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PSORIASIS HASTALARINDA FEKAL KALPROTEKTIN DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI: SUBKLINIK BAGIRSAK INFLAMASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Rabia Yamak!, Mehmet Melikoglu?, Biisra Ayyildiz Umudum?, Esra Daharli*

'Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
2Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum
3Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Erzurum Saglik Mudiirliigii, Erzurum

Rabia Yamak / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Ozet: GIRIS-AMAC: Psoriasis, diinya capinda goriilen, her yasta ortaya cikabilen, bireyler ve toplum igin
onemli yiike neden olan, papiiloskuamdéz deri lezyonlar: ile karakterize, kronik immiin aracili bir hastaliktir.
Psoriasis yalnizca bir cilt hastaligr olmayip sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve psoriatik artrit,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, obezite, inflamatuar bagirsak hastaligi(IBH), alkolsiiz yagh
karaciger hastaligi gibi artan komorbidit durumlarla iliskilidir. Inflamatuar bagirsak hastaligi ve psoriasis
iligkilisi paylasilan duyarlilik lokuslarinin ve DNA polimorfizmlerinin tanimlanmasiyla genetik diizeyde
dogrulamistir. Hastaliklar1 yonlendiren sitokinler de olduk¢a benzerdir. Patogenezdeki belirgin benzerlikler,
terapotik yaklagimlarininda ortiismelerine yansir. Anti-timor nekroz faktorii (TNF) ve anti-interldkin 23 gibi
bir¢ok biyolojik tedavi, her iki durumda da etkilidir ve bu da ortak immiinolojik mekanizmalarin altin1 gizer.
Fakat hastalik immunopatogenezinde 6nemli yeri olan IL(interlokin)-17°nin blokaji psoriasis tedavisi i¢in
oldukca etkiliyken anti-IL-17 denemelerinde inflamatuar bagirsak hastaligimin alevlenmeleri bildirilmistir. Bu
yiizden IBH tanis1 konmus veya IBH'yi diisiindiiren kisisel dykiisii olan hastalarda bu ilaglarin recetelenmesinde
dikkatli olunmas1 gerektigi belirtilmektedir.Fekal kalprotektin, diinyanin bir¢ok yerinde inflamatuar bagirsak
hastaliginin tarama ve izleme uygulamalarinda standart bir belirte¢ olarak benimsenmistir. Hastalik aktivitesi,
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, niiksiin tahmin edilmesi, inflamatuar bagirsak hastaligini irritabl bagirsak
sendromundan ayirt edilmesi konularinda giivenilir bir belirtectir. Calismamizda bagirsak inflamasyonun ¢ok
hassas bir belirteci olarak kabul edilen fekal kalprotektin diizeyi iizerinden psoriasis ve bagirsak iliskisini
degerlendirmeyi hedefledik. YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Klinigine yeni bagvuran ya da takipli 45 psoriasis hastasi vaka grubuna, 45
saglikli goniilli kisi ise kontrol grubuna dahil edildi. Fekal kalprotektin diizeylerini etkileyebilecegi igin
inflamtuar bagirsak hastalig1 olan ya da bagirsakla ilgili sikayeti olan, son 2 haftalik periyotta antiinflamatuar
ila¢ kullanim hikayesi olan ve sitemik tedavi alan hasta ve goniilliiler ¢caligmaya dahil edilmedi. Vaka ve kontrol
gruplarinda fekal kalprotektin diizeyi ELISA yontemi ile es zamanl kantitatif olarak calisildi. BULGULAR:
Psoriasis vaka grubunda ortalama fekal kalprotektin diizeyi 97.59+20.3 pg/mL, kontrol grubunda ise
13.05+14.3pg/mL olarak belirlendi. Vaka grubunun fekal kalprotektin diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamliydi(p=0,007). Calismamizda PASI skorlar1 ile fekal kalprotektin seviyeleri arasinda bir
korelasyon gozlenmedi, ancak FK seviyeleri ile hastalik siiresi arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (p =
0.026).
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SONUC: Psoriazis tanili hastalarda fekal kalprotektin diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
saptanmistir. Bu veri psoriasis hastalarinda degisen derecelerde subklinik bagirsak inflamasyonu oldugunu
ortaya koymaktadir. Gastrointestinal semptomlart olmayan psoriasis hastalarinda subklinik bagirsak
inflamasyonunu tespit etmek icin fekal kalprotektinin hassas bir biyomarker olarak kullanilmasini
desteklemektedir. FK, bagirsak sagligini etkileyen tedaviler, drnegin anti-IL-17 tedavileri i¢in hasta se¢imini
yonlendirebilir ve ila¢ se¢imi ile hasta takibi i¢in bir biyomarker olarak kullanilabilir. Fekal kalprotektin
seviyeleri ile Psoriasis Alan ve Siddet Indeksi (PASI) skorlar1 arasindaki korelasyonun olmamasi (p = 0.489),
psoriasisin deri belirtilerinin bagirsak inflamasyonunu mutlaka yansitmadigini gostermektedir. Ancak, fekal
kalprotektin seviyeleri ile hastalik siiresi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasi (p = 0.026), uzun hastalik
sliresinin psoriasis hastalarinda bagirsakla ilgili komorbiditeler i¢in bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: anti-IL-17 tedavisi, biyomarker, fekal kalprotektin, psoriasis, subklinik bagirsak iltihab1

Giris: Psoriasis, diinya genelinde, her yastan bireyleri etkileyen ve hem bireyler hem de toplum iizerinde 6nemli
bir yiik olusturan kronik, bagisiklikla ilgili bir hastaliktir. Psoriasis ile iligkili ¢esitli komorbiditeler arasinda,
ozellikle inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) dikkat ¢ekmektedir. Crohn hastaligi olan hastalarda psoriasis
geligsme riski yedi kat daha yiiksektir ve tersi durumda, psoriasis olan bireylerde Crohn hastaligi gelisme riski
genel niifusa gore 2.9 kat daha yiiksektir [3, 4]. Her iki hastalikta da ortak duyarlilik lokuslarinin ve DNA
polimorfizmlerinin belirlenmesi, genetik korelasyonlar1 vurgulamaktadir [5]. IL-17 blokaj1 psoriasis tedavisinde
olduk¢a etkili olmusken, yapilan denemeler IBH'de inflamatuar bagirsak hastaligmin siddetlenmesine yol
actigin1 gdstermistir. Anti-IL 17 blokaji, IBH tanisi almis veya bu hastaligin dykiisiine sahip hastalara bu
ilaclarin recetelenmesinde dikkatli olunmasini gerektirmektedir [6, 7]. Kalprotektin, 1980'lerde tanimlanan
kalsiyum ve ¢inko baglayici bir heterodimer polipeptittir ve S-100 protein ailesine aittir [8]. Diskidaki varligi,
bagirsak yolunda nétrofiller, monositler veya makrofajlarin gogilinii veya infiltrasyonunu ve gastrointestinal
trakt icindeki yerel inflamasyonu yansitir [9-13]. Fekal kalprotektini, diinya genelinde bircok bdlgede
inflamatuar bagirsak hastaligini tarama ve izleme araci olarak yaygin olarak kabul edilmistir [12]. Bu ¢aligsma,
gastrointestinal sikayeti olmayan psoriasis hastalarinda subklinik bagirsak inflamasyonunun bulunup
bulunmadigin1 degerlendirmek amaciyla fekal kalprotektin seviyelerini 6lgmeyi amaglamaktadir, bdylece
biyolojik tedavi i¢in hasta se¢imini bilgilendirmeyi hedeflemektedir.

Materyal-Metod: Malzemeler ve Ydntemlerl. Katilimcilar ve Protokol:Calisma, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’'nun onayr ile yiriitilmistir (Onay Numarast:
B.30.2.ATA.0.01.00/491, Toplanti Numarasi: 07, Karar No: 54, tarih: 04.11.2021). Vaka-kontrol caligmas1
olarak tasarlanmis olup, 45 psoriasis hastasi ve 45 saglikli goniillii dahil edilmistir. Inflamatuar bagirsak
hastalig1, gastrointestinal sikayetler, alkol veya madde bagimliligi, gebelik ve son 2 haftadan fazla siireyle
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar veya proton pompa inhibitorii kullanimi diglama kriterleri arasindadir.
Psoriasis veya psoriatik artrit i¢in sistemik ilaglar alan hastalar da vaka grubundan cikarilmigtir. Vaka
grubundaki tiim katilimcilar psoriasis vulgaris tanis1 almis olup, hastalifin siddeti Psoriasis Alan ve Siddet
Indeksi (PASI) ile degerlendirilmistir. PASI skorlar1 0 ile 72 arasinda degismekte olup, psoriatik lezyonlarin
eritem, indiirasyon ve skalalanmasini farkli viicut bolgelerinde degerlendirir. 2. Laboratuvar Analizi:-80°C’de
saklanan digki ornekleri analizden bir giin 6nce 2-6°C’ye ¢0ziildii ve testten hemen once oda sicakligina
getirildi. Digk1 kalprotektin seviyeleri, 0-1000 pg/g 6l¢iim araligina ve 50 pg/g smir degerine sahip Alegria
Calprotectin ELISA kiti kullamlarak &l¢iilmiistiir. 3. Istatistiksel Analiz:Veriler Microsoft Excel’de topland1 ve
SPSS siirtim 21 kullanilarak analiz edildi. Siirekli verilerin normal dagilimi histogramlar, Q-Q cizgileri ve
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene
testi ile kontrol edildi.
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Normal dagilima uyan siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, normal dagilima uymayan veriler ise
medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Kategorik veriler frekans ve yiizde olarak 6zetlendi. Iki grup
arasindaki siirekli veriler bagimsiz ornekler t testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirild.
Kategorik veriler Pearson ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Tiim istatistiksel testler iki tarafliydi ve p-
degeri < 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi. 4. Mali Destek Bu calisma, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan Lisansiistli Tez Projesi olarak TTU-2022-10242 proje kodu ile desteklenmistir.

Bulgular: Bu vaka-kontrol ¢alismasina 45 psoriasis hastasi ve 45 saglikli géniillii dahil edildi. Iki grup arasinda
yas (ortalama + SD: psoriasis hastalari i¢in 36.98 = 12.0 y1l, saglikli kontroller i¢in 37.53 = 11.7 yil, p = 0.444)
veya cinsiyet dagilimi (p = 0.209) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir; demografik
ozellikler Tablo 1°de gosterilmistir. Sekiz psoriasis hastasi (%40) sinir degerin lizerinde diski kalprotektin
seviyelerine sahipti, buna karsin sadece bir saglikli kontrol (%2.2) bu esigi asmustir. Diski kalprotektin seviyesi,
psoriasis hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (97.59 + 20.3 pg/g’ye karst 13.05 +
143 pg/g, p = 0.007). Psoriasis hastalar1 ve kontrol grubunun fekal kalprotektin verileri Tablo 2’de
gdsterilmistir. Bu ¢alismada, hastalarin psoriasis siddeti Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI) kullanilarak
degerlendirilmis ve hastalik siiresi aylar olarak kaydedilmistir. PASI skorlar1 ile FK seviyeleri arasindaki
korelasyon, Pearson korelasyon katsayisi (r) -0.106 olarak hesaplanmis ve zayif negatif bir korelasyon
gostermistir; ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.489). Buna karsin, hastalik siiresi ile FK
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur (r = 0.331, p = 0.026), bu da
daha uzun hastalik siiresinin psoriasis hastalar1 arasinda daha yiiksek FK seviyeleri ile iligkili oldugunu 6ne
stirmektedir. Bu bulgular, hastalik siddetinin PASI skorlar1 ile FK seviyeleri arasinda korelasyon
gostermemesine ragmen, hastalik siiresinin FK seviyelerini etkiledigini gdstermektedir. (Tablo 3.)

Tartisma ve sonuc¢: Bu calisma, psoriasis hastalarinda fekal kalprotektin seviyelerinin saglikli kontrol grubuna
kiyasla 6nemli Olclide daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, gastrointestinal semptomlarin
olmamasina ragmen subklinik bagirsak iltihab1 olasiligini gostermektedir. Kalprotektin, SIO0A8 ve S100A9
proteinlerinden olusan bir dimerdir ve esas olarak polimorfoniikleer noétrofillerin graniillerinde bulunur.
Diskidaki yiikselmis kalprotektin seviyeleri, nétrofillerin, monositlerin veya makrofajlarin bagirsaga sizdigini
gosterir. FK, gastrointestinal trakt icindeki lokal iltihab1 tespit etmek i¢in hassas bir isaretci olarak kabul edilir
ve gastrointestinal iltithaplanmanin oldukca hassas bir gostergesi olarak taninir [9-14]. Klinik pratikte,
kalprotektin hem bagirsak hem de bagirsak dis1 hastaliklarin degerlendirilmesinde degerli bulunmustur. IBH’de,
fekal kalprotektin hastalik aktivitesini degerlendirmek, tedaviye yaniti 6lgmek, tekrarlamay1 tahmin etmek ve
irritabl bagirsak sendromundan inflamatuar bagirsak hastaligini ayirt etmek i¢in giivenilir bir isaret¢i olarak
gosterilmistir [15]. Ayrica, bir ¢calismada, iBH hastalarinin birinci derece saglikli yakinlarinda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek fekal kalprotektin seviyeleri bildirilmistir, bu da bu
yakinlarda subklinik bagirsak iltihabinin varligimi goéstermektedir (P<0.0001) [16]. Semptomsuz Behget
hastalarinda bagirsak tutulumunu arastiran calismalarda, FK Ol¢iimiiniin potansiyel altta yatan bagirsak
iltihabini tespit etmede yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, FK seviyeleri ile hastalik aktivite belirtegleri
olan C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) arasinda pozitif bir korelasyon
gozlemlenmistir. Kolonoskopik incelemeler yapilan Behget hastalarinda, gastrointestinal semptomlari
olmayanlarda terminal ileum ve kolonda iilser olan bireylerde intestinal tutulum olmayanlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek FK seviyeleri bulunmustur (p = 0.01) [17, 18]. Bu nedenle, yazarlar semptomsuz Behget
hastalarinda latent bagirsak iltihabin1 belirlemede FK seviyelerini 6lgmenin yardimci olabilecegini
Onermislerdir.
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Fekal kalprotektin seviyeleri, Behget hastaligi ve aksiyel spondiloartrit gibi hastaliklarda bagirsak tutulumunu
degerlendirmek i¢in kullanilir; ¢esitli hastalik gruplarinda (romatoid artrit, Still hastaligi, ankilozan spondilit,
psoriatik artrit, primer Sjogren sendromu, juvenil idiyopatik artrit, sistemik lupus eritematozus ve inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 gibi inflamatuar ve otoimmiin bozukluklar) hastalik aktivitesini belirlemek, hastaligin
teshisine yardimci olmak ve niiksii tahmin etmek i¢in incelenmistir [19]. Ancak, psoriasis hastalarinda digki
kalprotektin seviyelerini arastiran literatiir verileri ¢ok azdir. Baz1 calismalar, psoriasis hastalarinda serum
kalprotektin seviyelerini 6l¢miis ve bunun hastalik siddeti, ilerlemesi ve psoriasis patogenezindeki rolii
acisindan potansiyel bir isaret¢i olabilecegini One siirmiistiir [20]. Ayrica, bir ¢alisma stratum korneumdaki
S100A8/A9 protein seviyelerini psoriasis aktivitesini degerlendirmek igin objektif ve non-invaziv bir
biyomarker olarak onermistir [21]. Literatiirdeki bir calisma, psoriasis ve psoriatik artritli bireylerde subklinik
bagirsak iltihabin1 degerlendirmeyi amaclayarak psoriasis hastalarinda fekal kalprotektin seviyelerini inceledi.
Fekal kalprotektin seviyeleri 6l¢iildii ve hastalara kolon mukozal biyopsileri yapildi. Calisma, psoriatik artrit
hastalariin %58’inde ve calismaya dahil edilen psoriasis hastalarinin %26’sinda yiikselmis fekal kalprotektin
seviyeleri oldugunu ortaya koymustur. Artrit veya psoriasis siiresi ile fekal kalprotektin seviyeleri arasinda bir
korelasyon gozlemlenmemistir. Ancak, yliksek PASI ve VYA (Viicut Yiizey Alani) degerlerine sahip psoriatik
artrit hastalarinda fekal kalprotektin seviyeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur [22]. Sigmoidoskopik
kolon biyopsileri, psoriatik artritli 20 hasta ve psoriasisli 8 hastada yapilmistir. Makroskopik inceleme, psoriasis
hastalariin tiimiinde normal kolon bulgularini ortaya ¢ikarmis, psoriatik artritli iki hastada ise mukozal eritem
gozlemlenmistir. Mikroskopik analiz, biyopsi Orneklerinde, psoriatik artritli hastalarin %75’inde ve tiim
psoriasis hastalarinda lamina propriada lenfoplazmasitik infiltrasyon gdstermistir [22]. Calismamizda, psoriasis
hastalarinda ortalama fekal kalprotektin seviyesi 97.59 + 20.3 iken, kontrol grubunda bu deger 13.05 + 14.3
olarak bulunmustur. Psoriasis hastalarinin %40’inda (18 kisi) ve kontrol grubunun %2’sinde (1 kisi) fekal
kalprotektin seviyeleri yiikselmistir. Psoriasis hastalar1 arasinda fekal kalprotektindeki artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0.007). Psoriasis hastalarinda digk1 kalprotektin seviyelerinin dnemli 6l¢iide daha yiliksek olmast,
psoriasisin sistemik bir iltihabi durum oldugunu ve gastrointestinal semptomlarin olmamasina ragmen subklinik
bagirsak iltihabinin varligini 6ne stirmektedir. Bu sonug, Adarsh ve ark.’nin ¢aligmasiyla uyumludur, bu ¢alisma
da psoriasis ve psoriatik artrit hastalarinda subklinik bagirsak iltihabin1 degerlendirmeyi amaclamistir [22].
Ancak c¢aligmamizda, psoriatik hastalarda digki kalprotektinin prevalanst daha yiiksektir (%40 bizim
calismamizda, %26 Adarsh ve ark.’da). Caligmamizda, PASI skorlar ile fekal kalprotektin seviyeleri arasinda
bir korelasyon gézlemlenmemistir. Ancak, FK seviyeleri ile hastalik siiresi arasinda pozitif bir korelasyon tespit
edilmistir (p = 0.026). Psoriasis hastalarinda fekal kalprotektin seviyeleri ile artmis bagirsak iltihabini
gostermek, psoriasis tedavilerinin se¢iminde énemli bir ilerleme temsil etmektedir. Anti-interlokin (IL)-17 ile
tedavi sirasinda psoriasis, psoriatik artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda inflamatuar bagirsak hastaligi
vakalar1 bildirilmistir. Anti-IL17 ve IBD arasindaki iliski iizerine yapilan bir incelemede, calismalarda
gozlemlenen IBH insidansinin kismen IBH ile psoriasis, psoriatik artrit ve ankilozan spondilit gibi durumlar
arasindaki temel iliskiden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ancak, IBH nin kendisinin negatif bir biyolojik
etkiye sahip olabilecegi ihtimali dislanamaz [6]. Anti-IL-17 ajanlariyla (psoriasis, psoriatik artrit, romatoid artrit
ve ankilozan spondilitli hastalar dahil) tedavi edilen 16,690 hastay1 igeren bir meta-analiz, yeni baslangich IBH
riskinin diisiik oldugunu bulmustur. Risk plaseboya kiyasla istatistiksel olarak anlamli goriinmese de, dnemli
dlciide daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigii ile kiiciik IBH gelisme riskinin gelecekte istatistiksel olarak anlamli
hale gelebilecegi not edilmistir [23]. Bu literatiir verileri 1s181inda, anti-IL-17 tedavisine baslayan hastalarda
klinik olarak bagirsak sikayetleri ve semptomlarinin degerlendirilmesine ek olarak, fekal kalprotektin seviye
testinin laboratuvar prosediirii olarak yapilmasi, potansiyel advers olaylar1 hafifletmek icin akilct bir adim gibi
goriinmektedir. Fekal kalprotektin seviyeleri, hem ilag se¢ciminde hem de ilaci kullanan hastalarin takibinde bir
biyomarker olarak kullanilabilir.
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Calismamizin siirliliklar arasinda kiiclik 6rneklem biiyiikliigli ve hastalarda ileokolonoskopik degerlendirme
yapilmamis olmast bulunmaktadir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Sonug: Bu
caligma, gastrointestinal semptomlar1 olmayan psoriasis hastalarinda, subklinik bagirsak iltihabr isaret¢isi olarak
fekal kalprotektin seviyelerini inceledi ve Ozellikle anti-IL-17 tedavisi baglaminda tedavi kararlarini
sekillendimeyi amacladi. Bulgularimiz, psoriasis hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede
yiiksek fekal kalprotektin seviyelerini gdsterdi (97.59 + 20.3 pg/g’ye karsi 13.05 = 14.3 pg/g, p = 0.007), bu da
altta yatan bagirsak iltihabinin varligim1 gostermektedir. Fekal kalprotektin seviyeleri ile psoriasis alan siddet
indeksi skorlar1 arasinda korelasyon olmamasi (p = 0.489), hastaligin siddetinin cilt belirtileriyle 6l¢iilmesinin,
psoriasis hastalarinda bagirsak iltihabini mutlaka yansitmadigini gostermektedir. Ancak, fekal kalprotektin
seviyeleri ile hastalik siiresi arasinda pozitif bir korelasyon gozlemlenmistir (p = 0.026), bu da uzun hastalik
stiresinin psoriasisde bagirsakla ilgili komorbiditeler igin bir risk faktorii olarak dnemini vurgulamaktadir. Bu
bulgular, gastrointestinal semptomlarin olmamasina ragmen, psoriasis hastalarinda subklinik bagirsak iltihabini
tespit etmede fekal kalprotektinin hassas bir biyomarker olarak kullanimini vurgulamaktadir. FK, 6zellikle
bagirsak sagligini etkileyebilecek tedavileri, 6rnegin anti-IL-17 tedavilerini diisliniirken, hasta se¢imini
yonlendirmede objektif bir ara¢ olarak hizmet edebilir. FK seviyeleri, hem ila¢ se¢iminde hem de ilac1 kullanan
hastalarin takibinde bir biyomarker olarak kullanilabilir. Bu bulgular1 dogrulamak ve klinik uygulamalar1 i¢in
olan sonuglarini kesfetmek amaciyla daha biiytik kohortlarla ve uzun siireli ¢alismalar gereklidir

Tablo 1.
. . Psoriasis Hastalari Saglikli Kontroller dederi
Ozellik (n:45) (n:45) P g
Yas (ortalama + SD) 36.98 £12.0 37.53+11.7 0.444
Cinsiyet 0.209
Erkek,n (%) D4 (534) 18 (400)
Kadin,n (%) 21 (46.6) 27 (60.0)

Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2.
Ozellik Psoriasis Hastalar1 [Saglikli Kontroller [p-degeri
Diski Kalprotektin 19759 £ 203 13.05 + 14.3 0.007
(ng/g)
n (%) 18 (40%) 1 (2.2%)

Psoriasis hastalar1 ve saglikli kontrollerden digk: kalprotektin verileri
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Tablo 3.
Olciim Ortalama + SD Korelasyon -degeri
¢ Katsayisi (1) p-cce
PASI Skoru 8.86+9.1 -0.106 0.489
Hastalik Siiresi (ay) |135.20 + 139.2 0.331 0.026

PASI ve hastalik siirelerinin FK seviyeleri ile korelasyon analizi.

