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PITYRIASIS ROSEA TANILI iLK BASVURULARDA MEVSIMSEL
RiTjM: 1.818 HASTALIK RETROSPEKTIF SERIDE PEDIATRIK VE
ERISKIN ORUNTULERIN KARSILASTIRILMASI

Tunahan Inan'
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet: Amag: Pityriasis rosea (PR), baslica adélesanlar1 ve geng eriskinleri etkileyen, akut ve kendini
sinirlayan papiiloskuaméz bir dermatozdur. Bu caligmada PR tanili ilk bagvurularin demografik
ozelliklerinin, aylik ve mevsimsel dagilimmin ve yillik ritminin degerlendirilmesi; ayrica zamansal
Orlintlinlin  pediatrik ve erigkin hastalar arasinda farklilik gosterip gostermediginin arastiriimasi
amaglandi.Gere¢ ve Yontem: Ekim 2022-Temmuz 2026 arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran ve
ICD-10 L42 kodu bulunan hastalarin elektronik kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. L42 kodlu 1.990 kayit
kimlik numaras: iizerinden tekillestirildi; her hastanin c¢alisma donemindeki ilk L42 kodlu bagvurusu
alinarak 1.818 hastalik seri olusturuldu. Demografik analizler tim seride, zamansal analizler ise kismi yil
yanliligint 6nlemek amaciyla tam takvim yillarinda (2023-2025) yapildi. Aylik ve mevsimsel dagilimlar giin
sayisiyla orantili beklenen degerlere karsi ki-kare uyum iyiligi testiyle degerlendirildi; pediatrik ( < 18 yas)
ve eriskin gruplar Pearson ki-kare testiyle karsilastirildi. Yillik ritim, haftalik sayimlara uygulanan
dispersiyon-diizeltmeli Poisson cosinor modeliyle incelendi.Bulgular: Toplam 1.818 hastanin 1.109'u
(%61,0) kadin, 709'u (%39,0) erkekti; ortalama yas 27,4+14,2 yil, medyan yas 25 yildi. Hastalarin %71,0'1
10-39 yas araliginda, %?24,7'si pediatrik yas grubundaydi. Tam takvim yillarinda 1.504 ilk bagvuru
degerlendirildi. Bagvurular Aralik (%10,6), Mayis (%10,4) ve Mart (%9,8) aylarinda en yiiksek; Temmuz ve
Agustosta en diisiik diizeydeydi (her biri %6,4; ¥*>=37,62; sd=11; p < 0,001). Mevsimsel dagilim ilkbahar
%29,2, kis %27,1, sonbahar %23,7 ve yaz %20,0 idi (¥*=29,98; sd=3; p < 0,001). Dispersiyon-diizeltmeli
cosinor analizi, yaklagik 17 Subatta tepe yapan anlamli y1llik ritim gdsterdi (F=5,24; sd=2 ve 154; p=0,000).
Mevsimsel dagilim pediatrik (p=0,007) ve eriskin (p < 0,001) gruplarda ayr1 ayr1 anlamliyds; iki grubun
dagilimlar1 arasinda fark saptanmadi (p=0,610).Sonug: Bu genis ve tekillestirilmis seride PR tanili ilk
bagvurularin yil i¢ine esit dagilmadigr; ilkbahar ve kis aylarinda yogunlastigi, yazin azaldigi ve ge¢ kista
tepe yapan anlamli bir yillik ritim izledigi gosterildi. Pediatrik ve eriskin gruplarin mevsimsel dagilimlari
arasinda anlaml farklilik saptanmamasi, yas gruplarmi ortak etkileyen mevsimsel belirleyicilerin varliginm
diistindiirmektedir. Bulgular PR'nin mevsimsel epidemiyolojisine iligkin kanitlar1 giliclendirmekle birlikte
belirli bir enfeksiydz veya viral etken icin nedensellik gdstermemektedir. Aylik toplam dermatoloji
basvurulart payda olarak bulunmadigindan sonuglar insidans olarak degil, PR tanili ilk bagvurularin kendi
icindeki zamansal dagilimi1 olarak yorumlanmalidir.

