¢ adet lenf nodu saptandi.Sagh deriden
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; hematoksilen—eozin boyali kesitlerde stratum korneumda
notrofil infiltrasyonu, dilate folikiiler infundibulum, histiyosit, plazma hiicresi, notrofil, eozinofil ve multiniikleer
dev hicrelerden olusan perifolikiler graniilomatoz inflamasyon izlendi. Periodik asit—Schiff (PAS) ve Grocott’un
metenamin giimis boyalarinda dermiste hif veya spor saptanmadi.Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda
hastaya Majocchi grantlomu tanisi konuldu. Oral terbinafin (250 mg/giin) baslandi ve birinci ay kontroliinde
lezyonlarda belirgin gerileme gozlendi (Sekil-1c). Hastanin tedavisi halen devam etmektedir.
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Sekil-1: a) Sag oksipital bolgede, 4 x 6 cm boyutlarinda, tGzerinde daginik sekilde yerlesmis nodiller ve
hemorajik krutlarin eslik ettigi timaoral kitle b) Mikroskobik incelemede hifa yapilari ¢) Terbinafin tedavisi
sonrasi belirgin iyilesme

Bulgular: Majocchi grantilomu (MG), dermatofitlerin kil follikliliine invazyonu sonucu dermis ve subkutan dokuda
gelisen nadir bir enfeksiyon olup, siklikla Trichophyton rubrum etken olarak bildirilmektedir[1]. Literatirde
MG, genellikle alt ekstremitelerde travma zemininde ya da imminsupresif durumlarda Ust ekstremitelerde ve
govdede tanimlanmistir. Sacli deri tutulumu ise oldukga ender goriilmektedir[2].0lgumuzda, imminkompetan
bir kadinda sacli deride uzun siiredir mevcut, timoral kitle goériinimiinde ve lenfadenopati ile birlikte seyreden
bir tablo s6z konusuydu. Klinik gériinim; karbonkdl, atipik mikobakteriyel enfeksiyon veya skrofuloderma gibi
hastaliklarla benzerlik gosterdiginden ayirici tani glicligl yasanmistir. Literatirde de MG’nin “great mimicker”
olarak tanimlanmasinin nedeni; egzama, psoriazis veya bakteriyel folikilit gibi sik gériilen dermatozlarla kolayca
karisabilmesidir[3].Tanida en degerli yontem histopatolojik incelemedir. Olgumuzda PAS ve GMS boyalari negatif
olmasina ragmen perifolikiler grantilomatdz inflamasyonun varligl ve nativ incelemede hiflerin gorilmesi MG
lehine yorumlanmistir. Benzer sekilde, dnceki yayinlarda da 6zel boyalarin negatif olabildigi, bu durumun taniyi
ekarte ettirmemesi gerektigi vurgulanmaktadir[4].Tedavide sistemik antifungaller altin standarttir. Terbinafin,
ylksek etkinlik ve guivenilirligi nedeniyle en ¢ok tercih edilen ilagtir. Olgumuzda da oral terbinafin ile ilk ayda
belirgin klinik dizelme saglanmistir. Literatlirde sacli deride MG bildirilen sinirli sayida vakada da terbinafinin
basarili oldugu gorilmektedir[2].

Sonug: Sonug olarak, sach deride MG’nin ¢ok nadir gorilmesi ve klinik olarak sik rastlanan dermatozlar taklit
etmesi taniyl zorlastirmaktadir. Bu nedenle sacgh deride uzun sireli, inflamatuvar, timoral kitle goriiniminde
veya tedaviye direncli lezyonlarda MG mutlaka ayirici tanida distndlmelidir. Bizim olgumuz, immiinkompetan
bireylerde de sagli deri MG’nin gelisebilecegini ve terbinafin ile basarili sekilde tedavi edilebilecegini
gostermektedir.Bu olgu, sacli deride tlimoral kitle gériinimd ile prezente olan nadir bir MG 6rnegi olarak
literatlire katki saglamaktadir.