Anahtar Kelimeler: anti-IL-17 tedavisi, biyomarker, fekal kalprotektin, psoriasis, subklinik bagirsak iltihab1
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SS-2

HAFIF VE ORTA SIiDDETLI PAPULOPUSTULER ROZA TEDAVISINDE TOPIKAL
AZELAIK ASIT VE CAY AGACI YAGI'NIN ETKINLIiK VE YAN ETKi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Sabir Hasanbeyzade!

'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 klinigi, Corum,
Tiirkiye

Sabir Hasanbeyzade / Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
klinigi, Corum, Tiirkiye

Ozet: GIRIS: Roza hastaligi ozellikle malar bolgede eritem, telenjicktazi, papiilopiistiiler lezyonlar ile
karakterize, kadinlarda daha sik goriilen kronik inflamatuar hastaliktir. Azelaik asit (AA) anti-inflamatuar
etkinligi olan ilagtir ve roza tedavisinde kullanilmaktadir. Cay agaci yagi (TTO) ise anti-inflamatuar etkileri
olan bir igeriktir. Bu retrospektif calismamizin amaci hafif ve orta siddetli papiilopiistiiler roza (evre 2)
tedavisinde topikal %20 AA ve %5 TTO etkinligini, yan etkiler ve tolere edilebilirligini karsilastirmaktir.
MATERYAL-METOD: Etik onay ve tiim katilimcilardan onam alindiktan sonra ¢alisma Helsinki bildirgesine
uygun olarak yapildi. Calisma i¢in 01.05.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda papiilopiistiiler roza tanisi ile tedavi
alan hastalarin dosyalar1 tarandi. En az 3 ay topikal %20 AA veya topikal %5 TTO kullanan, 18-60 yas arasi,
AA grubunda 52, TTO grubundaysa 45 olacak sekilde toplam 97 hasta dosyasi ¢alismaya alindi. Katilimcilarin
hepsi ilaclar1 aksam siirmiistii. Tedavi dncesi ve sonrasindaki lezyon sayilari, siddet (IGA) ve eritem skorlari,
tedavi siirecindeki yan etkiler ve hasta memnuniyet diizeyleri degerlendirmeye alindi. BULGULAR: Gruplar
arasinda tedavi oncesindeki parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (hepsi i¢in p>0.05). Tedavi
sonrast TTO grubuna gére AA grubunda IGA degerleri ve lezyon sayilar1 daha diisiik, IGA skoru ve lezyon
sayilarindaki diizelme yiizdeleriyse daha ytiksekti (sirasiyla p=0.027, 0.039, 0.012 ve 0.026). Ama bu grupta
yan etkiler daha fazlaydi ve memnuniyet skoru daha diisiiktii (ikisi i¢in de p<0.001). Benzer sekilde AA
grubunda eritem skorundaki diizelme de daha azdi (p=0.009). SONUC: Calismamizda AA siddet skorundaki
diizelme ve inflamatuar lezyon iyilesmesi agisindan TTO’ya gore daha etkili bulundu. Ama bu grupta yan etki
daha fazlaydi, eritemdeki diizelme ve hasta memnuniyeti daha diisiikti. Bu sonuglar goz Oniinde
bulunduruldugunda, roza’da AA’nin aktif atak doneminde ve papiilopiistiiler lezyonlarin daha 6n planda oldugu
vakalarda TTO’ya gore daha oncelikli tercih edilebilecegi, ozellikle eritem paterni fazla olan hassas derili
hastalarda veya idame tedavisinde TTO’nun tercih edilebilecegi degerlendirildi. Bu konuda daha fazla hasta
sayistyla, yarim yiiz seklinde prospektif caligmalara gerek var. Calismalarda demodex yogunlugu da
degerlendirilebilir.

Giris: Roza hastalig1 genellikle santral yiliz bolgesini etkileyen, eritem, flushing, telenjiektaziler, papiil ve
pustiiller ile karakterize, kronik, tekrarlayici inflamatuar bir hastaliktir. Bazen fimatoz degisiklikler de hastaliga
eslik edebilmektedir (1). Genellikle orta yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (2, 3) ve kadinlarda 3 kat daha fazla
goriilmektedir (4). Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve patolojisinde inflamasyon belirtileri, dermal
vaskiiler yapilarda genisleme ve ileri evrelerde de fibroz degisiklikler goriilmektedir (5).
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Temel tetikleyici faktoriin 6zellikle ndtrofiller olmak {izere, inflamatuar hiicrelerden salgilanan oksijen
radikalleri gibi serbest radikaller oldugu ve bu radikallerin de dokuda oksidatif stres, vaskiiler-perivaskiiler
kollajen fibrillerinde hasar olusturdugu diisiiniilmektedir (6-8). Giincel siniflandirilmada 4 tipe ayrilmaktadir:
eritematotelenjiektatik roza, papiilopiistiiler roza, fimatéz roza ve okiiler roza (1). Ayrica graniilomatéz roza
olarak isimlendirilen ayr1 bir varyant1 da mevcuttur. Bu retrospektif ¢alismamizda hafif ve orta siddetli evre 2
(papiilopiistiiler) roza hastalarinda topikal %20’lik azelaik asit (AA) ve %S5’lik ¢ay agact yagmin (TTO)
etkinligini, yan etki profillerini ve hasta memnuniyet skorlarmi karsilastirdik (AA: Azelderm 20% cream,
license owner: ORVA Ila¢ San. ve Tic. A.S., Atatiirk Organize Sanayi Bélgesi/Cigli/izmir ve TTO: TTO
Thermal cay agaci yagi 10 ml, license owner: JEOMED llag ve Saglik Uriinleri A.S., Etimesgut/Ankara).

Materyal-Metod: Etik onay: Calisma icin Etik Kurul onayr alinmistir. Calisma dizayni: Calisma igin
01.05.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve evre 2 papiilopiistiiler roza
tanis1 alan hastalarin dosyalar1 taranmigtir. Dahil edilme kriterleri: Evre 2 papiilopiistiiler roza tanisi alan, IGA
(Investigator’s Global Assessment) (9) skorlarina gore (Tablo 1) hafif-orta siddetli (2-4 arasinda) rozasi olan,
tedavide ya %20’lik AA, yada %5’lik TTO kullanan, en az 3 aylik takipleri yapilmis olan hasta dosyalari
calismaya alindi. Diglanma kriterleri: Bagvuru aninda arastirilan ilaglar disinda ilag kullananlar, siddetli veya
cok siddetli hastaligi olanlar, okiiler roza hastalari, steroide bagli rozasi olanlar, son 1 ayda yiize topikal
retinoid, steroid veya antibiyotik kullananlar, son 1 ayda sistemik steroid veya antibiyotik kullananlar, son 6
ayda sistemik isotretinoin kullananlar ¢alismaya alinmadi. En sonda AA grubunda 52, TTO grubundaysa 45
olacak sekilde, toplam 97 hasta dosyasi calismaya dahil edildi. Hasta dosyalarindan hem tedavi oncesindeki,
hem de sonundaki IGA skorlari, lezyon sayilari, eritem skorlar1 (Tablo 2), yan etki kayitlar1 ve hasta
memnuniyetleri ¢aligma icin toplandi. Bu veriler iizerinden IGA skorundaki, lezyon sayilarindaki ve eritem
skorlarindaki diizelme ylizdeleri de hesaplandi. Hastalarin hepsi ilaglar1 aksam siirlip sabah yikamislar.
Istatistik: Calisma igin toplanan bilgiler SPSS Statistics 25 (IBM, USA) paket programma dahil edilerek
istatistiksel analizleri yapildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (ss) ile ifade edilirken, kesikli
degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi. Kesikli degiskenler agisindan gruplar arasi fark arastirilirken Ki-Kare
testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip-gdstermedikleri Kolmogorov-Smirnov ile test
edildi. Gruplar arasinda normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler (hem tedavi Oncesi, hem de
sonrasindaki IGA ve eritem skorlar1 ve lezyon sayilar) karsilastirilirken, Mann Whitney U testi kullanildi.
Istatistiki anlamlilik sinir1 olarak alfa hatanin <%35 oldugu durumlar kabul edildi.
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Tablo 1. IGA (arastirmaci degerlendirmesi) 7 puanlik skoru.

Skor Tanim Aciklama

inflamatuar lezyon yok,

0 Temiz . L
eritem yok veya minimal

1 Minimum/Neredeyse temiz Na(?llr"papul ve/'veyjcl pustuller,
rezidl veya hafif eritem

5 Hafif Bir kag papul ve/veya pustiil,

hafif eritem

Birkag/artmis sayida papdl
3 Hafif-orta ve/veya pustul, hafif-orta
siddetli eritem

Belirgin sayida papiil ve/veya

4 Orta e . A
pulstil, orta siddetli eritem
Bircok papul ve/veya pustuil,

5 Orta-siddetli kistik lezyonlar, orta siddetli

eritem

Cok sayida papil ve/veya
6 Siddetli pustil, nodulokistik lezyonlar,
orta-siddetli eritem

Tablo 2. Eritem siddet skoru.

Skor Derece Aciklama

0 Yok GOrlnr eritem yok

1 Hafif Hafif eritem

2 Orta Belirgin eritem

3 siddetl :Lri:r;lr;l—mor renkli siddetli

Bulgular: Calismada yas ortalamasi 37.524+4.56 olan 52 AA kullanan ve yas ortalamasi 38.79+£5.12 olan 45
TTO kullanan hasta vardi. AA kullanan hastalarin 47°si (%90.4), TTO kullananlarin ise ve 40’1 (%88.9) kadin
hastaydi. Cinsiyet ve yas acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.812 ve 0.798).
Demografik 6zellikler Tablo 3’de verilmistir. Gruplar tedavi oncesi IGA degerleri, lezyon sayilari, ortalama
eritem skorlar1 agisindan karsilagtirildiginda, hicbir degisken agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo
3, sirastyla p=0.575, 0.969, 0.825).
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Gruplar ayn1 zamanda ayri-ayrilikta kendi iglerinde oncesi ve sonrasi IGA degerleri, lezyon sayilar1 ve eritem
skorlar1 acisindan degerlendirildiginde, bahsi gecen degiskenler acgisindan istatistiksel anlamli fark bulundu
(hepsi i¢in p<0.001), yani her iki tedavi segcenegi de bahsi gecen parametreleri diizeltme agisindan etkili idi.
Sonra gruplar tedavi sonrasindaki ortalama IGA degerleri, IGA degerlerindeki diizelme yiizdeleri, lezyon
sayilari, lezyon sayilarindaki diizelme yiizdeleri, ortalama eritem skorlar1 ve eritem skorlarindaki diizelme
yiizdeleri acisindan karsilastirildi. Tedavi sonunda AA grubunda IGA degerleri, lezyon sayilar1 ve eritem
skorlar1 daha diisiiktii (sirastyla p=0.027, 0.039, 0.018, Tablo 3). iki grup yan etki goriiliip-gériilmemesi ve
memnuniyet skorlarina gore karsilastirildiginda, AA grubunda anlaml diizeyde yan etki fazla goriilmekteydi ve
hasta memnuniyeti de daha diisiiktii (her ikisi i¢in de p<0.001). Detaylar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Demografik 6zellikler, tedavi dncesi ve sonras1 IGA degerleri, lezyon sayilari, eritem skorlart ve
diizelme ytizdeleri.

(ortalamazss) Azelaik asit (n=52) Cay agaci yagi (n=45) |P

Yas (yil) 37.52+4.56 38.7945.12 0.798
Cinsiyet (kadin, n/%) (47 / %90.4 40 / %88.9 0.812
Tedavi 6ncesi IGA 3.67+0.65 3.58+0.63 0.575
Tedavi sonu IGA 0.88+0.64 1.14+0.89 0.027
IGA dizelme ylzdesi |76.17+16.45 68.29+19.76 0.012
Tedavi 6ncesi iLS1 21.65%3.37 20.99+3.39 0.964
Tedavi sonu iLS1 6.46%3.98 8.86+5.45 0.039
iLS1 diizelme yiizdesi |70.16+24.98 57.79+26.41 0.026
Iﬁ:f:' oncesi eritem 1) 97+0.65 1.95+0.57 0.825
Iﬁ:f:' sonueritem ) 3540.57 0.910.49 0.018
Egzgiduze'me 31.16+17.85 53.23+27.65 0.009

'ILS — Inflamatuar Lezyon Say1s1
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Tablo 4. Yan etki ve hasta memnuniyeti verileri.

Azelaik asit (Cay agaci yag1
n/% P
(n=52) (n=45)
Yan etki <0.001
yok 29 / %65.9 28 / %87.5
var 15/ %34.1 4/ %12.5
Memnuniyet <0.001
memnun degil 26/ %52.2 8/ %15.4
memnun 19 / %37 19 / %43.6
cok memnun 7/ %10.9 18 / %41

Tartisma ve sonu¢: AA (1, 7-heptanedicarboxylic acid) dikarboksilik asitin satlire orta zincirli formudur.
Tirozinazi ve mitokondriyal oksidorediiktazlari yarigmali olarak bolek etmekte ve DNA sentezinde gérevli bazi
enzimleri inhibe etmektedir (10, 11). %20’lik AA’in roza’da kullanimi ilk defa 1991 yilinda bildirilmistir (12).
AA’in anti-bakteriyel, anti-keratinizan ve anti-inflamatuar etkileri var. Notrofillerden serbest radikal salinimini
inhibe ettiginden, oksidatif stres hasarin1 da Onlemektedir (13, 14). Cay agacit yagi Avustralya’da biten
Melaleuca alternifolia bitkisinin yapraklar1 ve u¢ dallarindan elde edilen esansiyel bir yagdir (15). TTO
icerigindeki terpinen-4-ol TNF, IL-1, iL-8, IL-10, PG E2 iiretimini ve monositlerden superoksit radikallerinin
salimimint inhibe ederek anti-inflamatuar etkinlik gostermektedir (16). Ayrica TTO’nun antibakteriyel ve
antiviral etkinligi de bulunmaktadir (17-20). Hastalik kadinlarda erkeklere gore ortalama 3 kat daha fazla
goriilmektedir, ama bizim g¢alismamizda kadin hastalar toplam hastalarin %93-94’linli olusturmaktaydi.
Kadinlarin dis goriiniislerine daha fazla 6nem verdigini ve bu ylizden hastane basvurularinin daha fazla
oldugunu diisiindiik. Hastalik genelde 30-60 yas arasinda daha sik goriilmektedir ve bizim de ¢aligmamizdaki
hastalarin yas ortalamasi 40 civarindaydi. Carmichael ve ark. en az 10 papiil ve/veya piistiilii olan 33 roza
hastasinda yaptiklar split-face vehicle-controlled ¢alismalarinda, 9 hafta boyunca %20’lik azelaik asit krem
kullanilan tarafta inflamatuar lezyonlarda %82 azalma goriirken, vehicle kullanilan tarafta %56 diizelme
gormiisler (p<0.0001) (21). Biz calismamizda AA kullanan grupta bu oran1 %60 bulduk. Bjerke ve ark. en az 10
papiil ve/veya piistiilii olan 116 roza hastasinda yaptiklar1 paralel grup vehicle-controlled ¢aligmalarinda, 3 ay
boyunca %?20’lik azelaik asit kullanan grupta inflamatuar lezyonlarda %73 azalma gozlemlerken, vehicle
kullanilan gruptaysa %51 azalma gormiisler ve bu farki istatistiksel olarak anlamli bulmusglar (22). Bizim
calismamizda diizelme ylizdesi bir miktar daha diisiiktii (%60). Maddin ve ark. en az 10 papiil ve/veya piistiilii
olan 40 roza hastasinda yaptiklari split-face comparative ¢aligmalarinda, 15 hafta boyunca giinde 2 kere %20°’lik
azelaik asit kullanan grupta inflamatuar lezyonlarda %79 azalma gdzlemlerken, %0.75 metronidazol kullanan
grupda azalma %69 olarak bulmuslar, ama bu fark anlamli olmamis (23). Biz ¢aligmamizda AA grubunda
inflamatuar lezyonlardaki azalma yiizdesini %60 olarak bulduk. Calismada azelaik asit kullanilan grupta
eritemde %26 azalma goriiliirken, diger grupta bu rakam %19 olarak bulunmus, ama bu degisken agisindan da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamus.
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Biz calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak AA grubunda eritem skorundaki diizelme yiizdesini daha yiiksek
bulduk (%65). Elewski ve ark. yaptiklar1 ¢ok merkezli, ¢ift-kor, randomize, paralel grup ¢alismasinda 10-50
arasinda papiil ve/veya piistiilii olan, 15 hafta boyunca giinde 2 kere %15 azelaik asit uygulayan 124, giinde 2
kere %0.75 metronidazol uygulayan 127 hasta olacak sekilde toplam 251 roza hastasini degerlendirmis ve
azelaik asit kullanan grupta diger gruba gore inflamatuar lezyon sayilarindaki azalma yiizdesini anlaml fazla
bulmuslar (sirastyla %72.7 ve %55.8, p<0.001) (24). Bizim ¢alismamizdaki sonu¢ da bu sonuca yakindi (%60).
Ebneyamin ve ark. yaptiklar1 ¢ift kor, kontrollii ¢alismada 35 roza hastasinda yarim yiiz seklinde %2.5
permetrin ve TTO kombinasyonunu plasebo ile karsilastirmislar (25). Calisma sonucunda 12 hafta sonunda
papiil ve piistiil sayisinda anlamli azalma gérmelerine ragmen (p<0.05) eritemde herhangi bir anlamli diizelme
olmamig. SONUC: Calismamizda Azelaik asit siddet skorundaki diizelme ve inflamatuar lezyon iyilesmesi
acisindan cay agaci yagina gore daha etkili bulundu. Ama bu grupta yan etki daha fazlaydi, eritemdeki diizelme
ve hasta memnuniyeti daha diisiiktii. Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda, roza’da AA’nin aktif atak
doneminde ve papiilopiistiiler lezyonlarin daha 6n planda oldugu vakalarda TTO’ya gore daha oncelikli tercih
edilebilecegi, 6zellikle eritem paterni fazla olan hassas derili hastalarda veya idame tedavisinde TTO’nun tercih
edilebilecegi degerlendirildi. Bu konunun daha iyi anlasilmasi i¢in daha genis hasta sayilarinin oldugu split-face
veya karsilagtirmali randomize kontrollii c¢aligmalara ihtiyag vardir. Eksiklikler: Retrospektif yapisi
calismamizin eksikliklerinden bir tanesidir. Ayni zamanda ¢aligmamiz belli bolgenin belli hastanesine bagvuran
hastalarda yapildigindan ve hasta sayilar1 da az oldugundan dolayi, sonuglarin topluma genellenebilmesi i¢in
prospektif, daha genis hasta sayilar ile yapilmis, cok merkezli vaka-kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.
Beyanlar: Calismada tek yazar oldugundan dolayir ¢ikar g¢atismasi bulunmamaktadir ve ¢alisma icin hig
kimseden, hi¢bir kurumdan higbir sekilde destek alinmamastir.

Anahtar Kelimeler: azelaik asit, ¢ay agaci yagi, rosacea, roza, TTO
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SS-3

SEBOREIK DERMATIT HASTALARINDA STRES, IL-18 VE IL-22 DUZEYLERININ VE
BiRBIRLERIYLE iLiSKiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Liitfi Isik!, Miizeyyen Goniil', Selda Pelin Kartal', Funda Giigel?