Giris: Pityriasis rosea (PR), tipik olarak oncii plakla baslayip giinler veya haftalar icinde gévde ve proksimal
ekstremitelerde deri gerilim ¢izgilerine paralel uzanan oval, eritemli-skuamli lezyonlarin gelistigi, akut ve
kendini smirlayan papiiloskuam6z bir dermatozdur. Her yasta goriilebilmekle birlikte olgular, basta
adolesanlar ve geng erigkinler olmak iizere 10-35 yas grubunda yogunlagmakta; 10 yas altindaki ¢ocuklarda
ise daha seyrek goriilmektedir [1,2].PR'nin etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamistir. Prodromal
yakinmalar, olgularin ¢ogunda tek atakla sinirli seyir, bazi serilerde saptanan mevsimsel degiskenlik ve
zamansal kiimelenme, enfeksiydz veya paraviral bir mekanizma olasiligini giindeme getirmistir.




5. Ankyra Dermartoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS

Ingiltere'deki erken bir calismada uzamsal-zamansal kiimelenme bildirilmis; Hong Kong'da mevsimden
bagimsiz kiimeler saptanmig; Minnesota, Kuveyt ve Diyarbakir'dan 1.379 hastanin birlikte degerlendirildigi
analizde de farkli cografyalarda anlamli zamansal kiimelenme gosterilmistir [3-5]. Ozellikle insan
herpesviriisii-6 ve -7 reaktivasyonu lizerinde durulmakla birlikte, molekiiler ¢alismalarin sonuglar1 6rnek
tiiriine ve kullanilan yonteme gore degismektedir [6].Mevsimsellige iliskin sonuglar ise cografyalar arasinda
tutarli degildir. Tiirkiye'de Dogu Anadolu'da yagish ve karli donemlerde artis bildirilirken, Bursa'daki tek
merkezli ve ili¢ kentte yiiriitiillen ¢ok merkezli calismalarda mevsimler arasindaki farklilik anlamli
bulunmamuistir; Sivas'taki zaman serisi analizinde ise olgularin ¢ogu kis ve sonbaharda goriilmiistiir [7-10].
Singapur'da mart, nisan ve kasim aylar1; Lagos'ta yagisli donem 6ne ¢ikmustir [11,12]. Pediatrik veriler daha
sinirhdir; I¢ Anadolu'dan 46 ¢ocukluk bir seride en fazla olgu kis aylarinda bildirilmistir [13]. Bu galismada
genis bir Ankara serisinde demografik 6zelliklerin, aylik ve mevsimsel ilk bagvuru dagilimmin ve yillik
ritmin degerlendirilmesi; ayrica pediatrik ve eriskin Oriintiilerin karsilastirilmast amaglandi.