Referanslar: 1. Tirado-Sanchez A, Ponce-Olivera RM, Bonifaz A. Majocchi’s granuloma (dermatophytic
granuloma): updated therapeutic options. Curr Fungal Infect Rep. 2015;9(4):220-7. d0i:10.1007/s12281-015-
0234-12.YangY, Zhang Z, Gu Y, Yu H, Yao Z. Majocchi’s granuloma on the scalp of a 55-year-old female successfully
treated with terbinafine. Dermatol Ther. 2022;35(4):e15304. doi:10.1111/dth.153043. Drivenes JL, Ramsing M,
Bygum A. Majocchi’s granuloma — the great mimicker: a case report. Case Rep Dermatol. 2023;15(3):190-3.
doi:10.1159/0005334754. Boral H, Durdu M, Ilkit M. Majocchi’s granuloma: current perspectives. Infect Drug
Resist. 2018;11:751-60. doi:10.2147/IDR.S145027

Anahtar Kelimeler: Majocchi Grantilomu, Saclh Deri, Terbinafin
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EP9-Senear-Usher Sendromu (Pemfigus Eritematozus): Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu
Ozge Kaya', Selda Isik Mermutlu®, Zeynep Keskinkaya®, Hasret Tokat, Zerrin Ogretmen®
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Canakkale

Ozge Kaya / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Canakkale

Giris: Pemfigus eritematozus, diger adiyla Senear-Usher sendromu, pemfigus foliaseus ve sistemik lupus
eritematozus (SLE) 6zelliklerini bir arada gosterebilen nadir bir otoimmin deri hastaligidir.

Amag: Yaygin tutulum gosteren, tedaviye direncli bir pemfigus eritematozus olgusunun tani siireci ve tedaviye
yanitini sunmak.

Yontem: 49 yasinda erkek hasta, iki aydir siiren yaygin dokinti sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik muayenede
ylz, ense, kulaklar, gbvde 6n ve arka yiz ile gluteal bolgede eritemli, skuaml andler sekilli plaklar; sacli deride
vaygin sari skuamlanma; bilateral bacak laterallerinde krutlu plaklar ve ylizde malar ras gozlendi. Mukozalar
dogaldi.

Bulgular: Serolojik incelemede ANA ve anti-dsDNA pozitifligi saptanan hastadan pemfigus foliaseus, pemfigus
eritematozus ve subakut kutanéz lupus 6n tanilariyla histopatolojik ve DIF inceleme icin doku 6rnegi alindi ve
0.75 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon tedavisine baslandi. Hastanin Histopatolojik incelemesinde; graniler
tabakada fokal ayrisma, spongioz ve kronik perivaskiler inflamasyon; DIF'de intraepidermal IgG ve C3 birikimi ile
dermoepidermal bileskede granular depo izlendi. Bu bulgularla tani pemfigus eritematozus olarak degerlendirildi.
Bu sirada hastada santral seroz retinopati gelismesi nedeniyle G6z hastaliklari 6nerisiyle metilprednizolon doz
dusulerek kesilmesi planlandi ve tedaviye 50 mg/glin azatioprin eklendi. Azatioprin dozu 100 mg/glne yukseltildi
ve lezyonlari gerileme egiliminde olan hasta lezyonlarda artis halinde Rituksimab tedavisi planlarak eksterne
edildi.

Resim

Tum vicutta yaygin eritemli andler plaklar

Sonug: Pemfigus eritematozus, SLE ile klinik ve serolojik 6rtlismeler gosterebilen bir hastalik oldugundan tanida
cok yonli yaklasim gereklidir. Bu olgu, nadir goriilen pemfigus eritematozusun tani ve tedavi stirecindeki zorluklari
ortaya koymaktadir.

Referanslar: 1-Hobbs LK, et al. J Cutan Pathol. 2021;48(8):1038-1050.2-Joly P, Litrowski N. Clin Dermatol.
2011;29(4):432-6.3-Lo Schiavo A, et al. Drug Des Devel Ther. 2014;8:1463-5.4-Diab M, et al. Int J Dermatol.
2008;47(12):1317-8.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus eritematozus, Senear-Usher sendromu, Pemfigus foliaseus
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EP10-Romatoid Artrit ve Tip 2 Diyabetes Mellitusu Olan Bir Generalize Graniiloma
Aniilare Olgusu

Gultaj Asadova?, Ozlem Su Kiigiik!
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,istanbul
Gultaj Asadova / Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Giris: Granlloma anilare (GA), dermal yerlesimli, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Klinik olarak siklikla
andiler, eritemli, papller lezyonlarla karakterizedir. En sik gorilen tipi lokalizedir; ancak nadiren goriilen generalize
form (generalize granuloma annulare, GGA), yaygin, simetrik, multipl lezyonlarla seyreder. Etiyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve romatoid artrit (RA) gibi sistemik hastaliklarla
iliskisi bildirilmistir.