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali

Liitfi Isik / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Amag: Seboreik dermatit (SD) sik goriilen ve sebumdan zengin bolgelerde eritemli skuamli plaklar ile
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir
ancak Malassezia tiirleri, sebum tiiretimindeki degisiklikler, lokal deri inflamasyonu ve stres en ¢ok suclanan
predispozan faktorlerdir. Interlokin (IL)-18, IL-1 sitokin ailesinin bir {iyesi olup NLRP3 inflamazomu
tarafindan aktive edilir. IL-22 ise IL-10 sitokin ailesinin IL-20 alt ailesinin bir iiyesidir ve NLRP3 inflamazomu
araciligiyla proinflamatuvar ve antiinflamatuvar etkilere yol agar. Bu iki sitokinin ¢esitli inflamatuvar deri
hastaliklarinda deri ve serumda diizeylerinin arttig1 gdsterilmistir. Daha 6nce SD patogenezinde IL-18 ve IL-
22’nin rolii direkt olarak arastirilmamistir. SD’nin histopatolojide ortak 6zellikler tasidigi psoriasis ve AD gibi
diger papiiloskuaméz hastaliklarda IL-18 ve IL-22 diizeylerinin serum ve deride arttigi gosterilmistir. 2021
yilinda yapilan bir ¢alismada Malassezialara maruz birakilmis deride IL-18 seviyelerinin arttigi; ayni yil baska
bir ¢alismada ise Malassezia tiirlerinin, NLRP3 inflamazomlarini aktive ederek IL-22’nin artisina yol actigi
gosterilmistir. Bagka bir calismada ise Malassezialara karsi kutanéz immiinitede 1L-23/IL-17 ekseninin kritik
bir rol oynadigini bildirilmistir. Bu bulgular SD patogenezinde bu iki sitokinin roliiniin olabilecegi hipotezine
yol agmaktadir. Bu c¢alismada SD hastalarinin serumlarinda IL-18 ve IL-22 diizeyleri arastirilarak SD
patogenezindeki rollerinin, bu sitokinlerin birbirleriyle ve stres oOlgegi kullanilarak stres ile iligkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.Gere¢ ve Yontem: Calismaya 46 SD hastas1 ve 42 saglikli kontrol dahil edilerek
serum IL-18 ve IL-22 diizeyleri ELISA yontemi ile olgiildii. Algilanan Stres Olgegi-10 (ASO-10) ile stres
diizeyi ve Seboreik Dermatit Alan Siddet indeksi (SDASI) kullanilarak hastalik siddeti tespit edildi. Elde edilen
degerler gruplar arasinda karsilastirildi ve demografik oOzelllikler ve hastaligin tanimlayict 6zellikleri ile
iligkileri degerlendirildi.Bulgular: Calismamiza 46 SD (25 erkek, 21 kadin) hastas1 ve 42 (22 erkek, 20 kadin)
saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve VKI dagilimi acisindan benzerdi. Hasta
grubunda IL-18 seviyesi ortanca 185,5 pg/ml olarak 6l¢iildii ve kontrol grubuyla arasinda istatistiksel anlamli
bir fark saptanmadi. IL-22 seviyesi hasta grubunda ortanca 369,3 pg/ml, kontrol grubunda ise ortanca 143,1
pg/ml idi ve hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001). IL-22 i¢in cut off degeri
%100 sensitivite ve %97,6 spesifite ile 202,775 pg/ml olarak saptandi. IL-18 ile IL-22 diizeyleri arasinda ise
negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski tespit edildi (p=0.005, r=-0,409). SD ve stres arasinda pozitif bir
iliski oldugu (p<0.001); benzer sekilde hastalik siddeti ve stres 6l¢egi arasinda da pozitif yonlii, zayif derecede
anlaml korelasyon oldugu goriildii (p=0.022, r=0.336). Her iki sitokin seviyeleri ile stres arasindaki iliskiye
bakildiginda; IL-18 diizeyleri ile anlamli bir iligki bulunamazken, 1L-22 diizeyleri ile stres Olgedi skorlari
arasinda orta derecede anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (p<0.001, r=0.541).
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Sonug: Calismamizda IL-22 diizeyinin SD hastalarinda anlamli olarak yliksek olmasi ve yiiksek sensitivite ve
spesifitesi nedeniyle IL-22’nin patogenezde rolii olabilecegi kanisina vardik. SD hastalarinda IL-18 ile IL-22
diizeylerinin birbirleriyle negatif iligkisi iki sitokin arasinda kompansasyon mekanizmasi olabilecegini, IL-
22’nin hastalig1 baskilamak i¢in de artmis olabilecegini diisiindiirdii. Calismamiz SD’de IL-18 ve IL-22’nin
serum seviyelerinin, bu sitokinlerin birbiriyle ve stresle iliskilerinin insanlarda ilk kez arastirildigi bir ¢alisma
olmas1 agisindan dnem tasimaktadir. ilk kez stresle 1L-22 arasinda pozitif iliski oldugu da bu calismada
gosterilmistir. SD’de gelecekteki tedavi hedeflerini bu sitokinler olusturabilecegi gibi aralarindaki negatif
korelasyon ve stresle IL-22 iligkisi bagka hastaliklarin patogenezinin arastirilmasi ve tedavi hedefleri i¢in de yol
gosterici olabilir.

Giris: Seboreik dermatit (SD), saglikli bireylerin %1-3'linde goriilen kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Her yasta ve her irkta goriilebilen SD seboreik bolgelerde kasintili, sar1 yagl skuamlarin eslik ettigi eritemli
plaklar seklinde ortaya ¢ikar. Hastaligin etyopatogenezi hala tam olarak aydinlatilamasa da genetik yatkinlik,
sebum aktivasyonu ve mantar kolonizasyonu gibi ¢esitli faktrler suglanmaktadir. Malassezialarin daha ¢ok
lipitten zengin bdlgelerde yerlesmesi, SD lezyonlarinda Malassezia tiirlerinin saptanmasi ve antifungal
tedavilerin SD’de etkili olmas1 gibi faktdrler patogenezde bu fungusun Onemli bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektir. Hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) aksin1 modiille eden emosyonel stres serbest sinir
uclarindan norotransmitterlerin salinimina yol agarak inflamasyonu ve SD’i tetikleyebilir. Yapilan ¢aligmalarda
SD patogenezinde tiimdr nekrozis faktoér (TNF)-a, interferon (IFN)-y, IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12
ve IL-17 gibi sitokinlerin muhtemel rollerinden bahsedilmistir. Daha 6nce SD patogenezinde IL-18 ve IL-
22’nin rolil ise direkt olarak aragtirllmamistir. Sparber ve ark. Malassezialara karsi kutanéz immiinitede IL-
22’nin de yer aldig1 IL-23/IL-17 ekseninin kritik bir rol oynadigini bildirilmislerdir. Park ve ark. 2021 yilinda
cesitli Malassezia tiirlerinin NLRP3 inflamazomlarini aktive ederek I1L-22 diizeylerini 6nemli 6l¢iide arttirdigini
gostermistir. Ayn1 zamanda IL-22; SD’deki psoriasis histopatolojisine benzer akantozdan da sorumlu olabilir.
Corzo-Leon ve ark. tarafindan yagli ortamda Malassezialara maruz birakilmig ex vivo insan deri modelinde IL-
18 seviyelerinin dnemli dlgiide arttigi gosterilmistir. Bu bulgular SD patogenezinde bu iki sitokinin roliiniin
olabilecegi hipotezine yol agmaktadir.interldkin (IL)-18, proinflamatuvar IL-1 sitokin ailesinin bir iiyesidir ve
keratinositlerde, makrofajlarda, Langerhans hiicrelerinde ve dendritik hiicrelerde eksprese edilir. IL-18, NLRP3
inflamazomu aracilifiyla aktive edilir. Emosyonel stresin HPA ekseni yoluyla IL-18 iiretimini arttirdigi
diistintilmektedir. IL-18’in enfeksiyonlar, otoimmiinite, kanser ve ateroskleroz gibi ¢ok sayida hastaligin
patogenezinde rol alabilecegi bildirilmektedir. Ayrica psoriasis, atopik dermatit (AD), alerjik kontakt dermatit
(AKD), lupus eritematozus, biilloz pemfigoid gibi inflamatuvar deri hastaliklarinin patogenezinde de rolii
olabilecegi gosterilmistir. Interlokin-22 ise IL-10 sitokin ailesine ait bir sitokindir ve dogal lenfoid hiicreler
(ILC) ve T hiicreleri tarafindan iiretilir. Oncelikle keratinositleri ve fibroblastlar1 hedefleyerek epidermal
hiperplaziyi indiikler, keratinositlerin farklilagmasini ise inhibe eder. Ayrica antimikrobiyal peptit (AMP)’lerin
ve kemokinlerin tiretiminini arttirarak yara iyilesmesinde ve deri enfeksiyonlarina kars1 korunmada 6nemli bir
rol oynar. IL-22°’nin NLRP3 inflamazomunu indiikleyerek inflamasyonu arttirdigini, baskilayarak ise
antiinflamatuvar etkilere sebep oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Psoriasis, AD ve AKD gibi cesitli
inflamatuvar deri hastaliklarinda deri ve serumda IL-22 diizeylerinin artti§1 ve patogenezde rol alabilecegi
gosterilmistir. IL-18 ve IL-22 arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢calismalarin ¢ogunlugunda pozitif bir iligki
oldugundan bahsedilse de celiskili sonuclar da mevcuttur. Arastirmanin amaci SD hastalarinda serum IL-18 ve
IL-22 seviyelerinin arastirilmasi ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) -10 ile stres seviyeleri 6lgiilerek bu
sitokinlerin bu sitokinlerin hastalik siddetiyle, stresle ve birbirleri ile iligkilerinin degerlendirilmesidir.
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Calismamizdan beklentimiz SD hastalarinda IL-18 ve IL-22 seviyelerindeki degisiklikleri tespit ederek SD
patogenezinde bu sitokinlerin roliiniin anlagilmasina 151k tutmak ve gelecekteki yeni tedavi hedeflerinin
belirlenmesine yardimc1 olabilmektir.

Materyal-Metod: Calismaya deney grubu olarak Ankara Etlik Sehir Hastanesi dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve klinik olarak SD tanis1 konulan; 18-65 yas arasi, ek hastalig1 olmayan, son 2 hafta i¢cinde topikal ve
son 1 ay i¢inde sistemik tedavi almayan 46 SD hastas1 ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet olarak uyumlu 42
kontrol dahil edildi. Kontrol grubu akut enfeksiyon semptomlari, herhangi bir sistemik hastalik tanist ve ilag
kullanim1 bulunmayan inflamatuvar siireci etkilemesi gii¢ olan hastalik tanilar1 ile polikinlige bagvuran hastalar
ve saglik calisanlar arasindan secildi. Seboreik Dermatit Alan Siddet indeksi (SDASI) kullanilarak hastalik
siddeti ve Algilanan Stres Olgegi-10 (ASO-10) ile stres diizeyi tespit edildi. SDASI; dokuz farkli anatomik
bolgedeki eritem, deskuamasyon ve kasinti 0-3 arasinda derecelendirilir. Her bolgenin puani, alan sabiti (alin
[0.1], sacl deri [0.4], nazolabial [0.1], kas [0.1], postaurikiiler [0.1], aurikiiler [0.1], memeler aras1 [0.2], sirt
[0.2] ve yanak veya c¢ene [0.1]) ile carpilir ve bolgelerin puani toplanarak toplam SDASI skoru (0-12.6
araliginda) olarak belirlenir. SDASI skoru 4 ve iistii ve/ veya 3 ve lizeri anatomik bolge tutulumu olan hastalar
klinik olarak orta ile siddetli kabul edilmistir. ASO-10"nun puanlama sistemi 0-40 arasinda degismektedir. 0-13;
diistik stres diizeyi, 14-26; orta stres diizeyi ve 26 iizerindeki puanlar yiiksek stres diizeyi olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin serum IL-18 ve IL-22 diizeyleri ELISA yéntemi ile 6lciildii. Elde edilen degerler gruplar arasinda
karsilastirildi ve demografik oOzelllikler ve hastaligin tanimlayict 6zellikleri ile iligkileri degerlendirildi.
Calismada gerekli olan tiim istatistiksel analizler SPSS versiyon 29.0 program kullanilarak gerceklestirilmis
olup istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 46 SD (25 erkek, 21 kadin) hastast ve 42 (22 erkek, 20 kadin) saglikli kontrol dahil
edildi. Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve VKI dagilimi agisindan benzerdi. Hastalarin SDASI degerleri
ortanca 4'dii ve SDASI siniflamasina gore hastalarin %43,5'u hafif grupta, %56,5'u ise orta/siddetli grupta yer
ald1. Hasta grubunda ASO-10 skoru istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p<0.001). ASO-10
skorlarina gore alt grup dagiliminda ise diisiik stres diizeyine giren katilimer sayist kontrol grubunda, orta ve
yiiksek stres diizeylerine giren katilimci sayisi hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Hasta
grubunda IL-18 seviyesi ortanca 185,5 pg/ml olarak 6l¢iildii ve kontrol grubuyla arasinda istatistiksel anlaml
bir fark saptanmadi.IL-22 seviyesi hasta grubunda ortanca 369,3 pg/ml, kontrol grubunda ise ortanca 143,1
pg/ml idi ve hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001). IL-22 i¢in cut off degeri
%100 sensitivite ve %97,6 spesifite ile 202,775 pg/ml olarak saptandi. IL-18 ile IL-22 diizeyleri arasinda ise
negatif yonlii orta derecede anlamli bir iliski tespit edildi (p=0.005, r=-0,409). SD ve stres arasinda pozitif bir
iliski oldugu (p<0.001); benzer sekilde hastalik siddeti ve stres 6lgegi arasinda da pozitif yonlii, zayif derecede
anlamli korelasyon oldugu goriildii (p=0.022, r=0.336). Her iki sitokin seviyeleri ile stres arasindaki iliskiye
bakildiginda; IL-18 diizeyleri ile anlamli bir iliski bulunamazken, IL-22 diizeyleri ile stres Ol¢egi skorlar
arasinda orta derecede anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (p<0.001, r=0.541).
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Sekil 1. Hastalarin SDASI degerlerine gore dagilimi, gubuk grafik

Hasta Sayisi (n)

50
SDASI Skoru

Sekil 2. Hasta ve kontrol gruplarinin ASO-10 skorlarinin karsilastirilmasi box-plot grafigi

Hasta Kontrol 1]

Katilimcilarin ASO-10 puani ortalamasi hasta grubunda 19,8+4,6 iken, kontrol grubunda 13,7+4,2 idi.

Sekil 3. Hasta ve kontrol gruplarinin ASO-10 skorlarina gére alt gruplarin dagilimi, gubuk grafik

ASO Siniflamasi

Dusiik Stres Duzeyi Orta Stres Dlizeyi Yiiksek Stres Diizeyi

Hasta grubunda 3 kisi diisiik stres diizeyi, 36 kisi orta stres diizeyi ve 7 kisi yiiksek stres diizeyi olarak, kontrol
grubunda ise 22 kisi diisiik stres diizeyi, 19 kisi orta stres diizeyi ve 1 kisi yiiksek stres diizeyi olarak
siiflandirildu.
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Sekil 4. Hasta ve kontrol gruplarina ait IL-18 diizeylerinin box-plot grafigi

nnnnnnn
ooooooo

oooooo

IL-18

000000

nnnnnn

Hasta Kontrol
Grup

Sekil 5. Hasta ve kontrol gruplarina ait IL-22 diizeylerinin box-plot grafigi

IL-22

=
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Sekil 6. IL-22 parametresine iligkin ROC egrisi

ROC Curve
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Interldkin-22 parametresi igin %100 sensitivite, %97,6 spesifisite ile optimal cut-off degeri 202,775 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ASO-10 skorlar1 ve bu skorlara gére alt gruplarin karsilastiriimasi

Degiskenler

Ortalama+S

ASO-10 skoru

ASO-10 diizeyi, n (%)
Diistik stres diizeyi

Orta stres diizeyi

Yiiksek stres diizeyi

Hasta Kontrol Toplam
P
(n=46) (n=42) (n=88)
19,8+4,6 13,7+4,2 16,9453  <0.001*
3(6,5) 22 (52,4) 25 (28,4)
36 (78,3) 19 (45,2) 55(62,5)
<0.001°
7 (15,2) 1(2,4) 8(9,1)

Calismaya dahil edilen kisilerin ASO-10 skoru ile diizeyinin dagilim1 ve iliskisi Tablo 1°de verilmis olup, hasta

grubunda ASO-10 skoru istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.001). ASO-10 skorlarma

gore alt grup dagiliminda ise diisiik stres diizeyine giren katilimci sayis1 kontrol grubunda, orta ve yiiksek stres
diizeylerine giren katilimer sayis1 hasta grubunda anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.001).

Tablo 2. Hastalarin SDASI skoru ve simiflamasi dagilimi

Degiskenler
SDASI Skoru
Ortalama=£S

Hafif

Orta / Siddetli

Ortanca (Min-Maks.)
SDASI Simiflamasi, n (%)

(n=46)
43+1,4

4,0 (2,4-7,9)
20 (43.5)

26 (56,5)

Hastalarin SDASI degerleri ortanca 4, en diisiik 2,4 ve en yiiksek 7,9 olarak hesaplandi. SDASI siniflamasina
gore 20 (%43,5) hasta hafif grupta, 26 (%56,5) hasta orta/siddetli grupta yer aldu.
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun IL-18 ve IL-22 diizeylerinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
Degiskenler P

(n=46) (n=42)
I1L-18
Ortalama=+S 251,6+223,6 193,0+£190,0

1

Ortanca (Min-  185,5 (13,9-  112,5 (5,9- 0.128
Maks.) 1109,6) 789,2)
1L-22
Ortalama=£S 377,0£136,4  143,5+29,1
Ortanca (Min- 369,3 (210,4- 143,1 (90,7- <0.001"
Maks.) 686,7) 214.9) ’
"Mann Whitney U test

Hasta ve kontrol grubu serum IL-18 ve IL-22 diizeyleri agisindan karsilagtirildiginda her iki grup arasinda IL-18
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmezken (p=0.128), IL-22 diizeylerinin hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001)

Tablo 4. Hasta/kontrol gruplara gore IL-22 parametresine iliskin ROC egrisi

Standart AUC %95 G.A.
— Alan P =
Degisken Hata Alt Stmir | Ust Sinir Cut-off
1L-22 0.999 0,001 0,000* 0,996 1,002 202,775

#p<0.05

Interlokin-22 parametresi i¢in %100 sensitivite, %97,6 spesifisite ile optimal cut-off degeri 202,775 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 5. SDASI skorlari, ASO-10 skorlari, IL-18 ve IL-22 diizeyleri arasindaki korelasyon iligkisi

SDASI IL-18 IL-22
r -0.075
7
IL-18 P 0.620
r 0.164 -0.409
7 7
IL-22 P 0.277 0.005
r 0.336 -0.118 0.012
" 7 7 7
ASO-10 P 0.022 0.434 0.937
’Spearman Korelasyon Analizi

SDASI skoru ile IL-18 ve IL-22 iligkisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (sirasiyla
p=0.620 ve p=0.277). ASO-10 degeri ile IL-18 ve IL-22 iliskisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu (sirastyla p=0.434 ve p=0.937) IL-18 ile IL-22’nin birbirleriyle iligkisi degerlendirildiginde, IL-18
ile IL-22 degeri arasinda negatif yonlii orta derecede (r=-0.409) ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edildi
(p=0.005). Hastalarin IL-18 degeri arttik¢a IL-22 degeri azalmaktaydi.