Materyal-Metod: Bu tek merkezli retrospektif caligmada, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar poliklinigine Ekim 2022-Temmuz 2026 arasinda basvuran ve ICD-10'a gére L42 (pityriasis
rosea) tan1 kodu bulunan hastalarin elektronik kayitlar incelendi. Toplam 1.990 L42 kodlu kayit belirlendi.
Ayn1 hastaya ait kayitlar kimlik numaras1 iizerinden tekillestirildi; birden fazla kayd: bulunan hastalarda
calisma donemindeki ilk tarihli L42 kaydi esas alinarak 1.818 tekil hastaya ulasildi. Boylece takip veya
yinelenen bagvurularin belirli aylarda yapay yogunluk olusturmasi azaltildi.Yas, cinsiyet ve uyruk gibi
demografik degiskenler tiim seri lizerinden degerlendirildi. Pediatrik yas grubu < 18 yas olarak tanimland.
Veri toplama doneminin Ekim 2022'de baglayip Temmuz 2026'da sona ermesi nedeniyle 2022 ve 2026
yillar1t mevsimsel analiz diginda birakildi; aylik ve mevsimsel analizler yalnizca eksiksiz takvim yillar1 olan
2023-2025 donemindeki 1.504 tekil hasta iizerinden yiiriitiildi.Mevsimler meteorolojik tanima gore kis
(Aralik-Subat), ilkbahar (Mart-Mayis), yaz (Haziran-Agustos) ve sonbahar (Eyliil-Kasim) olarak
gruplandirildi. Gozlenen aylik ve mevsimsel hasta sayilari, 2023-2025 donemindeki gercek takvim
giinleriyle orantili beklenen dagilima kars1 ki-kare uyum 1iyiligi testiyle degerlendirildi. Pediatrik ve eriskin
hastalarin aylik ve mevsimsel dagilimlar1 Pearson ki-kare testiyle karsilastirildi. Cinsiyete gore mevsimsel
dagilim alt grup analizleriyle incelendi. Yillik toplamlar ki-kare uyum 1iyiligi testiyle, yil ve mevsim
arasindaki iliski Pearson ki-kare testiyle degerlendirildi.Yillik ritim ikincil analiz olarak degerlendirildi.
Tam-y1l donemi ardisik yedi giinlik araliklara ayrildi ve haftalik hasta sayilari, log-baglantili Poisson
cosinor modelinde yillik siniis ve kosiniis terimleri kullanilarak modellendi; son dort giinliik aralik, izlem
siiresi ofsetiyle diizeltildi. Haftalik sayimlardaki asir1 sagilim nedeniyle standart hatalar Pearson ol¢ek
katsayisiyla diizeltildi ve yillik harmonik terimleri ortak Wald F testiyle simnandi. Yillik ve yarim-yillik
harmoniklerden sonra kalan haftalik degiskenlik Pearson dispersiyon katsayisiyla (¢) kesifsel olarak
degerlendirildi. Bu 06l¢iim epidemiyolojik kiimelenmeye 06zgiil olmadigindan, yalnizca modelin
aciklayamadigi haftalik asir1 sagilim gostergesi olarak yorumlandi. Tiim testler iki yonliiydi ve p < 0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1.818 tekil hasta dahil edildi. Hastalarin 1.109'u (%61,0) kadin, 709'u (%39,0) erkekti
ve kadin/erkek orani 1,56 idi. Ortalama yas 27,4+14,2 yil, medyan yas 25 yil (aralik: 0-89) olarak bulundu.
Hastalarin 1.290" (%71,0) 10-39 yas araliinda, 606's1 (%33,3) 20-29 yas grubundaydi. Pediatrik hastalar
tiim serinin %24,7'sini olusturuyordu (n=449); pediatrik grupta ortalama yas 10,9+4,2 yildi. On yas altindaki
174 hasta tim serinin %9,6'sin1 olusturdu.Kadin orani pediatrik hastalarda %55,7, eriskinlerde %62,7 idi;
kadm baskinlig1 eriskin grupta daha belirgindi (¥*=7,10; sd=1; p=0,008). Hastalarin %97,6's1 Tiirkiye
Cumbhuriyeti uyrukluydu. Calisma grubunun temel demografik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tam
takvim yillarin1 kapsayan analizde 1.504 tekil hasta bulunmaktaydi. Yillik hasta sayilar1 benzerdi: 2023'te
508, 2024'te 489 ve 2025'te 507 hasta (p=0,796). Basvurular Aralik (n=160; %10,6), May1s (n=157; %10,4)
ve Mart (n=148; %9,8) aylarinda en yliksek; Temmuz ve Agustosta en diisiik diizeydeydi (her biri n=97;
%6,4).
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Giin sayisiyla agirliklandirilmis beklenen dagilima gore aylik degiskenlik anlamliydr (¥*>=37,62; sd=11; p <
0,001).Mevsimsel dagilim ilkbaharda 439 (%29,2), kista 408 (%27,1), sonbaharda 356 (%23,7) ve yazda
301 (%20,0) hasta seklindeydi (32>=29,98; sd=3; p < 0,001). Ilkbahardaki basvuru sayis1 yaz aylarindan 1,46
kat daha yiiksekti. Patern kadinlarda (p < 0,001) ve erkeklerde (p=0,005) ayr1 ayr1 anlamliydi. Bununla
birlikte mevsimsel dagilimin siddeti yillara gore bir miktar degisti (yilxmevsim karsilagtirmasi p=0,029);
dolayisiyla ii¢ yillik toplamlar benzer olsa da paternin her yil biitiinliyle degismeden tekrarlandig
sOylenemez. Tim grubun ve yas alt gruplarinin mevsimsel dagilimlar1  Tablo 2'de
karsilastirilmistir. Dispersiyon-diizeltmeli cosinor modeli, yil icindeki degisimi anlamli bir yillik ritimle
acikladi (Wald F=5,24; sd=2 ve 154; p=0,006). Modelin tahmini tepe zaman1 yaklasik 17 Subat, tepe-dip
basvuru hizi orant 1,35 idi. Bu bulgu, aylik ve mevsimsel analizlerde goriilen kis-ilkbahar yogunlugunu
stirekli zaman oOlgeginde destekledi.Yillik ve yarim-yillik harmonikler modele alindiktan sonra haftalik
sayimlarda artik asir1 sacilim bulundu (¢=1,54; p < 0,001). Bu sonug, diizenli mevsimsel dalgalanmanin
aciklayamadigi haftadan haftaya degiskenlik bulundugunu gosterir; ancak toplam poliklinik yogunlugu,
tatiller ve hizmet sunumundaki degisiklikler modellenmediginden tek basina epidemiyolojik kiimelenme
veya enfeksiyoz yayilim kanit1 degildir.Tam-y1l pediatrik alt grubunda 384 hasta bulunmaktaydi. Pediatrik
bagvurular Aralik ayinda en yiiksek (%12,8), Temmuz ayinda en diisiik (%4,7) diizeydeydi; aylik dagilim
anlamliyd1 (¥*=21,46; sd=11; p=0,029). Pediatrik mevsimsel dagilim kis %29,7, ilkbahar %28,4, sonbahar
%23,2 ve yaz %18,8 seklindeydi (y*=12,16; sd=3; p=0,007).Tam-y1l erigkin grubunda 1.120 hasta vardi.
Eriskinlerde de aylik (p=0,006) ve mevsimsel dagilim (p < 0,001) anlamliydi. Pediatrik ve eriskin hastalarin
aylik dagilimlar1 (p=0,501) ve mevsimsel dagilimlar1 (p=0,610) arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu sonug,
benzer paternin iki yas grubunda da bulundugunu gostermekte, ancak istatistiksel esdegerlik kaniti
olusturmamaktadir. Aylik dagilimlarin pediatrik ve erigkin gruplardaki seyri Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Tam takvim yillarinda aylik bagvuru yiizdelerinin pediatrik ve erigkin alt gruplara gore dagilimi