Amag: Bu vaka sunumunda RA ve T2DM 06ykdsi olan bir hastada gelisen GGA'nin klinik 6zelliklerini, histopatolojik
bulgularini ve tedavi yaklasimini tarismayi amagladik.

Yontem: Dermatoloji poliklinigine basvuran hastanin klinik degerlendirilmesi yapildi. Lezyonlardan alinan biyopsi
histopatolojik olarak incelendi. Tani konulduktan sonra topikal ve sistemik tedavi diizenlemeleri gerceklestirildi.

Bulgular: Elli yedi yasinda kadin hasta, tg yildir aralikli alevlenen, ellerde ve kollarda dokiintil sikayetiyle bagvurdu.
Ozgecmisinde 12 yildir RA nedeniyle haftalik 15 mg metotreksat kullanimi, 10 yildir T2DM ve hipertansiyon
oykisi mevcuttu. Dermatolojik muayenede, her iki el dorsumundan dirseklere uzanan, kenarlari eritemli, merkezi
hipopigmente aniler papul ve plaklar izlendi. Sag el dorsumunda yaklasik 5x5 cm boyutunda, soluk merkezli
aniler plak; bilateral 6nkollarda ise daha kiiglk antler papuller mevcuttu. Histopatolojik inceleme graniilomatoz
inflamasyon, kollajen dejenerasyonu ve histiyosit infiltrasyonu ile GA tanisini dogruladi. Tedavide li¢ hafta topikal
klobetasol propiyonat ve oral kolsisin (1,5 g/giin) uygulandi, metotreksat dozu 10 mg’a distrtildi. Sonrasinda
topikal takrolimus tedavisine gecildi.

Olgu

Sonug: GGA, nadir gorulen ancak kronik seyirli bir hastaliktir. Sistemik hastaliklarla birlikteligi dikkat cekicidir.
Bizim olgumuzda RA ve T2DM 6ykiisi mevcuttu. Bu birliktelik, GGA’nin imm{iinolojik ve metabolik bozukluklarla
iliskisini desteklemektedir. Tedavide gliclli topikal kortikosteroidler, imminmodulatér ajanlar ve sistemik tedavi
secenekleriyer alir. Vakamizda kolsisin ve immiinmoduilator tedaviyle kismi klinik diizelme saglandi. Bu tiir olgular,
hem klinik hem de patogenetik agidan sistemik hastaliklarin deri bulgulariyla iliskisini anlamada yol gostericidir.
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Referanslar: 1.Piette, E. W., & Rosenbach, M. (2016). Granuloma annulare: Clinical and histologic variants,
epidemiology, and genetics. Journal of the American Academy of Dermatology, 75(3), 457-465. https://doi.
org/10.1016/j.jaad.2015.12.0272.Dabski, K., & Winkelmann, R. K. (1989). Generalized granulomaannulare: Clinical
and laboratory findings in 100 patients. Journal of the American Academy of Dermatology, 20(1), 39—-47. https://
doi.org/10.1016/50190-9622(89)70005-73.Min, M. S., Lebwohl, M., & Ardigo, M. (2020). Updates and insights
in the treatment of granuloma annulare and necrobiosis lipoidica. Dermatologic Clinics, 38(3), 365-376.4.Mdiller
CS et al. Granuloma annulare in patients with diabetes mellitus: A possible indicator of dysregulated glucose
metabolism. J Dtsch Dermatol Ges. 2012;10(10):743-748. d0i:10.1111/j.1610-0387.2012.07987.x

Anahtar Kelimeler: Granuloma annulare, Romatoid artrit, Tip 2 diyabetes mellitus
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