Tablo 6. Tiim katilimcilarin ASO-10 skorlari ile IL-18 ve IL-22 diizeyleri arasindaki korelasyon iligkisi

IL-18 IL-22
ASO-10 r 0.158 0.541
P 0.1437 <0.0017

’Spearman Korelasyon Analizi

Hasta grubunda ASO-10 skorlar ile IL-18 ile IL-22 diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaz iken; Atiim
katilimeilar (n=88) dahil edilerek tekrar degerlendirildiginde IL-22 ile ASO-10 degeri arasinda pozitif yonlii
orta derecede (r=0.541) ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. (p<0.001)

Tartisma ve sonug: Seboreik dermatit sebumdan zengin bolgelere yerlesen sik goriilen kronik papiiloskuaméz
inflamatuvar bir deri hastaligidir.Cesitli calismalarda SD siddeti ve siddetle iliskili faktorler arastirilmistir. Bas
ve ark.’nin caligmasinda hastalik siddeti ile diger faktorler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak
Kore’de yapilan ¢aligmada hastalik siddeti ile yas arasinda negatif bir korelasyon oldugu, Comert ve ark.’nin
calismasinda ise erkek cinsiyet ve daha kisa hastalik siiresine sahip olanlarda hastalik siddetinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hastalik siddeti ile cinsiyet, yas, VKI, sigara/alkol kullanimi ve
hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Hastalik siddeti ile aile Gykiisii arasinda ise pozitif yonde
anlaml bir iligki tespit ettik. Hastalarin %30,4’linde aile Oykiisii vardi ve bu literatiirle benzerdi. Aile dykdisii
olan hastalarin %21°1 hafif SD’ye, %79 u ise orta/siddetli SD’ye sahipti.
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Bergbrant ve ark. anne veya babasinda SD 6ykiisii olan ¢ocuklarda SD insidansinin arttigin1 bildirmigseler de
daha once SD siddeti ile aile Oykiisii iliskisi degerlendirilmemistir. Bu nedenle ¢alismamiz bu iliskiye dikkat
cekmesi agisindan dnemlidir. Stres ve SD arasinda iki yonlii bir iliski bulundugu diistintilmektedir. Cesitli
caligmalarda stresin SD’i tetikleyici rolii oldugu bildirilmektedir. Hatta ispanya’da yapilan ¢aligmada en yaygin
tetikleyici faktoriin stres oldugu bildirilmistir. Giliney Koreli askerlerde yapilan kesitsel bir ¢aligmada stres
diizeyini belirlemek i¢in ASO kullanilmis ve artan stres diizeyinin SD’in ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi
gosterilmistir. Diger yonden SD’nin de askerlerin giinliik hayatlarin islevsel ve duygusal olarak etkiledigi de
belirtilmistir. Yakin zamanda Sara¢ ve ark. SD’li hastalarda SDASI, ASO ve Beck Depresyon Olgegini
kullanarak SD, hastalik siddeti, stres ve depresyon arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu tespit
etmislerdir. Bu calismada ASO skorlari ile cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve VKI arasinda ise anlamli bir iliski
bulunamamistir. Yazarlar stresin inflamatuvar belirtegler ve HPA aktivitesi iizerindeki etkilerinin kontrol
grubunun dahil edildigi c¢alismalarda inflamatuvar belirteglerin ve hormon diizeylerinin de olgiilerek
aragtirtlmasinin uygun olacagini vurgulamislardir. Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak SD ve stres
arasinda anlamli pozitif bir iliski saptandi. Ayni1 zamanda SDASI ve ASO-10 skorlari arasinda da zayif derecede
pozitif yonlii korelasyon tespit edilerek stresin SD siddeti ile iliskili olabilecegi sonucuna varildi. Ancak stres ve
SD iligkisinin hangi yonde oldugunu bu sonuglarla sdylemek miimkiin degildir. SD ve stres arasindaki iki yonlii
bir iligki olabilecegini ve bu iligkinin kisir dongiiye neden olarak hastaligin kronisitesine ve bazi hastalarda daha
siddetli seyretmesine neden olabilecegini diisiinliyoruz. Bu nedenle gerekli hastalarda psikiyatri desteginin de
tedavinin bir parcasi olarak diisiiniilebilecegi akilda bulundurulmalidir. Calismamizda SD hastalarinda stres ile
cinsiyet ve SD aile dykiisii arasinda da anlamli bir iligki tespit ettik. Kadinlarda ve aile dykiisii olanlarda anlaml
olarak daha yiiksek stres skorlari mevcuttu. Daha 6nce cinsiyet farkliliklart ve ASO arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢aligmalarda da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu
gosterilmistir. SD’1i hastalarda aile oykiisii ile stres iliskisi ise daha 6nce bildirilmemistir. Benzer genetik zemin
daha siddetli SD nedeni olabilir bu da strese yol agiyor olabilir.Seboreik dermatitin patofizyolojisi giiniimiizde
hala tam olarak aydinlatilamamis olup Malassezialarin her bireyde SD’ye yol agmamasi immiinolojik
faktorlerin roliinii diislindiirmektedir. Bu amagla SD’li hastalarin lezyonel derisinde ve serumunda g¢esitli
inflamatuvar faktor ve sitokinlerin diizeyleri aragtirilmistir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda IL-1, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNF-o ve IFN-y diizeylerinin SD’li hastalarda Malassezialara yanit olarak
arttigi ve hastalik patogenezinde rol aldiklar1 gosterilmistir. Ancak IL-18 ve IL-22 daha once hig
bakilmamistir.Epiteyal hiicrelerden iiretilen IL-18; IL-1 sitokin ailesinin proinflamatuvar bir liyesidir ve NLRP3
inflamazomu tarafindan kaspaz-1 araciligiyla IL-1 ile birlikte aktive edilir. IL-18; IL-12 ve IL-15’in varliginda
cesitli hematopoetik hiicrelerden IFN- vy {retimini indiiklerken, IL-12 ve IL-15 bulunmadiginda ise Th2
yanitlarinda rol alir. Ek olarak IL-18’in baz1 durumlarda Th17 yanitlarina da yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. IL-
18’in daha Once yapilan ¢aligmalarda bir¢ok inflamatuvar ve otoimmiin hastalifin patogenezinde yer aldigi
gosterilmistir. Flisiak ve ark. psoriasisli hastalarda hem serum hem deride IL-18 diizeylerinin arttigini ve
hastalik siddetiyle iliskili oldugunu saptamiglardir. Yine c¢ok sayida calismada AD ve IL-18 iliskisi
aragtirtlmistir. AD’1i hastalarin serum ve derisinde IL-18 diizeylerinin anlamli ytliksek oldugu ve hastalik siddeti
ile korele oldugu belirtilmistir. Ayrica AD’de IL-18’in bir biyobelirte¢ olarak kullanabilecegi de
ongoriilmektedir. Baska bir calismada egzamasi olan hastalarda serum IL-18 diizeylerinin saglikli kontrollere
gore anlaml diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Corzo-Leon ve ark. ise ex vivo insan deri modelinde yaglh
ortamda Malasseziaya maruz birakilmig deride IL-18 seviyelerinin 6nemli Slgiide arttigini saptamislardir.
Patogenezde Malassezialarin, stresin ve immiinolojik olarak Th17 yolaginin suglandigi SD’de IL-18 seviyesi ilk
kez calismamizda arastirilmistir ve IL-18 diizeyleri SD’li hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek olarak
saptanmis ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda IL-18 ile hastalik siddeti ve
hastalara ait diger parametreler arasinda da anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Bu sonuglara gore IL-18’in patogenezde rolii olup olmadigint séylemek zordur. Anlamli olmasa da SD’de
yiiksek IL-18 seviyeleri saptanmasi nedeniyle yeterince genis hasta popiilasyonunda yapilacak caligmalarda
anlamli sonuglar elde edilebilir ve IL-18’in rolii daha iyi anlagilabilir. Ya da IL-18 SD patogenezinde rol
oynuyorsa da seviyeleri dolasima gegecek kadar yiiksek olmayabilir. Bunu degerlendirmek igin serum
diizeylerine ek olarak lezyonlu ve lezyonsuz deri 6rneklerinde IL-18 diizeylerinin arastirilmasi gerekmektedir.
SD ve Malassezialar iizerine yapilan giincel ¢aligsmalarda IL-17 ve IL-23/17 aksinin patogenezde yer alabilecegi
one siirtilmiistiir. Th17 hiicreleri tarafindan IL-17 ile birlikte tiretilen bir diger sitokin IL-10 sitokin ailesinin bir
alt iiyesi olan IL-22’dir. IL-22 iiretimi Th17 disinda y4-T hiicreleri, NKT hiicreleri, Th22 hiicreleri ve IL-18’in
indiikledigi ILC3’ler tarafindan gerceklestirilebilir. Temel olarak STAT3’1i aktive ederek etkinlik gosteren IL-
22 ¢ift yonli bir sitokindir. Yani NLRP3 inflamazomunu indiikleyerek proinflamatuvar etkilere, baskilayarak
ise antiinflamatuvar etkilere neden oldugu diigiiniilmektedir. IL-22 deride inflamasyon durumunda epidermal
hiperplaziyi indiikler ve keratinositlerin diferansiyasyonunu ise inhibe eder. Boniface ve ark. psoriasisli
hastalarin psoriatik lezyonlarinda ve serumlarinda IL-22 diizeylerinin kontrol grubuna goére dnemli 6lgiide
yiiksek oldugunu tespit etmisler ve psoriasis patogenezinde IL-22’nin potansiyel olarak rol olan bir sitokin
oldugunu ifade etmislerdir. Zheng ve ark. IL-23’lin indiikledigi IL-22’nin STAT3 aktivasyonu yaparak
keratinosit hiperproliferasyonu yaptigint ve psoriasis histopatolojisindeki akantoz ve dermal inflamasyondan
sorumlu oldugunu gdstermislerdir (10). Martin ve ark. ise artmis serum IL-22/IL-22BP oraninin psorasis siddeti
ile giiclii bir iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Koga ve ark. AD’li hastalarin lezyonlu derisinde ve serumunda
Th17 hiicrelerinin sayisinin arttigimi belirtmislerdir. Nograles ve ark. AD patogenezinde ilk kez IL-22’nin
roliinii tanimlamig ve AD’de IL-22’nin psoriasisin aksine IL23/Th17 aksindan ziyade Th22 hiicrelerinden
kaynaklandigini gostermislerdir. Guttman-Yassky ve ark. IL-22 monoklonal antikoru fezakinumab’in; ilk kez
yetiskin AD hastalarinda kullanildig: ¢ift kor klinik calismalarinda AD’nin klinik semptomlarini iyilestirdigini
bildirmislerdir. Ricciardi ve ark. ise alerjik nikel kontakt dermatiti olan hastalarda IL-22 diizeylerinin anlamli
olarak yiiksek oldugunu tespit etmisler ve IL-22’nin hastalik patogenezinde muhtemel roliinden bahsetmislerdir.
Papiiloskuam6z morfolojiye sahip kronik inflamatuvar deri hastaliklar1 olan bu {i¢ hastaligin (psoriasis, AD ve
SD) klinik ve histopatolojik olarak her zaman ayrimini yapmak miimkiin olmayabilir. Her {i¢ hastaligin
histopatolojisinde de ortak olarak hiperkeratoz, epidermal hiperplazi (akantoz) ve dermal mononiikleer hiicre
infiltrasyonu goriiliir. Ek olarak SD’de psoriasise benzer sekilde parakeratoz ve psoriasiform hiperplazi
goriilebilmektedir. Bilindigi gibi IL-22 temel olarak bu etkilerden sorumludur. Ayrica SD etyolojisinde rol
aldig1 disiiniilen Malassezialarin keratinositler tizerindeki etkisinin incelendigi Park ve ark. tarafindan yapilan
yakin tarihli bir calismada da Malassezialarin IL-22 diizeyinde artisa sebep oldugu ve NLRP3 inflamazomu
aracilifiyla cesitli sitokinleri, kemokinleri ve AMP’leri aktive ederek keratinositlerde inflamatuvar yanitlara yol
actig1 gosterilmistir. Bu nedenlerle SD’de IL-22’nin rolii olabilecegini diisiindiik ve SD’de serum IL-22
diizeylerini arastirdik.Literatiirden bildigimiz kadariyla daha once SD hastalarinda IL-22 diizeyleri
degerlendirilmemistir. Calismamizda SD’li hastalarda serum IL-22 diizeylerinin, kontrol grubuna gdre anlaml
diizeyde bir yiikseklik gosterdigini saptadik. ROC analizinde ise IL-22 i¢in %100 sensitivite ve %97,6 spesifite
ile cut-off degerini 202,775 pg/ml olarak tespit ettik. Calismamiz IL-22’nin bu cut-off degeri ile SD hastalarinin
tamamini saptayabilirken, kontrol grubundan ise sadece bir hastayr SD hastas1 olarak degerlendirmistir. Bu
giiclii sonuclarimiz ile; IL-22’nin SD hastaliginin patogenezinde potansiyel olarak rol alan bir sitokin oldugunu
ve SD i¢in 6nemli bir potansiyel biomarker olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni1 zamanda
psoriasis ve AD i¢in oldugu gibi IL-22; SD tedavisi i¢in de potansiyel terapotik bir hedef olarak diisiiniilebilir.
Ancak IL-22’nin neden oldugu diisiiniilen ortak histopatolojik Ozelliklere sahip olan diger papiiloskuaméz
hastaliklarda (psoriasis, AD, AKD) da IL-22 diizeylerinin yiiksek tespit edilmesi nedeniyle SD’e spesifik bir IL-
22 yiiksekliginin olup olmadiginin ispat edilebilmesi i¢in bu hastaliklarin da kontrol grubu olarak dahil edildigi
karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Calismamizda SD’de IL-22 diizeyleri ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamadi. Bu
durum IL-22’nin siddetten bagimsiz bir rol oynadig1 anlamina gelebilecegi gibi, SD siddetini belirlemek i¢in
heniiz objektif bir 6lgek bulunmamasindan da kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle SD siddeti ile 1L-22 iliskisi
ileride daha objektif siddet indeksleri ve daha genis hasta popiilasyonu ile tekrar degerlendirilmelidir.
Literatiirdeki mevcut verilerin ¢ogu IL-18 ve IL-22’nin, birbirlerinin biyolojik aktivitelerini arttirdiklarini
diistindiirmektedir. Munoz ve ark. Toxoplasma gondii ileiti sirasinda bagirsak epitelinde IL-18 ve IL-22
arasinda pozitif bir feedback dongiisii oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada IL-18’in IL-23 ile sinerjistik bir
sekilde ILC3, Th17 ve Th22 hiicrelerinden IL-22 {iretimini indiikledigini, IL-22’nin ise direkt olarak IL-18
tiretimini indiikledigini bildirmiglerdir. Kim ve ark. UVB’nin neden oldugu deri inflamasyonunda IL-22’nin,
IL-1a, IL-6 ve IL-18 diizeylerini arttirdigini belirtmislerdir. Huber ve ark. bagirsak epitelinde IL-18’in IL-22BP
diizeylerini azaltarak IL-22 diizeylerini arttirdigini belirtirken, baska bir ¢aligmada ise bagirsak inflamasyonu
sirasinda IL-22’nin IL-18 diizeylerini arttirdig bildirilmistir. Victor ve ark. da tonsillerde IL-18’in ILC3’ler
aracilifiyla NF-kB aktivasyonu yaparak IL-22 iiretimini arttirdigini gostermislerdir. Ancak Shimoura ve ark.
calismalarinda tek basina IL-23’e maruz birakilmis deriye gore IL-23 ve IL-18’e maruz birakilmis deride; IL-17
ekspresyonun arttigini; IL-22 ekspresyonunun ise literatliirden farkli olarak azalmis oldugunu belirtmislerdir.
Borghi ve ark. ise Candida enfeksiyonu sirasinda IL-22’nin NLRC4 araciligiyla NLRP3 inflamazomunu
baskilayarak inflamasyonu diizenledigini belirtmislerdir.Calismamizda da literatiirden farkli olarak serum IL-18
ile IL-22 diizeyleri arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli bir iligki tespit ettik. IL-22 degerleri arttikga IL-
18 degerleri azalmaktaydi. Cift yonli etki gosterebilen IL-22 SD’de NLRP3 inflamazomunu baskilayarak,
NLRP3 inflamazomu tarafindan aktive edilen IL-18’in serum diizeylerini azaltmis olabilir. IL-18 ve IL-22
arasindaki iligkili farkli hastalik durumlarinda farkli yonde olabilir.Stresin HPA aksin1 modiile ederek
ndrotransmitterler aracilifiyla epidermal bariyer biitiinliigiinii etkileyebilecegi ve kutandz sitokin salinimina yol
acabildigi diistiniilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda psikolojik stresin adrenal bezlerde IL-18 mRNA
iretimini arttirdig1, mide ve bagirsak epiteli gibi dokularda artan IL-18 diizeylerinin de inflamasyona yol actig1
One siiriilmistiir. Sekiyama ve ark. stresin viicuttaki etkilerini IL-18 {izerinden gosterdigini sdylemis ve IL-18
diizeylerinin baskilanmasiyla strese bagl etkilerin Oniine gecilebilecegini diistinmiislerdir. Ancak bu
caligmalarin birgogu fareler iizerinde yapilan deneylerden elde edilen sonuglardir, bildigimiz kadariyla
insanlarda stres ile IL-18 iligkisini aragtiran bir calisma yoktur. Biz de ¢calismamizda 6énce SD’li hastalarda, daha
sonra kontrol grubunu da dahil ederek tiim katilimcilarda ASO-10 ile serum IL-18 ve IL-22 diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirdik ve ASO-10 ile serum IL-18 diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini
saptadik. Insan viicudunda stresin sebep oldugu etkiler farelerden farkli yolaklar ve/veya sitokinler araciligiyla
ortaya ¢ikiyor olabilir. Bunun degerlendirilebilmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.Literatiirdeki IL-22
ile stres arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalar da ¢ogunlukla farelerde yapilmis olup celiskili sonuglar
mevcuttur. Himmerich ve ark. farelerde yaptiklari ¢aligmada IL-22 diizeylerinin akut ve kronik stresten
etkilenmedigini ifade etmistir. Shaler ve ark. 2021 yilinda farelerde psikolojik stresin IL-22’yi iireten hiicrelerin
apoptozunu indiikleyerek IL-22 kaynakli bagirsak koruyuculugunu bozdugunu 6ne siirmiisler, Gomez-Nguyen
ve ark. ise 2022 yilinda tam tersine kronik stresin sicanlarin bagirsaklarinda IL-23’1 arttirarak Th17, ILC3 ve
v6-T hiicrelerinden IL-22 iiretimini indiikledigini bildirmislerdir. Liu ve ark. da 2023 yilinda si¢anlarda ¢evresel
stres durumunda karacigerde IL-22 diizeylerinin arttifini tespit etmislerdir. Biz calismamizda SD grubunda
serum IL-22 diizeyi ile ASO-10 skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik ancak tiim katilimcilar
degerlendirildiginde ASO-10 skorlar1 ile IL-22 degerleri arasinda orta derecede anlamli pozitif bir korelasyon
oldugunu saptadik. Literatlirden bildigimiz kadartyla daha Once insanlarda serum IL-22 diizeyleri ve stres
iligkisi degerlendirilmemistir. Calismamiz bu anlamda bir ilktir. Calismamizin hasta sayisinin nispeten az
olmasi, hastalarin tek bir etnik gruptan olmasi, stresin yalnizca ankete dayali dl¢eklerle degerlendirilmesi ve IL-
18 ile IL-22 diizeylerinin sadece serumda degerlendirilmesi gibi kisitliliklart bulunmaktadir.
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Sonug olarak; SD patogenezinde IL-18 ve IL-22’nin rolii olabilecegi hipotezinden yola ¢iktigimiz ¢alismamizda
IL-18 ile SD arasinda iligki bulamazken IL-22 diizeyini SD hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulduk. IL-
22’nin yiiksek sensitivite ve spesifitesi nedeniyle patogenezde rolii olabilecegi kanisina vardik. Daha dnce
SD’de bu sitokinlerin diizeyine bakilmamis olmasi nedeniyle ¢alismamiz bu konuda bir ilktir. Ayrica
calismamiz IL-18 ile IL-22’nin birbiriyle iliskisini ve bu sitokinlerin stresle iligkisini ilk kez insanlarda
arastirmasi bakimindan da Onciidiir. Calismamiz SD’li hastalarda iki sitokin arasinda negatif korelasyon
oldugunu ve stresle IL-22 arasinda pozitif iligki oldugunu gostermistir. Ayrica bu calisma stresin ve aile
Oykiisiiniin SD siddeti iizerine etkili oldugunu da gostermistir. IL-18 ve IL-22’nin SD’deki rolii ile ilgili
karanlik noktalarin aydinlatilabilmesi i¢in lezyonel deride de IL-18 ve IL-22 ekspresyonunun incelendigi daha
biiyiik hasta-kontrol gruplarinin dahil edildigi, genis ¢apli calismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bir¢cok kronik
inflamatuvar hastaligin etyopatogenezinde arastirilmis olan IL-22’nin SD’deki roliiniin daha net anlasilmasi
ileride bu sitokinin yeni tedaviler i¢in potansiyel bir hedef molekiil olmasini saglayabilir ki bu da SD’nin heniiz
tam kiir saglayan bir tedavisinin olmamasi nedeniyle olduk¢a kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: seboreik dermatit, interlokin-18, interlokin-22, stres
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SS-4
MEME BASININ NEVOID HIPERKERATOZU

Mehmet Melikoglu!, Asya Hazal Topaloglu!

!Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Asya Hazal Topaloglu / Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Giris: Meme basi ve areolanin hiperkeratozu, meme basi ve areolanin verriikdz goriiniim almasi ile karakterize,
olduke¢a nadir rastlanan selim seyirli bir dermatozdur. Bununla birlikte siklikla kadinlarda rastlanan, unilateral
olarak yerlesen, meme bas1 ve/ veya areolanin tutuldugu verriikdz plaklar bu dermatoz i¢in oldukea tipiktir.(1-5)
Biz de nadir rastladigimiz bu klinik tabloyu sunmak istedik.

Olgu: 24 yasinda olan kadin hastamizin 15 yil 6nce sol meme basinda, 6 ay once ise sag meme basinda
hiperkeratotik goriiniimiin olusmas1 sebebiyle poliklinigimize basvurmustur. Ozge¢misinde herhangi bir ek
hastalig1, ila¢ kullanim 6ykdisii ya da ailesinde benzer sikayeti olan baska bir birey olmadig1 6grenildi. Sistemik
muayenesi normal olan hastanin mevcut dermatolojik incelemesinde bilateral meme basinda hiperkeratotik
verriikoz plaklar izlendi.(Resim 1-2) Laboratuar tetkiklerinde tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi ve
rutin biyokimyasal incelemeleri normal sinirlardaydi. Hastamiz 6nermis oldugumuz histopatolojik incelemeyi
kozmetik sebepler geregiyle kabul etmedi. Daha Onceden sadece nemlendirici amagli iire igerikli topikal
tedaviler almis olan hastamiza meme bagsinin nevoid hiperkeratozu tanisimi klinik olarak koyup topikal retinoid
tedavisi planladik.