144
=@ Tum hastalar —~# Pediatrik --A-+ Erigkin

124

Aylik bagvurularin grup icindeki payi (%)

Ay

Her seride aylik yiizdeler, ilgili gruptaki bagvurularin o grubun toplam basvurulari i¢indeki payini
gostermektedir. Pediatrik grup <18 yas, eriskin grup >18 yas olarak tanimlanmaistir.
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Tablo 1. Hasta grubunun demografik 6zellikleri

Degisken

Deger

Toplam hasta

1.818

Yas, ortalama + SS

27,4+ 142 yil

Yas, medyan (aralik)

25 (0-89) yil

Kadin 1.109 (%61,0)
Erkek 709 (%39,0)
10-39 yas 1.290 (%71,0)
20-29 yas 606 (%33,3)
Pediatrik hasta (<18 yas) (449 (%24,7)
<10 yas 174 (%9,6)

SS: standart sapma.

KIBRIS

Tablo 2. Tam takvim yillarinda mevsimsel dagilim: tiim hastalar ile pediatrik ve eriskin alt gruplar

Mevsim Tiim hastalar Pediatrik Eriskin
v (n=1.504) (n=384) (n=1.120)

Kis 408 (%27,1) 114 (%29,7) 294 (%26.,2)
[lkbahar 439 (%629,2) 109 (%28,4) 330 (%29,5)
Yaz 301 (%20,0) 72 (%18,8) 229 (%20,4)
Sonbahar 356 (%23,7) 89 (%23,2) 267 (%23,8)
Mevsimsel

Dagilim, p* p<0,001 p=0,007 p<0,001

Veriler n (%) olarak sunulmugstur. n: hasta sayisi. *Ki-kare uyum iyiligi testi; her grupta gdzlenen mevsimsel
dagilim, mevsimlerin gercek giin sayilariyla orantili beklenen dagilimla karsilastirilmistir. Pediatrik ve
eriskin gruplarin mevsimsel dagilimlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (Pearson ki-kare testi,

p=0,610).