Resim 1

15 y1l 6nce ilk olarak sol memeden baglamis olan lezyon
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Resim 1

6 ay Once sag memede baslamis olan lezyon

Resim 2

Bilateral inspeksiyon
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Resim 2

Resim 2
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Tartisma ve sonu¢c: Meme basi ve areolanin nevoid/primer hiperkeratozu olarak da adlandirilan meme bas1 ve
areolanin hiperkeratozu ilk kez 1923 yilinda tanimlanmistir. (1,2,4) Levy ve Frankel meme basi ve areolanin
hiperkeratozunu tige ayirmislardir: 1) Epidermal neviislin yayilimi ile olusan tip, 2) Akantozis nigrikans,
iktiyoz, lenfoma, kronik egzama, seboreik keratoz, Darier hastalig1 gibi diger dermatozlarla iliskili olan tip, 3)
Epidermal neviisleveya diger dermatozlarla iliskili olmayan, idiyopatik tip.(6)Yaptigimiz muayene ve
laboratuvar incelemelerinde hastamizda sistemik ve dermatolojik herhangi bir hastalia veya maligniteye
rastlanmamis olup; idiyopatik tip olarak gruplandirilmistir. Tip 1 epidermal neviislerin tipik 6zelliklerini tasir;
siklikla unilateral yerlesimlidir, Blaschko cizgileri boyunca lineer dagilim gosterir. Bu varyanti olusturan
lezyonlar meme ve areolada yerlesen epidermal neviislerdir. (3,7) Yukarida bahsedilen hastaliklarla assosiye
oldugu ileri siirilen tip 2’nin lokalfaktorler nedeniyle ortaya ¢iktigit ve genellikle bilateral oldugu
diisiiniilmektedir.(3,8) Benzer sekilde tip 3’lin de bilateral olabilecegi ve siklikla ikinci ya da ti¢iincii dekaddaki
gen¢ kadin olgularda izole lezyon olarak ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir.Ayn1 zamanda son yillarda en ¢ok
kabul goren siniflandirma olan Mehanna ve ark.’nin klasifikasyonunda ise meme bas1 ve areolanin primer
hiperkeratozu olarak gruplandirilan ve rastlantisal olarak iktiyozis ve Darier hastaligi gibi keratinizasyon
bozukluklar ile iligkili olan varyant tip 1, hormonal faktorler ya da sistemik hastaliklarla iliskili varyant tip 2,
tamamen idiyopatik olan form ise tip 3 olarak gruplandirilmistir. Bu tip genellikle ikinci ya da ii¢lincii
dekaddaki kadin olgulart etkiler ve spontan olarak ortaya ¢ikar. (3)Genellikle kadinlarda daha sik goriilen
klinik, az sayida bildirilen erkek olgunun hormonal tedavi alan hastalar olmasi, meme bas1 ve areolanin
hiperkeratozunun hormonal faktorler ile iliskisini giindeme getirmistir.(4) Olgularin klinik goriiniimleri ise
oldukca tipik bir goriinlime sahiptir. Meme basit ve areola unilateral veya bilateral etkilenebilir. Diffiiz,
hiperpigmente, verriikdz plaklar oldukca dikkat ¢ekicidir. Lezyonun verriikoz olmasi nedeniyle nadiren kotii
koku, bazen de kasint1 hastalia eslik edebilir. Her ne kadar klinik gdriiniim siklikla tan1 koymada yeterli olsa
da, akantozisnigrikans, seboreik keratoz, kronik egzema gibi hastaliklarla ayirici tant yapilmalidir ve deri
biyopsisi taninin teyit edilmesini saglar. Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde ortokeratotik hiperkeratoz,
akantoz ve papillomatoz tespit edilir.(1,4) Tedavi segenekleri arasinda topikal kortikosteroidler, topikal D
vitamini analoglari, topikal retinoik asit tiirevleri, radyofrekans ablasyon, kriyoterapi, karbondioksit lazer ve
cerrahi eksizyon yer almaktadir. (2,4,9) Hastalik sik niiks edebilme 6zelligine sahiptir.Sonu¢Hastamiza 1 ay
uyguladigimiz topikal retinoid ve nemlendirici tedavisi sonucunda her iki areolada hiperkeratoz ve verriikoz
goriiniimiin gozle goriiliir bir bicimde geriledigini gérmekteyiz. (RESIM-3)Biz bu olgumuzda bilateral meme
basinda yerlesen hiperkeratotik plaklar1 olan hastamizi etyolojik acidan ve tedavi sonucuyla gdzden gecirmek
ve hatirlatmak amaciyla sunmak istedik.
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Resim 3

Resim 3

Anahtar Kelimeler: Hiperkeratoz, Verriikdz Plak, Topikal retinoid, Meme basi1 ve areola, Akantozis nigrikans
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SS-5

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMI VE ANKARA ETLIiK SEHIR
HASTANESI DERMATOLOJi KONSULTASYON BIiRIMINE YAPILAN
KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Kadir Kiiciik!, Selda Pelin Kartal'
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Kadir Kiiciik / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasi 3. basamak bir hastanede dermatoloji kliniginden talep
edilen dermatoloji konsiiltasyonlarinin afet sonrasi tibbi yaklagim agisindan degerlendirilmesi amacglanmistir.
Hastane bilgi sisteminden konsiiltasyon taramasi yapilmig ve ICD-10 tan1 gruplari aracilifiyla incelenmistir.
Konsiilte eden birimlerin %24,2” si cerrahi birimler, %75,8” i1 dahili birimlerdir. En ¢ok konsiilte eden birimler
sirastyla fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi (%35,5), ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar klinigi (%13), i¢ hastaliklari
klinigi (%]11,7) ve plastik cerrahi klinigidir (%10,8). En ¢ok konulan tan1 grubu sirasiyla dermatitler (%34,72),
enfeksiyonlar (%18,4) ve alopesilerdir (%11,81). Benzer kosuldaki bir hastanede enfeksiyon ve dermatitler ile
travma sonrasi tetiklenen telogen effluvium ve rehabilitasyon silirecinde amputasyon giidiigii problemleri
dermatoloji hekiminin Oncelikli sorunlaridir. En sik konsiiltasyon ihtiyac1 ise rehabilitasyon siirecinin
yonetiminde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigidir.

Giris: 6 Subat 2023'te biiyiikliikleri 7.7 ve 7.6 olan iki depremle 10 sehirde (Adana, Gaziantep, Sanliurfa,
Diyarbakir, Hatay, Kahramanmaras, Malatya, Adiyaman, Osmaniye ve Kilis) biiyiik bir felaket yasandi. Bu
felaket sonrasi acil saglik hizmetleri bolgeye gotiiriiliirken ¢evre illere de yaralilarin sevki saglandi. Depremde
etkilenenlerin yaklasik 51000’ 1 ¢evre illere nakledildi. (1)T1bbi afet dogal ya da yapay yikici faaliyetler sonrasi
saglik sisteminin kapasitesini zorlayan durumdur. Bu alanda verilen hizmetler afet bolgesindeki acil saglik
hizmetleri ile baslay1p afet sonrasi donemde devam eden bakim ve saglik ihtiyaclari ile afet alaninin eski haline
dondiiriilmesi olmak iizere genis bir faaliyet alanin1 kapsar. (2)Bu ¢alismada amag deprem gibi biiyiik bir afet
sonras1 iist merkeze sevk edilen hastalarin bu siirede ihtiya¢ duyduklar1 dermatolojik bakim hakkinda fikir
sahibi olmak ve afet tibbinda dermatolojik agidan ihtiya¢ duyulan bakis acisina sahip olmaktir.

Materyal-Metod: Calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi 28.02.2024 tarih ve AESH-BADEK-2024-167 sayilt
karar1 ile yapilmistir.Hastane bilgi sisteminde afet kayd: ile gelmis ve dermatoloji klinigine konsiilte edilen
ayaktan ve yatan hasta konsiiltasyonlar1 birlikte degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, konsiilte
eden birimler, hastalara konulan tanilar ve konsiiltasyon igerikleri incelenmistir. Hastalik tanilar1 ICD-10
tanilar1 iizerinden degerlendirilmis ve gruplanmustir.istatistiksel analiz SPSS 25.0 programi ile yapilmistir.
Kategorik verilerin analizi ki-kare testi ile yapilmistir. Anlamli p degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Dermatoloji klinigine konsiilte edilen toplam hasta sayist 231 kisidir. Bunlarin 123’ i kadin, 108’ 1
erkektir. Hastalarin %93,1° 1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasidir. 14 kisi Suriye uyruklu, 2 kisi Afganistan
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uyrukludur. Ortalama yas 33,65+21,32° dir (min-max:0-91).Dermatoloji klinigine konsiiltasyonda bulunan
branglarin dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Konsiilte eden birimlerin %24,2” si cerrahi birimler, %75,8” i
dahili birimlerdir. Konsiilte eden birimler arasinda hem her bir klinik i¢in hem de dahili ve cerrahi bilimler
grubu i¢in yapilan karsilagtirmada anlamli fark izlenmistir (p<0,001). En ¢ok konsiilte eden birim fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinigidir (%35,5). Bu klinigi sirastyla ¢ocuk sagligi ve hastaliklar: klinigi (%13), i¢ hastaliklari
klinigi (%11,7) ve plastik cerrahi klinigi (%10,8) takip etmektedir.Dermatoloji klinigine yapilan
konsiiltasyonlar sonras1 konulan ana tani gruplart Tablo 2’ de, tan1 alt gruplar1 ise Tablo 3’te 6zetlenmistir. En
cok konulan tan1 grubu dermatitler (%34,72), sonra sirasiyla enfeksiyonlar (%18,4) ve alopesilerdir (%11,81).
Dermatitler igerisinde en sik alt grubu kontakt dermatitler olusturmustur. Enfeksiyonlar igerisinde en sik alt
grup bakteriyel enfeksiyonlardir. Alopesi alt tani grubunda ise en sik telogen effluvium (20/34) mevcuttur.
Travma tan1 grubu igerisine gruplanmig 15 hastaliin 11° i amputasyon giidiigii ile ilgili problemlerdir.

Tablo 1: Konsiilte eden birimlerin dagilimi

Sayisi Yiizdesi (%)
Acil Servis 5 2,2
Aile Hekimligi 1 0,4
Anestezi YBU 4 1,7
Beyin Cerrahi Klinigi 3 1,3
Cocuk Cerrahi Klinigi 7 3
k Saghig

Cocuk Sagligi T/em 30 13
Hastaliklari Klinigi
i¢c Hastaliklari Klinigi 27 11,7
Enfeksi Hastalikl

rT ejws|yon astaliklari 3 13
Klinigi
Fizik Tedavi ve

s . 82 35,5
Rehabilitasyon Klinigi
Genel Cerrahi Klinigi 4 1,7
GOgUs Cerrahi Klinigi 1 0,4
GOgUs Hastaliklari Klinigi |2 0,9
GOz Hastaliklari Klinigi 2 0,9
Kadin Hastaliklari ve
. s 4 1,7

Dogum Klinigi
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Kardiyoloji Klinigi 3 1,3
Kronik Yara Bakim Unitesi [3 1,3
Noroloji Klinigi 7 3
Ortopedi Klinigi 9 3,9
Plastik Cerrahi Klinigi 25 10,8
Psikyatri Klinigi 3 1,3
Uroloji Klinigi 3 1,3
Genel YBU 3 1,3
Toplam 231 100
Tablo 2: Tan1 gruplari
Sayisi Yiizdesi (%)
Enfeksiyon 53 18,4
Dermatit 100 34,72
Pruritus 10 3,47
Paptiloskuamoz 4 1,39
Urtiker/anafilaksi 9 3,13
Alopesi 34 11,81
Akne-rozase-folikiler 9 3,13
Ter bezi Hastaliklari 3 1,04
Kseroderma 24 8,33
Skar 6 2,08
Travma 15 5,21
Diger 21 7,29
Toplam 288 100
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Tablo 3: Tani alt gruplar1

Sayisi Yiizdesi (%)
Viral Hastaliklar 13 4,51
Mantar Hastaliklar 11 3,82
Paraziter Hastaliklar 7 2,43
Bakteriyel Hastaliklar 22 7,64
Dermatit 100 34,72
Pruritus 10 3,47
Papliloskuamoz Hastaliklar (4 1,39
Urtiker/anafilaksi 9 3,13
Alopesi 34 11,81
Akne-rosacea-folikiler 9 3,13
Ter bezi Hastaliklari 3 1,04
Kseroderma 24 8,33
Skar 6 2,08
Travma 15 5,21
Diger 21 7,29
Toplam 288 100

Tartisma ve sonuc¢: Deprem merkez iistiine yaklasik 700 km uzakliktaki 3. basamak bir hastaneye yapilan
sevkler sonrasi tedavi siireclerinde dermatoloji klinigine konsiilte edilen hastalar1 inceledigimiz ¢alismamizda
en ¢ok konsiilte eden birim fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigidir. Bu klinigi sirasiyla ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 klinigi, i¢ hastaliklar1 klinigi ve plastik cerrahi klinigi takip etmistir. En ¢ok konulan tanilari
dermatitler, enfeksiyonlar ve alopesiler olusturmustur. Dermatitler igerisinde kontakt dermatit, enfeksiyonlar
icinde bakteriyel enfeksiyonlar, alopesiler icerisinde ise en sik telogen effluvium izlenmistir. Amputasyon
giidiigii ile ilgili sorunlar ise travma ile iliskili en sik tani alt grubudur.Deprem sonrasi acile yapilan basvurular
arasinda dermatolojik hastaliklara yonelik talepler yapilan Kahramanmaras depremi ile ilgili yapilan iki
calismada da oncelikli olarak saptanmamustir. (3, 4) Calismamizda benzer sekilde acilden dermatoloji klinigine
yapilan konsiiltasyon talebi az sayidadir. Deprem merkez iissiinden uzakligin bu konuda etkili olmas1 beklenen
bir durum olsa da deprem merkezine yakin Diyarbakir’daki Dicle Universitesi’nde de benzer bir durum soz
konusudur. (5)
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Deprem felaketi sonrasi bu bulgular 1518inda dermatoloji klinigine énemli bir bagvuru sayisinin beklenmedigi
sOylenebilir.Klinigimize yapilan konsiiltasyon basvurularinin dermatit ve enfeksiyonlar agisindan yiiksek sayida
olmasi 17 Agustos Marmara depremi ile ilgili yapilan Kocaeli Universitesi dermatoloji kliniginin yaptig:
calismayla benzer bulgular icermektedir. (6) Alopesiler ve telogen effluvium alt tanisi ile amputasyon giidiigii
sorunlar1 ise ¢alismamizin ayrilan yoniinii olusturmaktadir. Telogen effluviumun travma ve cerrahi sonrasi
donemde tetiklenen bir hastalik olmasi (7), amputasyon giidiigii ile ilgili sorunlarin (8) travma sonrasi tedavi
doneminin ardindan hastalar tarafindan sik karsilasilan bir sorun olmasi ve bu konuda en sik konsiiltasyon
talebinde bulunan bransin fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi olmasi bu bulguyu destekler niteliktedir.Deprem
isstine uzak bir merkezde olan dermatoloji klinigimizde deprem sonrast dermatoloji konsiiltasyonlari ile afet
tibbi acisindan bilgi sahibi olmak amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda benzer kosuldaki bir hastanede enfeksiyon
ve dermatitler ile travma sonrasi tetiklenen telogen effluvium ve rehabilitasyon siirecinde amputasyon giidiigii
problemleri dermatoloji hekiminin Oncelikli sorunlaridir. En sik konsiiltasyon ihtiyaci ise rehabilitasyon
slirecinin yonetiminde yer alan fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigidir.

Anahtar Kelimeler: disaster medicine, dermatology, earthquake
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SS-6

TINEA CORPORIS iLE BASVURAN HASTADA SFiLiZ POZITIiFLIGi SAPTANAN
OLGU SUNUMU

Asena Dogan Kayikei!, Mehmet Melikoglu!

!Atatiirk Universitesi
Asena Dogan Kayike1 / Atatiirk Universitesi

Giris: Dermatofitler tiim diinyada yaygin goriilen deri, sa¢ ve tirnaklardaki mantar enfeksiyonlarinin baslica
nedenleridir. Tinea corporis sag, tirnak, palmar, plantar ve kasik bolgesi disinda kalan ekstremite ve govde
derisinin dermatofit enfeksiyonudur. (1-3) Tinea corporisin ¢esitli klinik goriiniimleri vardir ve diger
dermatolojik hastaliklar taklit edebilir. Cogu dermatofit enfeksiyonunda oldugu gibi, inflamasyonun yayginligi,
etken patojene ve konagin immiin yanitina baghdir. (4)Sifiliz, Treponema pallidum spiroketinin neden oldugu
cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Bu hastaligin belirtileri, tedavi edilmemis enfeksiyonlarda zamanla ortaya
cikan farkli asamalarla kendini gosterir. (5-7). Primer, sekonder ve tersiyer evreleri olan intermittan bir
hastaliktir. Tersiyer evreden Once bilinmeyen bir latent donemi olabilir. Mukokutandz bulgular genital
tilserlerden papiiloskuamdz eriipsiyonlara ve graniilamatdz nodiillere kadar degisebilir. (5)

Olgu: 31 yasinda kadmn hasta tiim viicutta yaygin dokiintii ve kasit1 sikayeti ile dermatoloji ve veneroloji
poliklinigine basvurdu. Muayenesinde viicut 6n yiizde yaygin , her iki kalcada ve lomber bdlgede sinirlari
keskin, kenarlar1 kabarik, ortasi soluk etrafi eritemli skuamli plaklar gozlendi. Klinik goriiniim olarak tinea
corporis diislintildii tanty1 dogrulamak i¢in nativ yapildi. Nativ preperat sonucu pozitif olarak degerlendirildi.
Hastanin siddetli lezyonlar1 nedeniyle ek enfeksiyon ve bagisiklik sistemi baskilanmasi olasiligini
degerlendirmek amaciyla anti-HIV ve tpha testleri de istendi.Hastanin HIV testi negatif, ancak TPHA ve VDRL
testleri pozitif sonuglandi. Bu bulgular dogrultusunda, tinea tedavisine ek olarak sifiliz tedavisine de
baslanmistir.Hastada sifiliz ve yaygin mantar enfeksiyonu goriilmesi dikkat ¢cekmis olup yaygin ve direngli
mantar enfeksiyonu olan hastalarin sifiliz agisindan taranmasi gerektigi ihtimalini akla getirmektedir.
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sfiliz test pozitifligi
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Tartisma ve sonuc: Inatg1 enfeksiyonlarin ydnetiminde, klinik seyrin beklenenin &tesinde uzadigi veya
tedaviye direngli oldugu durumlarda, altta yatan bagisiklik sistemini baskilayict durumlarin varligi mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu tiir vakalarda HIV, sifiliz ve benzeri immiinosupresyon yapan hastaliklar, enfeksiyonun
kontrol altina alinmasmi zorlastiran énemli faktdrler olabilir. Ozellikle HIV enfeksiyonu, CD4+ T hiicre
sayisinda belirgin bir diisiise yol agarak firsatg1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Benzer sekilde
sifiliz gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar, immiin sistem iizerinde dogrudan veya dolayl etkiler yaratarak,
enfeksiyonun daha agresif bir seyirde izlemesine neden olabilir. Bu nedenle, tedaviye direngli enfeksiyonlarda
immiinsiipresyon yapan durumlarin erken tanis1 ve yonetimi, hastanin genel prognozu agisindan kritik dneme
sahiptir. Kapsamli bir immunolojik degerlendirme ve uygun tarama testlerinin yapilmasi, bu hastalarda optimal
tedavi stratejilerinin belirlenmesine olanak taniyacaktir.Sonug¢ olarak, vakamizda da goriildiigli lizere, immiin
yetmezlik diislindiiren veya atipik durumlarla karsilasildiginda ilgili tetkiklerin yapilmasinin gerekliligine dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: tinea, sfiliz, dermatofit, immiin yetmezlik
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SS-7

KUTANOZ LiKEN PLANUS HASTALARININ KLINIKOPATOLOJIK

OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI
Dilek Mentesoglu®

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
Dilek Mentesoglu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Ozet: Kutandz liken planus (LP) vakalarinin ¢ogu genellikle karakteristik histopatolojik &zelliklere sahiptir.
Ancak, histolojik detaylar ile klinik ozellikler arasindaki korelasyon, LP tanisinin dogrulugunu artirabilir.
Diinya ¢apinda kutanéz LP ile ilgili ¢ok az sayida yeni klinikopatolojik c¢alisma bulunmaktadir; bunlarin
cogunda histopatolojik ayrintilar eksiktir. Bu ¢alisma ile kutanéz LP hastalarinin deri biyopsilerindeki farkli
histopatolojik paternleri ve degisiklikleri degerlendirerek klinik ve histopatolojik ozellikleri arastirmay1
amagladik.

Giris: Liken planus (LP), temel olarak deriyi ve agiz mukozasini etkileyen kronik, immiin aracili tekrarlayan
inflamatuar bir deri hastaligidir. Ancak hastalifin patogenezinde yer alan mekanizmalar tam olarak
aydinlatilamamistir. Diinya ¢apinda kutanéz LP'nin histopatolojik 6zelliklerini analiz eden sinirlt sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile kutan6z liken planusun klinik tipleri ile birlikte farkli histopatolojik 6zelliklerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif caligmaya, Ekim 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda 1 y1l boyunca Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi’nde kutan6z liken planus tanisi konulan her yas grubundan toplam 98
hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 56’ s1 (%57.1) kadin, 42° si (%42.9) erkekti. Yas ortalamast 46.0 + 16.0 idi. Hastalarda
goriilen kutan6z LP tiplerini klasik liken planus (n=69, %70.4), liken planus pigmentozis (n=17, %17.3) ve
hipertrofik liken planus (n=12, %12.2) olusturuyordu. Kutan6z liken planusun en sik goriilen yerlesim yerleri
list ekstremite (n=25, 25.5%), alt ekstremite (n=23, 23.5%), alt-list ekstremite (n=21, 21.4%) ve govde-alt-iist
ekstremite (n=16, %16.3) idi. Biyopsi sonuglarinda en sik olarak goriilen degisiklikleri interfaz dermatiti
(%86.7), dermal infiltrat (%84.7), ortohiperkeratoz (%81.6), hipergraniilozis (%79.6), akantozis (%52)
olusturmaktaydi. Hipergraniilozis ise en sik olarak diizenli tipteydi (%43.9). Epidermal degisikliklerden en
yaygin olani diizensiz akantozdu (n=34, %34.7), bunu bazal tabakada hasar (n=25, %25.5), testere disi akantoz
(n=16, %16.3), diizlesmis epidermis (n=12, %12.2) ve hiperplastik epidermis (n=11, %11.2) izliyordu. En sik
goriilen histopatolojik reaksiyon paterni ise likenoid tip (n=94, %95.9) iken, digeri likenoid-spongoitik
reaksiyon kombinasyonuydu (n=4, %4.1).

Tartisma ve sonuc: Bu calisma ile kutandz liken planusun histopatolojisinde en yaygin goriilen degisikliklerin
interfaz dermatiti ve likenoid reaksiyon paterni oldugu bulunmustur. Calismamiz ayrica, daha az siklikta
goriilen epidermiste bazal tabakada hasar, hiperplastik epidermal degisiklik gibi farkli paternler hakkindaki
artan farkindalik ile LP'de klinikopatolojik korelasyonun tanisal dogrulugunu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz liken planus, liken planus, histopatoloji, klinikopatoloji
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SS-8

PSORIASIS HASTALARINDA CTRP-7 DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Bengii Reyhan Botsali Ozdemir', Selda Pelin Kartal!, Alpaslan Oztiirk?

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi

Bengii Reyhan Botsali Ozdemir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Ozet: Amag: Metabolik bozukluklarla iliskili sistemik bir hastalik olan psoriasisin patogenezinde adipokinlerin
immiinomodiilator rolleri gosterilmis olup, ayni zamanda psoriasise siklikla eslik eden metabolik sendrom
(MetS) ve MetS bilesenleri olan obezite, insiilin direnci (IR), disglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
komorbiditelerin de patogeneziyle iliskilendirilmistir. Metabolizma ve immiinite arasindaki baglantiy1 saglayan
bir adipokin ailesi olan C1g/TNF ile iligkili protein (CTRP) ailesinin yeni kesfedilen i{iyesi CTRP-7’nin
endokrinolojik fonksiyonlar1 arastirilmis ve obezite, IR ve MetS ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda CTRP-7 diizeyi psoriasis hastalarinda ilk kez degerlendirilmis olup, psoriasise siklikla eslik eden
komorbiditeler olan IR ve MetS’ nin psoriasis ile ortak patogenezine katkida bulunmak ve hastalik siddeti ile
iliskisini degerlendirmek, buna ek olarak da gelecekteki tedavi hedeflerine yol gdstermek amacglanmistir.
Yontem: Calismamiz gézlemsel vaka kontrol tipinde olup, 40 psoriasis hastasi ve 40 kontrol i¢ceren iki ayr1 grup
ile yiiriitiildii. Katilimcilarin MetS agisindan degerlendirilmesi Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Ugiincii
Eriskin Tedavi Paneli kriterlerine gore, IR agisindan degerlendirilmesi ise Insiilin Direncinin Homeostatik
Modeli Degerlendirmesi hesaplamasma gore yapildi. CTRP-7 diizeyi Enzime Bagli Immiinosorbent Testi
yontemiyle degerlendirildi. Bulgular: CTRP-7 diizeyleri psoriasis grubunda kontrol grubuna gore yiiksekti
(p<0,001). Alt grup analizlerinde, beden kitle indeksi (BKI)>25 olan psoriatik olgularin CTRP-7 diizeyleri,
BKi>25 olan kontrol grubu olgularmna kiyasla yiiksekti (p<0,001). CTRP-7 diizeyi bir birim arttiginda, psoriasis
riskinin %15,4 arttig1 tespit edildi (OR=1,154). CTRP-7 diizeyleri MetS’li psoriasis hastalarinda MetS olmayan
psoriasis hastalarina kiyasla, IR’li psoriasis hastalarinda IR olmayan psoriasis hastalarina kiyasla daha yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,034, p=0,008). Psoriasis hastalarinda CTRP-7 diizeyinin HOMA-IR, bel c¢evresi,
trigliserit ve sistolik kan basinci degerleriyle pozitif yonde korelasyon gosterdigi, ancak hastalik siddeti ve
stiresiyle korelasyon gostermedigi tespit edildi. Sonug: Calismamizda, psoriasisin CTRP-7 diizeyinde hastalik
siddeti ve siiresinden bagimsiz olarak artisa neden oldugu, ek olarak psoriasis hastalarinda CTRP-7 diizeyinin
MetS ve IR riskini éngérmekte yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir.

Giris: Psoriasis diinya niifusunun %1-2’sini etkileyen kronik inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Etiyopatogenezi
tam anlagilamamis olsa da ilag, travma, enfeksiyon, yasam tarz1 gibi ¢evresel faktorler tetikleyici rol oynamakla
beraber poligenik multisistemik immiin aracili bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasina
neden olan bu inflamatuvar siireg, hastanin yasam kalitesi ve mortalite lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan
cesitli komorbiditelerden de sorumludur. Bu komorbiditeler arasinda psoriatik artrit, Crohn hastaligi, malignite,
depresyon, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve metabolik sendrom (MetS) yer alir. Psoriasise eslik eden en
yaygin komorbiditelerden biri abdominal obezite, insiilin rezistans1 (IR) ve disglisemi, aterojenik dislipidemi ve
hipertansiyonu igeren birbiriyle iligkili ¢esitli metabolik bozukluklarin kombinasyonu olan MetS’dir. Cesitli
gozlemsel caligmalarla MetS ve psoriasis arasindaki iliski defalarca dogrulanmigtir fakat patolojik
mekanizmalar heniiz netlik kazanmamustir.
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Mevcut veriler, psoriasisin patogenezindeki endoplazmik retikulum stresi, proinflamatuvar sitokin salinimi,
reaktif oksijen tiirlerinin asir1 {retimi, adipositokin seviyesindeki degisiklikler ve bagirsak mikrobiyota
disbiyozisi gibi bazi mekanizmalarin MetS gelisimine aracilik edebilecegini gostermistir. Metabolizma ve
immiinite ¢esitli proteinlerle birbiriyle baglantili olup adiponektin ile benzer modiilasyona sahip tanimlanmis 15
C1g/TNF ile iliskili protein (CTRP) iiyesini igeren CTRP ailesi de bu baglantiy1 saglayan protein ailelerinden
biridir. Bu ailenin yeni tanimlanan iiyelerinden biri olan, yag dokudaki stromal vaskiiler hiicre fraksiyonunda
eksprese edilen CTRP-7’nin IR ile iliskili oldugu saptanmis olup ayn1 zamanda MetS icin de yeni bir belirteg
oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda CTRP-7 diizeyi psoriasis hastalarinda ilk kez degerlendirilmis olup
psoriasise siklikla eslik eden komorbiditeler olan IR ve MetS nin psoriasis ile ortak patogenezine katkida
bulunmak ve hastalik siddeti ile iligkisini degerlendirmek bunlara ek olarak da gelecek tedavi hedeflerine yol
gostermek amaglanmaistir.

Materyal-Metod: Calisma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10/01/2024
tarthinde “AESH-EK1-2023-784” karar numaras: ile onay almistir. Arastirma, Tirk Dermatoloji Dernegi
Bilimsel Caligmalar1 Destekleme Kurulu tarafindan 14/02/2024 tarihli “2” karar numarasi ile desteklenmistir.
Psoriasis hastalarinda serum CTRP-7 diizeyinin saptanmasi ve psoriasis yoniinden saglikli kisiler ile
karsilagtirilmas1 amaciyla; deney ve kontrol olmak tizere iki grup olusturuldu. Calismaya deney grubu olarak
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve klinik ve/veya histopatolojik olarak
psoriasis tanisi konulan; 18-65 yas aras1 40 psoriasis hastasi ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet olarak
uyumlu 40 kontrol dahil edildi. Kontrol grubu klinigimize verrii, kallus, lipom ve rutin neviis takibi i¢in
bagvurmus inflamatuvar siireci etkileyebilecek deri hastaligi ve dislama kriterinde yer alan sistemik hastalik
tanis1 olmayan hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindan secildi. Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, eslik eden sistemik hastalik ve ila¢ kullanim1 sorgulandi; ek olarak
boy, kilo, bel gevresi, sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) olgiildii, BKI degeri
hesaplandi ve bilgiler olgu rapor formuna kaydedildi. Psoriasis grubundaki katilimcilarin hastalik baglangi¢ yasi
ve siiresi, tutulum bolgesi, ailede psoriasis Oykiisii ve daha once alinan tedavi bilgileri kaydedildi.
Calismamizda katilan tiim katilimcilardan en az 8 saatlik aclik sonrasi 6gleden 6nce vendz kan numuneleri
alindi. Serum elde etmek i¢in 5 mL’lik BD Vacutainer SST II Advance Blood Collection Tubes jelli kuru tiip
(LOT: 4024601, Beckton Dickinson, Plymouth, UK) kullanilarak kan numuneleri alindi. Kan &rneklerinin
pihtilagmasi1 10-15 dakika beklendikten sonra 1500 g’de 10 dakika santrifiij edilerek serumlart ayrildi. Ayn1 giin
aclik glukoz, HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri enzimatik kolorimetrik yontem ile insiilin diizeyleri ise
elektrokemiliiminesans immiin O6l¢iim yontemiyle Cobas 8000 (c702 ve e801) otoanalizoriinde (Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) 0l¢iildii. Kalan serum numuneleri CTRP-7 diizeylerinin 6l¢iilmesi igin -
80°C’de dondurularak saklandi. Serum orneklerinde CTRP-7 diizeylerinin 6l¢iimii i¢in sandvi¢ enzim
immiinassay prensibi ile ¢alisan ticari bir kit kullanildi (BT-LAB, Shanghai Korain Biotech (Office, Shanghai,
China). Katolog numarasi ES091Hu olan kullandigimiz kitlerin intra-assay %CV degeri <%§8, inter-assay %CV
degeri <%10, dl¢iim sensitivitesi ise 0.051 ng/mL’dir. Bu kit bir Enzime Bagli Immiinosorbent Testi (ELISA)
yontemi ile calismaktadir. Plaka, Insan CTRP-7 antikoru ile dnceden kaplanmustir. Numuneler hiicrelerin icine
eklenir ve kuyucuklar iizerinde kaplanmis antikorlara baglanir. Daha sonra biyotinlenmis Insan CTRP-7
antikoru eklenir ve numunedeki CTRP-7'ye baglanir. Streptavidin-HRP (horseradish peroxidase) eklenir ve
biyotinlenmis CTRP-7 antikoruna baglanir. Inkiibasyondan sonra baglanmanus Streptavidin-HRP, yikanarak
uzaklastirilir. Daha sonra substrat ¢ozeltisi eklenir ve insan CTRP-7 miktartyla orantili olarak renk degisikligi
meydana gelir. Reaksiyon asidik durdurma soliisyonunun eklenmesiyle sonlandirilir ve absorbans 450 nm'de
oOlgtiltir. Stirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verilmistir.
Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
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Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan dl¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.Normal
dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir. Hastalik riskini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesinde “Binary (ikili) Lojistik Regresyon
yontemi: Backward LR modeli” kullanilmistir. Hastalik durumunu CTRP-7 diizeyleri agisindan ayirt etmede
ROC egrileri kullamlmstir. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmis, bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 40 psoriasis hastasi ve 40 kontrol olmak {izere 80 kisi dahil edildi. Psoriasis hastalarinin
%50’si (n=20) kadin, %50’si (n=20) erkek; kontrol grubunun %50’si (n=20) kadin, %50’si (n=20) erkekti.
Ortalama yas psoriasis grubunda 35,6+12,49; kontrol grubunda 35,7+11,43tii. Psoriasis ve kontrol grubu yas
(y1l), boy (cm) ve agirlik (kg) acisindan benzer 6zellikte olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptanmadi (p>0,05). Psoriasis grubundakilerin BKI (kg/m2) degeri kontrol grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlenmis olup gruplar arasinda BKI agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,031). Psoriasis ve kontrol grubunun MetS ve IR durumu acisindan bagimsiz ve
homojen oldugu tespit edildi. Hastalarin ortalama PASI degeri 5,97+4,49; ortalama hastalik siiresi 13,25+12,06
yildi. Hastalarin ¢ogunda birden fazla bdlge tutulumu mevcuttu. Daha 6nce hastalarin %97,5’1 (n=39) topikal
tedavi, %10’u (n=4) fototerapi, %37,5’1 (n=15) sistemik konvansiyonel tedavi, %2,5’1 (n=1) biyolojik tedavi
almistt. Hastalarin %2,5’1 (n=1) ise daha once tedavi almamisti. Psoriasis ve kontrol grubu aclik glukozu,
trigliserit, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aglik insiilini ve HOMA-IR degerleri agisindan benzer
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Psoriasis ve kontrol grubunda
bel ¢evresi (cm), HDL kolesterol degerleri ve CTRP-7 diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (sirasiyla p=0,025, p=0,036, p<0,001). Psoriasis grubundakilerin HDL kolesterol degerlerinin,
kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, bel c¢evresi ve CTRP-7 diizeylerinin ise
kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Hem erkek hem kadinlarda psoriasis
grubundakilerin CTRP-7 diizeylerinin, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup CTRP-7 diizeyleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (sirasiyla
p<0,001; p=0,017). Psoriasis grubunda IR olanlarda CTRP-7 diizeylerinin, IR olmayanlara goére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup IR durumuna gére CTRP-7 diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edildi (p=0,008). Kontrol grubunda ise IR durumuna gére CTRP-7 diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi (p>0,05). Tiim katilimcilar arasinda IR olanlarda
psoriasis ve kontrol grubuna gore CTRP-7 diizeyleri karsilastirildiginda psoriasis grubunda CTRP-7
diizeylerinin, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmis olup istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Psoriasis grubunda MetS ve IR olanlarda CTRP-7 diizeylerinin,
olmayanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup MetS ve IR durumlarina gére CTRP-7
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (sirasiyla p=0,034, p=0,008). Tim
katilimcilar arasinda BKI kategorisine gore fazla kilolu ve obez grupta olanlari (BKi >25) psoriasis ve kontrol
gruplarina goére CTRP-7 diizeyleri karsilastirildiginda psoriasis grubundakilerin CTRP-7 diizeylerinin, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,001).
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Psoriasis grubunda MetS olanlarda hastalik siireleri (y1l), MetS olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup MetS gruplarina gore hastalik siireleri (yil) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,003). IR gruplarina gore hastalik siireleri (y1l) agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Psoriasis grubunda hastalik siiresi (y1l) ve PASI skorlarmin CTRP-7 diizeyleri ile
korelasyonu incelediginde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Psoriasis grubunda BKI
(kg/m2), HOMA-IR, MetS parametrelerinin CTRP-7 diizeyleri ile korelasyonu incelediginde HOMA-IR, bel
cevresi (cm), trigliserit (mg/dL) ve sistolik kan basinc1 (mm-Hg) ile pozitif yonde korelasyon saptandi (sirasiyla
p=0,005, p=0,028, p=0,002, p=0,002). Psoriasis hastalarin1 ayirt etmede kullanilacak olan optimal CTRP-7
diizeyinin cut-off degeri %74,4 sensitivite ve %57,5 spesifite ile >18,85 ng/mL olarak tespit edildi
(AUC=0,830; p<0,001). Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan tiim parametreler kullanilarak hastalik riskini
etkileyecek bazi parametrelerle yapilan Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucunda; BKi (kg/m2), bel
cevresi (cm), HDL kolesterol degeri ve CTRP-7 diizeyinin hastalik durumunu etkileyen anlamli birer tahmin
edici oldugu tespit edilmis olup (p<0,05) psoriasis riskinin BKI (kg/m2) degeri 1 birim arttiginda, %45,9 arttig1
(OR=1,459), bel c¢evresi (cm) degeri 1 birim arttiginda, %3,6 arttigt (OR=1,006), CTRP-7 diizeyi 1 birim
arttiginda, %15,4 arttigi (OR=1,154) ve HDL kolesterol degeri 1 birim arttiginda, %6,9 azaldig1 (OR=0,931)
saptandi.