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada PR tanili ilk bagvurularin yil igine esit dagilmadigi; ilkbahar ve kig
aylarinda yogunlastig1, yazin azaldig1 ve cosinor analizinde yaklagik 17 Subatta tepe yapan anlamli bir yillik
ritim gosterdigi saptandi. Mevsimsel dagilimin kadin ve erkeklerde, ayrica pediatrik ve erigkin gruplarda
ayr1 ayrt anlamli olmasi; pediatrik ve erigkin Oriintiller arasinda ise anlamli farklilik saptanmamasi
caligmanin baglica bulgularidir.
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Tam takvim yillarindaki 1.504 olguluk seri, Tiirkiye'de PR mevsimselligini dogrudan degerlendiren dnceki
caligmalarin Orneklem biiyiikligiinii asmakta; glin sayisiyla agirliklandirilmis beklenen dagilim ve
dispersiyon-diizeltmeli cosinor yaklasimiyla kategorik mevsim analizini tamamlamaktadir.Demografik
bulgular genis epidemiyolojik serilerle uyumludur. Rochester'da 939 olgunun incelendigi 10 yillik ¢aligmada
hastalarin dortte ticiinden fazlas1 10-35 yas araliginda, ortalama yas 22,7 yi1l ve kadin/erkek orani 1,5 olarak
bildirilmistir [1]. Dogu Anadolu'daki 391 hastalik seride olgularin %87'si 10-39 yas araliginda, en sik yas
grubu 20-29 ve kadin/erkek orani 1,2'dir [7]. Bizim serimizde olgularin %71,0'inin 10-39 yasta, %33,3"iniin
20-29 yasta bulunmasit ve kadin/erkek oranmin 1,56 olmasi bu yerlesik yas ve cinsiyet Oriintiisiinii
desteklemektedir. Bununla birlikte aylik toplam dermatoloji basvurular1 ve hizmet verilen niifus
bilinmediginden, kadinlarda ya da belirli yas gruplarinda toplum temelli hastalik riskinin daha yiiksek
oldugu cikarimi yapilamaz.Tiirkiye'den bildirilen mevsimsellik sonuglar1 birbiriyle tam uyumlu degildir.
Harman ve arkadaslart Dogu Anadolu'da olgularin yagish ve karli aylarda belirgin arttigini bildirmistir [7].
Bursa'daki 413 olguluk seride kis %29,5 ile ilk sirada yer almakla birlikte mevsimsel ve iklimsel iliskiler
anlamli bulunmamistir [8]. Farkli iklim oOzelliklerine sahip ii¢ kentten 690 hastanin degerlendirildigi
caligmada ilkbahar %29,4 ile en yiiksek mevsim olsa da mevsimler arasindaki fark anlamli degildir (p=0,78)
[9]. Sivas'taki 1.207 hastalik zaman serisi analizinde ise olgularin %68'i kis ve sonbaharda goriilmiis ve
nemle iliski bildirilmistir [10]. Bizim serimizde ilkbahar %29,2 ile ilk, kis %27,1 ile ikinci sirada yer almais;
yaz %20,0'a gerilemistir. Hem giin sayisina gore diizeltilmis mevsim analizi (p < 0,001) hem de cosinor
modeli (p=0,006), Ankara'daki yil i¢i Orlintiiniin rastlantisal dalgalanmayla aciklanamayacagin
desteklemektedir.Uluslararas: c¢alismalar tek ve evrensel bir PR mevsimi gostermemektedir; secilmis
epidemiyolojik serilerin temel bulgulari Tablo 3'te karsilastirilmistir. Rochester serisinde insidans soguk
aylarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur [1]. Singapur'da mart-nisan aylarinda ve daha diisiik
diizeyde kasimda tepeler goriilirken [11], Lagos'taki yedi yillik seride olgular yagisli mevsimde
yogunlagmis; ekim, agustos ve mart aylar1 6ne ¢ikmistir [12]. Hong Kong'da sicaklik ve yagisla anlamli
iligki saptanmamasina karsin subat, temmuz ve nisan donemlerinde mevsimsellikten bagimsiz zamansal