Tartisma ve sonu¢: Metabolik bozukluklarla iliskili sistemik bir hastalik olan psoriasis ile adipoz dokudan
salgilanan ¢esitli adipokinlerin plazma veya doku ekspresyon seviyeleri arasindaki baglantiy1 inceleyen ¢ok
sayida caligma olmasina karsin kesin mekanizma halen ortaya konulamadigindan bu konudaki aragtirmalar
devam etmektedir. Mevcut kanitlar, psoriasis patogenezinde adipokinlerin immiinomodiilatdr rollerini ortaya
cikarmaktadir. Patogenezde yer alan bu adipokinler, inflamatuvar ve otoimmiin hastaliklar, obezite, metabolik
hastalik dahil olmak {izere cesitli patolojik durumlarla iligkilendirilmistir. Ayni1 zamanda bu adipokinler
psoriasise siklikla eslik ettigi gosterilmis olan MetS ve MetS bilesenleri olan obezite, iR, disglisemi, dislipidemi
ve hipertansiyon gibi komorbiditelerden de sorumlu tutulmaktadir. Bu patolojik mekanizmada etkili oldugunu
diislindiigiimiiz, metabolizma ve immiinite arasindaki baglantiy1 saglayan bir adipokin ailesi olan CTRP
ailesinin yeni kesfedilen iiyesi CTRP-7’nin obezite, IR ve MetS ile iliskisi gdsterilmis olup literatiirde psoriasis
hastalarinda CTRP-7 diizeyinin degerlendirildigine yonelik veri bulunmamaktadir. Psoriasis ve obezite {izerine
yapilan ¢ok sayida caligma sonucunda psoriasis hastalarinda obezite prevalansi ve goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmis olup hastalik siddeti arttikca obezite riskinin de arttii tespit edilmistir. Bu
caligmalara ek olarak obeziteyle iliskili bir diger parametre olan ve visseral yaglanmay1 gosteren bel ¢evresinin
psoriasis ile iligkisi de arastirilmis, sonug olarak bel ¢evresinin psoriasis riskini etkileyen bir faktér oldugu
ortaya konmus ve bel ¢evresindeki artig ile hastalik siddetinin pozitif korele oldugu saptanmistir. Calismamizda
psoriasis hastalarinin %37,5’inin, kontrol grubunun ise %17,5’inin obez oldugu ve psoriasis grubundakilerin
BKI (kg/m2) degerlerinin, kontrol grubundakilere goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplara
gore BKI (kg/m2) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Bel gevresi degeri ise,
BKi’ye benzer sekilde psoriasis grubunda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek olarak saptandi.
Calismamiz verilerine gore yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda BKI (kg/m2) degeri 1 birim arttiginda,
psoriasis riskinin %45,9 arttig1, bel ¢evresi (cm) degeri 1 birim arttiginda, psoriasis riskinin %3,6 arttig1 tespit
edildi. Psoriasisteki kronik inflamasyonun bagimsiz bir tip 2 DM risk faktorii olan IR’ye neden oldugu ve bu
nedenle psoriasisin prediyabetik bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir. Cesitli caligmalar da bu goriisii
destekleyecek sekilde psoriasis hastalarinda daha yiiksek HOMA-IR diizeylerinin varligmi gdstermistir. IR ile
psoriasis siddeti ve hastalik siiresi arasindaki iliskide tartismali sonuglar mevcuttur. Calismamizda IR durumu
HOMA-IR hesaplamasina gdre yapilmis olup psoriasis grubunda HOMA-IR degerinin ortalamasi1 2,714+2,17,
kontrol grubunun ise 2,08+1,01 olarak saptandi.
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Bunun sonucunda psoriasis grubunun insiilin direngli oldugu tespit edilmesine ragmen gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Psoriasis hastalarinda IR’nin hastalik siiresiyle iliskili olmadig: tespit edildi. Psoriasis
hastalarinda lipid anormalliklerini saptamak amaciyla ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olup psoriasis hastalarinda
dislipidemi riskinin arttigt ve siddetli hastaligin daha yiliksek dislipidemi prevalanst ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Trigliserit ve HDL kolesterol diizeyleri ayr1 ayri incelendiginde ise ¢ogu calismada serum
trigliserit seviyelerinde artis oldugu, HDL kolesterol diizeyinde farkli sonuglar olmakla beraber cogu ¢aligmada
diizeyinin azaldig1 gosterilmistir. Calismamizda psoriasis ve kontrol grubu arasinda trigliserit diizeyleri
acisindan farklilik saptanmamasina ragmen HDL kolesterol diizeyleri psoriasis grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha diisiik tespit edildi ve istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Caligmamiz verilerine
gore yapilan lojistik regresyon analizinde HDL kolesterol degeri 1 birim arttiginda, psoriasis riskinin %6,9
azaldig1 tespit edildi. Psoriasis ile hipertansiyon iligkisini inceleyen ¢aligmalar sonucunda aralarinda anlamli bir
iliski saptanmis olup siddetli psoriasis hastalarinda hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calisgmamizda hem psoriasis hem de kontrol grubunda hipertansif bireylerin oran1 %35 olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi ve gruplarin
kan basinci degerleri agisindan benzer oldugu goriildii. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak psoriasis
grubunda kontrol grubuna kiyasla hipertansiyon riski agisindan fark tespit edilmedi. Psoriasis hastalarinda genel
poplilasyonla karsilastirildiginda MetS prevalansinin daha yliksek oldugu ¢ok sayida caligma ile gosterilmistir.
Bir ¢aligmada psoriasis hastalarinda MetS insidansinin %20 ile %50 arasinda oldugu ve MetS gelisme riskinin
psoriasis olmayan kisilere kiyasla en az iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak MetS’nin yas ve
hastalik siiresi ile iligkisinin incelendigi birka¢ ¢alisma sonucunda MetS’li psoriasis hastalarinin daha yash ve
daha uzun hastalik siiresine sahip olduklar1 gosterilmistir. MetS ve psoriasis siddeti iliskisi incelendiginde ise
sonuclar tartismali olup bazi calismalar siddetli hastalik durumunda MetS riskinin daha yiiksek oldugunu
bildirirken baz1 caligmalar ise MetS durumunun psoriasis siddetiyle iliskisiz oldugunu gostermistir.
Calismamizda psoriasis grubunda %22,5, kontrol grubunda %7,5 oraninda MetS saptandi. MetS'li psoriasis ve
kontrol gruplarmin yas ortalamasmin (sirasiyla 45+7,33 yil ve 43+3,6 yil), kendi gruplarindaki MetS
olmayanlara (sirasiyla 32,87+12,43 yil ve 35,1+11,66 yil) gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Psoriasis
grubunda MetS durumuna gore hastalik siireleri degerlendirildiginde MetS’li psoriasis hastalarinda hastalik
stiresinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgisiyle
uyumludur. MetS'li hastalarin PASI skoru ortalamasinin (8,85+6,78), MetS olmayan hastalarikinden
(5,13£3,27) daha yiiksek oldugu goriildii. MetS’li hastalarin %44,4’iinde siddetli hastalik (PASI>10) mevcut
oldugu saptandi. MetS ve PASI iliskisi ise hasta sayimzin yetersiz olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Lipid
regililasyonu, insiilin duyarlilig1 ve antiinflamatuvar etkiler gibi adiponektine benzer bir¢ok fonksiyona sahip
CTRP’ler, adiponektinden farkli olarak viicutta yaygin olarak dagilmis durumdadir. Adipoz dokudaki stromal
vaskiiler hiicre fraksiyonundan saliman CTRP-7 hakkinda sinirli sayida ¢alisma mevcut olup caligmalarda
CTRP-7’nin endokrinolojik fonksiyonlar1 arastirilmistir. 2017 yilinda Petersen ve ark. hem insan hem
hayvanlarda in vivo olarak yaptig1 calismada farelerde yapilan CTRP-7 delesyonu durumunda obezite ile iligkili
glukoz intoleransi, adipoz doku inflamasyonu ve hepatik stresin azaldig1 gozlenmis bunun sonucunda da CTRP-
7’nin proinflamatuvar 6zelligi ortaya konmustur. BKi>35 olan obez insanlarda ise CTRP-7 diizeyi yiiksek
saptanmis ve bu diizeyin BKI, glukoz, insiilin, IR, HbAlc, TG diizeyleriyle pozitif, HDL kolesterol ve
adiponektin diizeyleri ile ise negatif korelasyonu oldugu goriilmistiir. 2021 yilinda Hu ve ark. tarafindan
MetS’ye eslik eden kronik inflamasyonun CTRP-7’nin artmig ekspresyonuyla iliskili olmasindan yola ¢ikarak
dolasimdaki CTRP-7’nin MetS i¢in potansiyel bir prediktor olabilecegi One siiriilmiistiir. Bunu agiklayacak
sekilde MetS hastalarinda CTRP-7 diizeylerinde yiikseklik saptanmis ve diizeylerin bel c¢evresi, kan basinci,
glukoz, trigliserit degerleri ile pozitif, HDL kolesterol ve adiponektin diizeyleri ile negatif korelasyona sahip
oldugu goriilmiistiir.
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2022 yilinda Li ve ark. CTRP-7 ile IR ve oksidatif stres arasindaki iliskiyi in vivo olarak hem hayvan hem insan
grubunda ve in vitro olarak hiicre kiiltiirlerinde arastirmistir. Bozulmus glukoz toleranst, tip 2 DM ve BKI >25
olan hastalarda daha yiiksek CTRP7 diizeyleri saptanmis ve ¢alisma sonucunda CTRP-7 diizeyi BKI, bel-kal¢a
orani, glukoz, HbAlc, TG ve LDL ile pozitif, HDL kolesterol ve adiponektin ile negatif korelasyona sahip
ayrica oksidatif stresle de iliskili oldugu bulunmustur. Calismamizda CTRP-7 diizeyi, psoriasis grubunda
kontrol grubu kiyasla anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Alt grup analizlerinde BKi>25 olan psoriatik olgularin
CTRP-7 diizeyleri BKI>25 olan kontrol grubu olgularma kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptandi.
Sonuglarimiz obezitede diizeyinde artis oldugu gosterilmis olan CTRP-7 diizeyinde tek basina psoriasisin de
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kontrol grubunda IR durumuna gére CTRP-7 diizeyi agisindan anlamli
farklilik saptanmayip IR’li psoriasis hastalarmin CTRP-7 diizeylerinin IR’li kontrollere kiyasla daha yiiksek
saptanmasi, psoriasis hastalarinda CTRP-7 diizeyi ile BKI korelasyonu incelendiginde aralarinda korelasyon
bulunmamasit ve verilerimizden yola ¢ikarak yapilan regresyon analizi sonucunda CTRP-7 diizeyi 1 birim
arttiginda, psoriasis riskinin %15,4 arttig1 tespit edilmesi de psoriasisin CTRP-7 diizeyinde artisa neden oldugu
diisiincemizi destekler niteliktedir. Calismanmizda psoriasis hastalar1 arasinda MetS ve IR durumuna gore
CTRP-7 diizeyi karsilastirildiginda MetS’li psoriasis hastalarinda MetS olmayan psoriasis hastalarina gore, IR
mevcut olan psoriasis hastalarinda ise IR olmayan psoriasis hastalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
CTRP-7 diizeyleri tespit edildi. Bu dogrultuda ¢alismamiz psoriasis hastalarinda kontrollere kiyasla daha
yiiksek saptanan CTRP-7 diizeyinin ayni zamanda psoriasis hastalar1 arasinda MetS ve IR riskini
ongorebilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda CTRP-7 diizeyi ile psoriasis hastalarinin BKi, HOMA-IR ve
MetS parametreleri olan bel ¢evresi, glukoz, trigliserit, HDL kolesterol, sistolik ve diyastolik kan basinct
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde HOMA-IR, bel ¢evresi, trigliserit ve sistolik kan basinci degerleri ile
pozitif yonde korelasyon saptandi. Bu parametreler arasinda CTRP-7 diizeyi ile en iyi korelasyona sahip olanin
ise trigliserit degeri oldugu goriildi. Literatiirde CTRP-7’nin endokrinolojik fonksiyonunun arastirildig ii¢
calisma sonucunda da CTRP-7 diizeyi ile trigliserit degeri arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir.
Calismamizda psoriasis hastalarinda ilk kez degerlendirilen CTRP-7 diizeyi ile hastalik siddeti ve siiresi
arasinda korelasyon saptanmadi. Sonug olarak, ¢alismamiz psoriasisin CTRP-7 diizeylerini artirdigin1 ve CTRP-
7 diizeyindeki her bir birimlik artigin psoriasis riskinde %15,4 artisa neden oldugunu gostermektedir. Ayrica,
psoriasis hastalarinda CTRP-7 diizeylerinin MetS ve IR riskini tahmin etmede potansiyel bir gosterge
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin bir diger bulgusu, psoriasis hastalarinda CTRP-7 diizeylerinin
HOMA-IR, bel cevresi, trigliserit ve sistolik kan basinci degerleri ile pozitif korelasyona sahip olmasina
ragmen, hastalik siddeti ve siiresi ile korelasyon gdstermedigidir. Bu bulgular 1s18inda, ¢calismamiz CTRP-7"nin
hastalik siddeti ve siiresinden bagimsiz olarak psoriasis patogenezinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmekte
ve ileri ¢aligmalarla bu konunun daha derinlemesine incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Caligmamizin en
onemli kisithiligi ¢alisma popiilasyonunun az sayida olgudan olusmasiydi. Bu durum bir takim grup ici
analizlerin yapilmasi i¢in engel teskil etmigtir. Daha genis calisma popiilasyonuyla yapilacak ¢aligmalarin yeni
kesfedilen bir adipokin olan CTRP-7’nin psoriasis ve komorbiditelerine iligkin patogenezdeki roliinii daha iyi
aydinlatacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, C1q/TNF ile iliskili Protein-7 (CTRP-7), Adipokin, Metabolik Sendrom, Insiilin
Rezistansi
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SS-9

NADIR GORULEN SENDROM: KiD SENDROMU

Havva Sezer!, Belkiz Uyar!

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Diizce

Havva Sezer / Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Diizce

Giris: KID (Keratitis, Ichthyosis, Deafness) sendromu; keratit, iktiyoziform dermatit ve ndrosensorial sagirlikla
seyreden otozomal dominant veya otozomal resesif gecisli nadir goriilen bir hastaliktir. Giinlimiize kadar
literatlirlerde KID sendromlu az sayida olgu bildirilmis olup bdyle nadir rastlanilan bir olgu da tarafimizca
tespit edilerek sizlere takdim edilmisgtir.

Olgu: 11 yas kadin hasta poliklinigimize 2022 tarihinde dogumdan itibaren palmoplantar hiperkeratoz, dizlerde
ve dirseklerde, burun dorsumunda, agi1z koselerinde hiperkeratotik plaklar,%60 sagirlik, keratit ve benzeri goz
bulgular1 ile Goz Hastaliklar1 Klinigi’nden tarafimiza konsiilte edilmisti. Hastanin 6zge¢misinde,soyge¢misinde
bilinen bir 6zellik yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde burun dorsumunda, agiz kdselerinde, bilateral
dirseklerde hiperkeratoz, palmoplantar bolgelerde ise noktasal(benekli) desenli hiperkeratoz mevcuttu. Hastanin
isitme azlig1 sikayeti sebebiyle Kulak Burun Bogaz Klinigi'nden, sdylenilenlere ge¢ ve kisa cevaplar vermesi
sebebiyle de Psikiyatri Klinigi'nden konsiiltasyon istenildi. Hastadan genetik testler istenildi.Lezyonlar1 i¢in
topikal nemlendirici ve keratolik 6zellikte kremler verildi.

KiD SENDROMU,Resim 1

hastanin burun dorsumunda ve agiz koselerinde hiperkeratotik plaklar

KiD SENDROMU,Resim 4
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palmar hiperkeratoz

KID SENDROMU,Resim 6

plantar noktasal(benekli) hiperkeratoz

KIiD SENDROMU,Resim 7
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dirsekte hiperkeratoz

KIiD SENDROMU,Resim 8

dizlerde hiperkeratoz

KIiD SENDROMU,Resim 5
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palmar noktasal(benekli) hiperkeratoz

KiD SENDROMU,Resim 2

hastanin burun dorsumunda hiperkeratotik plaklar

KID SENDROMU,Resim 3
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ag1z koselerinde hiperkeratotik plaklar

Tartisma ve sonuc: KID sendromu, keratit, iktiyoziform eritrodermi basta olmak iizere ¢ok sayida deri bulgusu
ve norosensorial sagirlik seklinde belirtileri olan , nadir goriilen bir sendromdur. Connexin 26'y1 kodlayan
GJB1-GJB2 genindeki mutasyonlarin neden oldugu otozomal dominant veya otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. Bazen korliige neden olan keratit, keratokonjunktivit, blefarit ve fotofobi sik karsilasilan sorunlardir.
Mental retardasyona yol agmaz.Dental displazi, hipohidroz bulunabilir. Trikilemmal kist, vellus kil kisti, kistik
akne, hidradenitis siipiirativa, dissekan seliilit gibi bulgular sik goriiliir. Tutulum daha ¢ok simetrik olup
viicudun belirli bolgelerinde daha yogun hiperkeratozlar olabilir.Hastalarda degisen siddette palmoplantar
hiperkeratoz mevcuttur ve noktasal(benekli) desen s6z konusudur. Sikatrisyel alopesi ile tirnaklarda kalinlagsma
ve renk degisikligi, derinin tekrarlayan bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar1 goriilebilir. Deri ve oral
mukozadaki lezyonlardan skuamoz hiicreli karsinom gelisimi olabilir. KID sendromunun ydnetimi dermatoloji,
oftalmoloji ve kulak burun bogaz servislerinin multidisipliner bakimini1 gerektirir. Tedavinin ana hedefleri
hiperkeratotik cildi yumusatmak, kalinligin1 azaltmak ve daha az fark edilir hale getirmek, rahatsizlik ve agriy1
kontrol etmektir. Ancak ¢ogu durumda tedavi sinirli ve gegici iyilesme saglamaktadir. Farmakolojik tedavi
secenekleri arasinda topikal keratolitikler (iire, laktik asit, salisilik asit veya propilen glikol ),topikal retinoidler
(tazaroten , topikal tretinoin),sistemik retinoidler (asitretin , izotretinoin , etretinat ve alitretinoin) bulunur. Bu
tedavilerin hi¢biri uzun vadeli bir fayda saglamaz ve bunlar kesildiginde niiksetme sik goriiliir.

Anahtar Kelimeler: keratit, sagirlik, nadir, genetik, iktiyozis
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SS-10

KUTANOZ VASKULIT HASTALARINDA PATOLOJi MATERYALLERINDEKiI BASKIN HUCRE
TiPININ DIREK IMMUNFLORESAN BOYAMA POZITIFLIKLERI ILE iLiSKiSi VAR MIDIR?

Gamze Tas Aygar!
1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet: Calismamizda kutandz vaskiilit olgularindaki baskin hiicre tipinin direk immunfloresan (DIF) boyanma
pozitifligi ile iliskisi irdelenmistir. 45 hastanin %40’mnda DIF pozitifligi saptanmis olup, lenfositik vaskiilitli
olgularda %85 oraninda pozitiflik saptanmistir. Bu da 6zellikle kollajen doku hastaliklariyla iliskilendirilen
lenfositik vaskiilit olgularinda kuvvetli immiinitenin damar duvar hasarindaki roliinii gosterir.

Giris: Kutanoz vaskiilit, dermal kan damar1 duvarlarini etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Kutanéz vaskiilit,
sistemik vaskiilitin kutandz bir bulgusu, sistemik vaskiilitin deriye sinirli bir ¢esidi veya deriye siirli tek organ
vaskiilitinin bir tiirii olabilir. Calismamizda deride vaskiilit bulgulartyla klinigimize bagvuran kiiciik damar
vaskdiliti tanis1 alan hastalarda direk immiinfloresan mikroskopisi(DIF) bulgulari incelenmis olup bu bulgularin
histopatolojipatoloji 6rneklerindeki baskin hiicre tipiyle iligkisi ele alinmistir. Ayrica DIF pozitifliginin sistemik
tutulumla iligkisi incelenmistir.

Materyal-metod: Calismamiz retrospektif bir caligma olup, Ankara FEtlik Sehir Hastanesi Dermatoloji
polikliniklerine Agustos 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda akut vaskiilit deri bulgular ile bagvuran ve
vaskiilit tanis1 biyopsi ile kesinlestirilen 18 yas iizeri hastalar dahil edilmistir. Direk immunfloresan(DIF)
mikroskopisi yapilmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiim hastalarin biyopsi anindaki hastalik stiresi
7 giinden kisa olup, tiim biyopsiler siiresi <24 saat olan lezyonlardan alinmistir. Hastalarin histopatolojik
bulgular1 ve DIF bulgular ile birlikte kreatinin, gaitada gizli kan(GGK), CRP, tam idrar tetkiki, anti niikleer
antikor(ANA), Anti notrofilik sitoplazmik antikor (c¢/p-ANCA), romatoid faktor (RF) , antistreptolizin-O (ASO)
ve kriyoglobulin degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 45 hasta dahil edilmis olup bu hastalarin 22°si kadin 23’1 erkekti. Kadinlarin
yas ortalamasi 48,86 iken erkeklerin yas ortalamasi 39,86’yd1. Hastalar histopatolojik incelemelerdeki baskin
hiicre tipi agisindan degerlendirildiginde hastalarin 34(%75) ’linde baskin hiicre tipi nétrofildi. 7(%15) hastada
baskin hiicre lenfositken, 4(%9) hastada ise mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmistir. Bu hastalar DIF
boyama acisindan incelendiginde 18(%40) hastada DIF boyanma pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu
boyanmalar baskin hiicre tipiyle iligkilendirildiginde ise nétrofil baskin olanlarda 11(%32), lenfosit baskin
olanlarda 6(%85), mikst tip hiicre infiltrasyonu olanlarda ise 1(%25) hastada DIF pozitifligi saptanmistir. 18
hastanin 16’sinda C3 birikimi, 8’inde IgA, 8’inde IgM ve 2’sinde de IgG birikimi saptanmustir. 18(%40) hastada
renal disfonksiyon bulgusu mevcuttu. 12 (%26)hastada hematiiri, 5(%11) hastada hematiiri+proteiniiri, 1(%0.2)
hastada ise izole proteiniiri saptandi. 6(%13) hastada ise kreatinin yiiksekligi bulunmustur. Bébrek tutulumu ile
DIF’te biriken komponentlerin tipi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. 6(%13) hastada gaitada gizli kan
pozitif olarak saptanmis olup, bu hastalara yapilan endoskopilerde gastrit bulgulari saptanmaistir.
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Tartisma-sonuc: Lenfositik vaskiilit kollajen doku hastaliklarinda, viral enfeksiyonlarda, ilag iliskili
durumlarda ve kronik lenfositik 16semi gibi durumlarda goriilebilir. Baskin hiicrenin lenfosit olarak saptandigi
hastalarimizda % 85 oraninda DIF pozitifligi saptanmasi kollajen doku hastaligi gibi immiinitenin kuvvetli
sekilde uyarildig1 hastaliklarda antijen antikor komplekslerinin hiicre duvarinda daha yogun bir sekilde
biriktigini diislindiirmektedir. Lenfositik vaskiilit tanis1 alan hastalarin kollajen doku hastaliklar1 agisindan
dikkatli olmak gereklidir. Literatiirde bobrek tutulumunun IgM ve IgA ile iliskili oldugunu gdsteren yayinlar
vardir. Ancak bizim ¢aligmamizda bobrek tutulumu ile DIF bulgular1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Calismamizin retrospektif olmasi, sinirlt bir hasta grubunda yapilmis olmasi kisithliklarindandir. Daha genis
hasta gruplarinda yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir.
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MASTEKTOMI SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON: ‘STEWART-TREVES
SENDROMU’

Mustafa Alperen Aydeniz, Salih Levent Cinar, Murat Borlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag¢: Bu sunumda mastektomiye bagl lenfodem zemininde gelisen, nadir goriilen, kotii prognozlu bir
anjiosarkom tiirli olan Stewart-Treves sendromlu bir olguyu sizlerle paylasmak istedik.

Olgu: 79 yas, kadin hasta; sol kolda 6 ay dnce baglayan, mor renkli, ara ara kanayan kitle sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Kitle ilk dnce kiiciikken, zaman i¢inde biiylime, kanama ve agr1 sikayeti eklenmis. Dis merkez
basvurusunda travmatik ekimoz diisiiniilmiis, tedavisiz gdzlem Onerilmis. Ozgecmisinde 6 sene dnce meme
kanseri nedeniyle radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu oldugu 6grenildi. Dermatolojik
muayenede hastanin sol kol medial yiiziinde eritemli, morumsu, endiire tiimoral kitle, tiimér dokusunun
lizerinde yer yer hemoraji odaklar1 ve nekrotik papiil ve nodiiller izlendi. Hastadan; 1-Anjiosarkom 2-
Hemanjioperisitoma 3-Kaposi sarkomu 4-Kutanéz metastaz 6n tanilariyla iki adet 4 mm’lik punch biyopsi
alindi. Biyopsi sonucu Anjiosarkom olarak raporlandi. Hastanin kemik metastazi oldugu ve ileri yas oldugu i¢in
cerrahi planlanmadi. Karboplatin + Paklitaksel kemoterapisi baslandi.

Sonugc: Stewart-Treves sendromu nadir goriilen bir antite olsa da 6zellikle mastektomi sonrasi lenfédem gelisen
olgularda, mor, vaskiiler oldugu izlenimi veren, kanamali lezyon gelismesi durumunda akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Mastektomi, Lenfodem, Anjiosarkom
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PS-1

SKROTAL YERLESIMLI STEOTAKISTOMA MULTIPLEKS TEDAVISINDE
CERRAHI: OLGU SUNUMU

Veysel Duru!, Sabir Hasanbeyzade', Riimeysa Oktem', K. Pinar Hararci Yuldirim', Didem Dinger Rota'

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sabir Hasanbeyzade / Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Ozet: GIRIS: Steatokistoma multipleks (SM), nadir gériilen iyi huylu bir intradermal sebase kisttir (1, 2).
Pilosebase {initenin hamartomatéz malformasyonu olarak kabul edilir (3). Otozomal dominant kalitilmaktadir,
ancak vakalarin ¢ogu sporadiktir (4). Ailesel formunda mutasyon keratin 17 (K17) geninde lokalizedir (5). SM
esas olarak skrotum, iist ekstremite, gdvde, aksilla ve boyunda lokalize olan, genelde ¢ok sayida, asemptomatik,
sar1 renkli kistik lezyonlarla karakterizedir (4). Temel tedavi yontemi cerrahidir. Bu bildirimizde skrotumda
yerlesen ve lokal anestezi altinda cerrahi tedavisini gerceklestirdigimiz bir SM vakamizi paylasmak
istedik.OLGU: 30 yasinda erkek hasta 5 yildir cinsel bolgesinde olan ¢ok sayida kiiciik beze sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin agri sikayeti olmamis. Ailede benzer sikayetleri olan kimse yokmus.
Muayenesinde skrotumda ¢ok sayida, sar1 veya sarimsi turuncu renkli, 4-8 mm. boyutlarinda, yuvarlak ve oval
sekilli papiilleri, ayn1 zamanda da 1-1.5 cm. ebatlarinda, deri alt1 yerlesimli, benzer renkli kitle lezyonlari
mevcuttu (Resim 1). Bagka merkezlerde folikiilit tanisi ile topikal klindamisin ile birlikte oral fusidik asit
verilmis, ancak iyilesme olmamuis, bir kere de biiyiik lezyonlar1 drene edilmeye ¢aligilmig, bir miktar kiigiilme
olmus, ama sonra tekrardan biliylimiiglerdi. Hasta bize basvurdugunda klinik olarak steatokistoma miiltipleks
tamis1 diisiindiik ve cerrahi tedavi planladik. Islem alani betadin iyot ile temizlendikten sonra steril ortii ile
kapatildi. Lezyonlarin {izerine teker-teker 15 no.lu bistiiri ile ylizeyel bir insizyon yapildi. Sonra insizyon
alanindan girilerek lezyonlar etraf dokulardan diseke edildi ve hepsi ayr1 ayrilikta serbestlestirilerek ¢ikarildi
(Resim 2a, b). Deri fazlaliklar1 makasla kesildi. Kanama kontrolii yapildiktan sonra kesi alanlar1 5-0 keskin
prolen ile kapatild1 (Resim 3). Topikal antibiyotik siiriilerek islem yerine pansuman yapildi. Hasta islem alanina
24 saat su degdirmemesi, sonrasinda pansumani ag¢ip sabah aksam antibiyotikli krem siirmesi, 10 giin sonra da
kontrole gelmesi tembihlenerek taburcu edildi. Hasta kontrole geldiginde siitiirleri alindi. islem alani kabul
edilebilir diizeyde iyilesmisti (Resim 4). Patoloji sonucu da klinik tanimizi destekledi. Hastanin 6 ay sonra
yapilan kontroliinde yeni lezyon olusumu yoktu.SONUC: Ust ekstremite, govde, aksilla, boyun veya skrotumda
farkl1 boyutlarda, sarimsi tonlarda goriilen kitle lezyonlarda SM akilda tutulmalidir. Tedavisi cerrahi olan bu
hastalik dahil olmak {iizere, brang alanimizda ve yetkimizde olan tiim dermatolojik cerrahi islemlerin rutin
olarak her dermatolog tarafindan yapilabilmesi ve yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz, o yiizden vakamizi
paylasmak istedik.Kaynaklar:1. Rahman MH, Islam MS, Ansari NP. Atypical steatocystoma multiplex with
calcification. ISRN Dermatol. 2011;2011:381901.2. Atzori L, Zanniello R, Pilloni L, Rongioletti F.
Steatocystoma multiplex suppurativa associated with hidradenitis suppurativa successfully treated with
adalimumab. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019;33:42—4.3. Jain M, Puri V, Katiyar Y, Sehgal S. Acral
steatocystoma multiplex. Indian Dermatol Online J. 2013;4:156-7.4. Cho S, Chang SE, Choi JH, et al. Clinical
and histologic features of 64 cases of steatocystoma multiplex. J Dermatol. 2002;29:152—-6.5. Smith FJ, Corden
LD, Rugg EL, et al. Missense mutations in keratin 17 cause either pachyonychia congenita type 2 or a
phenotype resembling steatocystoma multiplex. J Invest Dermatol. 1997;108:220-3.
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Resim 1. Lezyonlarin makroskopik goriintimii.
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Resim 3. Islem yerlerinin siitiirasyon sonrasi goriintiisii.

Resim 4. Islem alanmin kontroldeki goriintiisii.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, dermatoloji, eksizyon, steatokistoma miiltipleks
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PS-2

PEDIATRIK BULLOZ SCABIES

Hayrunnisa Ozaki', Tubanur Cetinarslan!, Aylin Tiirel Ermertcan'
'Manisa Celal Bayar Univeristesi Dermatoloji
Hayrunnisa Ozaki / Manisa Celal Bayar Univeristesi Dermatoloji

Ozet: Scabies, klasik tiinel, nodiiller ve kalin hiperkeratotik kabuklar dahil olmak iizere gesitli karakteristik
sunumlara sahiptir. Vezikiiller siklikla bebeklerin ve ¢ocuklarin avug iclerinde ve ayak tabanlarinda bulunurken,
gercek biiller nadirdir. Lezyonlar bazen impetigo, psoriasis, kontakt dermatit, lirtiker, Darier hastalif1 veya
dermatitis herpetiformis gibi hastaliklar1 taklit edebilir. Ortalama goriildiigii yas 70 olan yaslilar etkileyen nadir
bir uyuz alt tipidir. Lezyonlar mukoza ve yiiz hari¢ tiim viicudu etkileyebilir. Klinik ve histopatolojik 6zellikleri
BP'ninkileri taklit eder. BS i¢in tanimlanmis bir tani kriteri Onerilmemistir. Histopatoloji ve direkt baki
bulgularindan bagimsiz olarak, antiscabietiklere iyi yanit veren papiiller ve gece kasintis1 esligindeki herhangi
bir biilloz dokiintli i¢in BS tanisi diisiiniilmelidir. BS'nin tedavileri klasik uyuzun tedavilerine benzerdir. Bu
posterde 8 yas erkek elde biillerle seyreden scabies olgusu sunacagiz. 8 yas erkek hasta, 4 giin 6nce baslayan sol
elde ici su dolu lezyonlar, kalgada ve gobek ¢evresinde kasintili lezyonlar sebebiyle bagvurdu. Kasint1 sikayeti
geceleri arttyormus, yakin zamanda ortak kullanim alani olan havuza gittigi ve uyuz olan yakini temas dykdisii
oldugu 6grenildi.Bilinen ek hastalik ve siirekli kullandig1 ilag yok. Dermatolojik fizik muayenede sol elde
birkag adet biil biil artig1 izlendi, dermoskopik bakida tiinel goriildii, sakral ve gluteal bolgede eksoriye papiiler
lezyonlar gévde On ylizde eksoriasyon izleri goriildii. Sekonder enfekte olabilecegi diisiiniilerek yara kiiltiirii
istendi, yara kiiltiiriinde s. auerus iiremesi oldu topikal ve sistemik antibiyotik baglandi, oral ivermektin
verildi.BS, yasl erkeklerde daha sik goriilen nadir bir uyuz alt tipidir. BS'nin mekanizmas1 tam olarak
anlagilmamistir; sliperenfeksiyon, pruritus nedeniyle olusan siirtiinme, otoegzema, scabies akarinin litik
enzimlerinden kaynaklanan dogrudan yaralanma, uyuz proteininin bazal membran bdlgesi antijenleriyle ¢apraz
reaksiyonu olas1 nedenler olarak kabul edilir. Olgumuzda pozitif yara kiiltiirii, daha Once yayinlanmig
makalelerde de One siiriilen pediatrik BS'nin siiperenfeksiyon patogenezini desteklemektedir. Bu ihmal edilmis
eski hastalik klinik olarak bir¢ok farkli formda ortaya c¢ikabilir ve biilloz form, 6zellikle kiikiirt disindaki
tedavilerle anti-paraziter tedaviye ek olarak antibiyotik rejimlerine ihtiya¢ duyabilir.
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pediatrik biilloz scabies

pediatrik biilloz scabies
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pediatrik biilloz scabies

Anahtar Kelimeler: biilloz, scabies, pediatrik
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PS-3

SKLEROTERAPI AJANI OLARAK KULLANILAN BLEOMISIN SONRASI GELISEN
FLAJELLAT ERITEM: NADIR BiR OLGU

Tugcan Yiiksek!

!Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, KKTC
Tugcan Yiiksek / Girne Dr. Ak¢igek Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, KKTC

Ozet: Skleroterapi Ajan1 Olarak Kullanilan Bleomisin Sonrasi Gelisen Flajellat Eritem: Nadir Bir Olgu
Sunumu**QOzetFlajellat eritem, nadir goriilen bir dermatolojik reaksiyon olup, genellikle bleomisin kullanimi,
shiitake mantar tiikketimi, dermatomiyozit ve erigkin Still hastalig1 gibi ¢esitli etiyolojilerle iligkilidir. Bleomisin
ile iligkili flajellat eritem vakalar1 genellikle onkolojik tedavilerde intravenéz uygulamalar sonrasinda
bildirilmis olup, intramiiskiiler, topikal ve intraplevral uygulamalar sonras1 da goriilmiistiir. Skleroterapi ajani
olarak kullanilan bleomisin sonrasi gelisen flajellat eritem vakasi ise literatiirde son derece nadir olarak rapor
edilmistir. Bu olguda, vaskiiler malformasyon nedeniyle skleroterapi uygulanan bir hastada gelisen flajellat
eritem vakasi sunulmakta ve diger olasi etiyolojilerin nasil dislandigi ayrintili olarak tartisilmaktadir.Olgu
Sunumu35 yasinda, bilinen ek hastalig1 ve ila¢ kullanim1 olmayan kadin hasta, poliklinige govde, gobek, kol ve
bacaklarda yaygin kahverengi lekeler nedeniyle bagvurdu. Anamnezde, yaklagik 10 giin 6nce bacagindaki
vaskiiler malformasyon nedeniyle dis merkezde skleroterapi islemi uygulandig1 ve islemin 2. giiniinde bacak
kisminda kaginti ile baglayarak diger viicut bolgelerinde de lezyonlarin ortaya ¢iktig1 6grenildi. Skleroterapi i¢in
kullanilan ajanin bleomisin oldugu bildirildi.Hastanin dermatolojik muayenesinde, umbilikus ¢evresi, lomber
bolge, her iki kol ve bacak ekstansor yiizeyde ¢ok sayida kahverengi hiperpigmente kamci seklinde yama tarzi
lezyonlar tespit edildi. Hasta kasint1 disinda bagka bir semptom bildirmiyordu.Bu bulgular 1s18inda, hastaya
flajellat eritem tanis1 konuldu. Rutin laboratuvar tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri, ANA, ENA paneli, CK,
aldolaz ve laktat dehidrogenaz tetkikleri alindi, ancak pozitif bir bulguya rastlanmadi. Anamnezde shiitake
mantar1 tiiketim Oykiisii bulunmamasi nedeniyle shiitake mantar dermatiti ekarte edildi. Dermatomiyozit
acisindan sorgulama yapildiginda, hastanin kas gii¢siizliigli, heliotrop ras ve Gottron papiilleri gibi spesifik
bulgular1 olmadig1 goézlendi. Ayrica, herhangi bir bagka deri bulgusu da bulunmamasi dermatomiyoziti disladi.
Erigkin Still hastaligina ait ates, artrit, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi gibi bulgularin olmamasi, bu hastaligi
da ekarte etti.Tiim bu bilgiler 15181nda, flajellat eritem sebebinin skleroterapi ajani olarak kullanilan bleomisin
kaynakli oldugu disiiniildii. Tedavi olarak, hastaya topikal kortikosteroid, oral antihistaminik ve emolyent
recete edildi. Hasta takip altina alind1 ve yaklagik 10 giin sonraki kontroliinde deri bulgularinda iyilesme
goriildii, tedaviye devam edildi.TartigmaFlajellat eritem, literatlirde nadir goriilen bir deri reaksiyonu olarak
tanimlanir. En sik nedenler arasinda bleomisin kullanimi, shiitake mantari tiiketimi, dermatomiyozit ve eriskin
Still hastalig1 yer almaktadir. Bleomisin ile iligkili vakalar, cogunlukla onkolojik endikasyonlarla intravenoz
tedaviler sonras1 bildirilmis olmakla birlikte, intramiiskiiler, topikal ve intraplevral uygulamalar sonrasit da rapor
edilmistir. Literatiirde, skleroterapi ajani olarak kullanilan bleomisin ile bildirilmis yalnizca bir vaka mevcuttur
ve bu agidan sunulan olgu nadir bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bleomisin ile iliskilendirilen flajellat
eritem vakalarinda, ilag uygulamasi ile dokiintiilerin ortaya ¢ikisi arasinda gecen siire birkag saat ile iki ay
arasinda degisiklik gosterebilir. Bizim vakamizda ise dokiintiiler, ilk 24 saat icerisinde goriilmiistiir.
Hiperpigmentasyonun nedeni hakkinda birka¢ hipotez 6ne siiriilmiistiir; bunlardan biri, derinin friksiyonu veya
kasinmasi sonucu bleomisinin kan damarlarindan sizarak lineer lezyonlara neden oldugu yoniindedir.
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Alternatif olarak, bleomisinin deride akiimiilasyonu sonucu, bleomisinin keratinositler lizerindeki dogrudan
etkileri nedeniyle bir fiks ila¢ eriipsiyonu gelisebilecegi One siiriilmiistiir. Bazi vakalarda bunun bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu belirtilmisse de, bizim vakamizda hastanin ilk doz bleomisin tedavisi ile bu
reaksiyonun gerceklesmis olmasi, yani bir duyarlanma fazi olmadan gelismis olmasi, bunun daha ¢ok
idiosenkrazik bir reaksiyon olabilecegini diisiindiirmektedir. Ge¢mis vakalarda, bleomisine yeniden maruziyetin
dokiintiilerin tekrarina yol agabilecegi de gosterilmistir.Bu olgu sunumunda, skleroterapi ajani olarak kullanilan
bleomisinin de klasik uygulama yollariyla benzer sekilde flajellat eriteme neden olabilecegi ve dermatologlarin,
kamg1 seklinde eritematdz veya pigmente dokiintiiler ile bagvuran hastalarda bu taniy1 goéz Oniinde
bulundurarak, potansiyel tetikleyici faktorleri degerlendirmelerinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Figiir 1.

Hastanin lomber bolgesi ve sol yan tarafinda goriilen, flajellat eritem ile uyumlu hiperpigmente, kamg¢1 benzeri
lineer lezyonlar.
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Figiir 2

Hastanin karin ve lomber bolgesinde goriilen, umbilikus ¢evresinden yukariya dogru uzanan hiperpigmente,
lineer ve kamg1 benzeri lezyonlar.

Figiir 3.

Sol ve sag subskapular bolgede hiperpigmente kamg1 benzeri lineer yama tarzi lezyonlar

Anahtar Kelimeler: flajellat eritem, bleomisin, skleroterapi
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PS-4

IL-17 iNHIiBITORU VE IL-23 iNHIBITORU KULLANAN PSORIASIS HASTALARINDA
KANAMA PARAMETRELERININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Simge Unal!, Tugcan Yiiksek?
'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Girne Akgicek Devlet Hastanesi

Giris: Psoriasis toplumun yaklagik %2-4"linii etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.

Yalnizca eritemli skuamli plaklar, psoriatik tirnak , psoriatik artrit gibi kendine 6zgii belirtilerle degil, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil ¢ok ¢esitli komorbiditeleri beraberinde getiren sistemik inflamasyon
yiikiiyle karakterizedir.

Konvansiyonel sistemik tedavilerle kontrol edilemeyen orta-siddetli psoriasis hastalarinda secukinumab ve
ixekizumab gibi IL-17 inhibitorleri ve risankizumab ve guselkumab gibi IL-23 inhibitdrlerinin giiglii etkinlik
gosterdigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica, psoriasisin sistemik dogasi, bu tedavilerin daha
genis etkileri, pihtilagma tiizerine etkileri ve kardiyovaskiiler olay riskini degistirme potansiyeli hakkinda
sorular1 glindeme getirmektedir. IL-17 ve IL-23 inhibitorlerinin psoriasis tedavisindeki acik terapdtik
faydalarina ragmen, literatiir pihtilagsma parametreleri, koagiilasyon etkileri konusunda yetersiz kalmaktadir.

Gere¢-Yontem: Calisma popiilasyonu, IL-17 inhibitorleri (secukinumab, ixekizumab), IL-23 inhibitorleri
(risankizumab, guselkumab) ile en az 3 aydir tedavi alan ve en az 3 ay sistemik tedavi almamig 18 yas ve tlizeri
yetiskin psoriasis hastalarindan olustu. Hastalar bes gruba ayrildi: Secukinumab ile tedavi edilen 26 hasta,
Iksekizumab ile tedavi edilen 19 hasta, Guselkumab ile 24 hasta, Risankizumab ile 21 hasta ve kontrol
grubundaki 77 hasta (sistemik tedavi almayan).

Diizenli laboratuvar takibi olmayan (tam kan sayimi, PT, aPTT ve 3 ayda bir B12 diizeyleri dahil), pthtilagsma
parametrelerini etkileyebilecek hastaliklari olan ve antikoagiilan tedavi alan hastalar dislandi. Veriler
retrospektif olarak toplandi. Toplanan veriler demografik bilgileri (yas, cinsiyet), klinik 6zellikleri (hastalik
stiresi, PASI, psoriatik artrit varligi, 6zel alan tutulumu, viicut kitle indeksi,komorbiditeler), sistemik tedavinin
tiirii, tedavi siliresini igeriyordu.

Bulgular: Secukinumab kullanan 26 hasta, iksekizumab kullanan 19 hasta, guselkumab kullanan 24 hasta,
risankizumab kullanan 21 hasta ve kontrol grubundaki 77 hasta ile toplam 177 psoriasis hastas1 analiz edildi.
Yas ortalamasi kontrol grubunda 38,5+14,25, sekukinumab grubunda 48,85 + 10,86, iksekizumab grubunda
47,00+ 15,00, guselkumab grubunda 47,20+£15,32 ve risankizumab grubunda 49,19+11,12 yil idi. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, biyolojik tedavi kullanan hastalarin serum PLT, MPV, INR, FIBRINOJEN, D-
DIMER, B12 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Ozel bdlge tutulumlarina
bakildiginda sacli deri tutulumu kontrol grubunda biyolojik ajan kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksekti. (p: 0.001)
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Genital bolge, tirnak, yiiz, palmoplantar bdlge tutulumlar1 arasinda gruplar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Secukinumab ile tedavi edilen hastalarda PT kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha kisaydi. (p:0.002)

Sonuc¢: Secukinumab ile tedavi edilen hastalarda kontrol grubuna gdére PT anlamli derecede daha kisaydi.
Ayrica ¢alismamizdaki PASI skorlariin secukinumab grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
olmasi hastalik siddetinin bu sonuca katkida bulunan bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Diger parametrelerde anlamli bir degisiklik gdzlenmemesi bunun yalnizca laboratuvar bulgusu olabilecegini ve
mutlaka trombotik olaylarla baglantili olmayabilecegini gosteriyor olabilir. Siddetli psoriasis hastalari, sistemik
inflamasyonun yiiksek seviyeleri ve ciddi kronik hastaliklarla iliskili yasam tarzi faktorleri nedeniyle,
kardiyovaskiiler hastaliklar a¢isindan daha yiiksek risk altindadir. Sonu¢ olarak calismamiz, psoriasis
hastaliginin tedavisinde IL-17 ve IL-23 inhibitdrlerinin giivenligini destekleyen giderek artan kanitlara katkida
bulunmaktadir. Bulgular, psoriasis hastalarin tedavisinde, yalnizca hastalig1 etkili bir sekilde kontrol etmeyi
amacglayan degil; potansiyel sistemik etkileri yoneten, biitiinsel bir yaklagimim Onemini glig¢lendiriyor.
Gelecekteki klinik uygulamalara rehberlik etmek, sistemik tutulumu ve kardiyovaskiiler risk profilleri olan
psoriazis hastalar1 icin tedavi stratejilerini optimize etmek igin daha ¢ok calismaya ve gercek yasam verilerine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, koagiilasyon, biyolojik tedavi
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