kiimeler gosterilmistir [4]. Bu heterojenlik; yerel iklim, dolasimdaki enfeksiyonlar, okul ve ¢aligsma takvimi,
davranig Orilintiileri, saglik hizmetine erisim ve analiz yoOntemlerinin birlikte etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bizim serimizde 2023-2025 yillik toplamlar1 benzerdi (p=0,796); ancak y1l ile mevsim
arasindaki iligki anlamliydi (p=0,029). Dolayisiyla havuzlanmis mevsimsel oriintii giiclii olmakla birlikte her
takvim yilinda ayni biiylikliikte tekrarlanan degismez bir patern degildir.Pediatrik alt grup ¢alismanin 6zgiin
degerini artirmaktadir. PR her yasta goriilebilse de ikinci ve ligiincii dekatlarda yogunlasir; 10 yas altindaki
cocuklarda gorece seyrektir [1,2]. Serimizde pediatrik hastalar tiim grubun %?24,7'sini, 10 yas altindakiler
%9,6's1n1 olusturdu. Drago ve arkadaslarinin serisi 31 ¢ocugu icermektedir [2]. i¢ Anadolu'dan bildirilen 46
cocukluk ¢alismada ortalama yas 12 yil olup olgular en sik kista (%31) goriilmistiir [13]. Toplam 449
pediatrik olgu ve tam-yil analizindeki 384 c¢ocukla mevcut ¢alisma, 6nceki pediatrik serilerden belirgin
bicimde daha genis bir zamansal degerlendirme sunmaktadir. Pediatrik grupta yaz azalmasi ve kis-ilkbahar
yogunlugu eriskin Oriintliyli izlemis; yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,610). Bu bulgu
ortak mevsimsel belirleyiciler i¢in hipotez olusturur; ancak fark saptanmamasi iki grubun istatistiksel olarak
esdeger oldugunu kanitlamaz.Cosinor analizindeki gec-kis tepesi, mevsimleri Onceden tanimlanmig
kategorilerle sinirlamadan yillik ritmi siirekli zaman 6l¢eginde sinamis ve model tepe-dip basvuru hizi
oranini 1,35 olarak tahmin etmistir. Harmonik model sonrasinda haftalik sayimlarda kalan asir1 sagilim
(p=1,54), onceki kiimelenme ¢aligmalarindaki bulgularla ayn1 kavram degildir. Messenger ve arkadaslari
uzamsal-zamansal kiimelenmeyi, Chuh ve arkadaglar1 ise kontrol gruplar1 ve regresyon yaklasimlariyla
zamansal kiimelenmeyi dogrudan smamustir [3-5]. Bizim analizimizdeki asir1 sagilim; kisa siireli olgu
yigilmasinin yani sira tatiller, degisen poliklinik kapasitesi, sevk Oriintiisii veya Olg¢iilmeyen takvim
etkilerinden kaynaklanabilir. Bu nedenle yalnizca mevsimsel modelin agiklayamadigi haftalik degiskenlik
olarak yorumlanmalidir.Mevsimsellik ve dogrudan gosterilmis zamansal kiimelenme, PR icin enfeksiy6z
veya paraviral bir mekanizmay1 destekleyen epidemiyolojik ipug¢laridir [3-5]. Bununla birlikte mevsimsel bir
patern tek basina etkeni tanimlamaz.
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HHV-6/7 ile iliskiyi arastiran molekiiler sonuclarin 6rnek tiirtine, érnekleme zamanina ve tami teknigine
duyarli oldugu gosterilmistir [6]. Calismamizda virolojik inceleme yapilmadigindan bulgular; viral dolagim,
nem ve sicaklik, kapali ortam temasi ya da davranigsal etkenler gibi ortak mevsimsel belirleyicilerle uyumlu
olabilir, ancak enfeksiydz veya viral nedensellik kaniti1 olusturmaz.Caligmanin baslica giiclii yonleri; genis
ve kimlik numarasi iizerinden tekillestirilmis 6rneklem, her hasta i¢in yalnizca ¢alisma donemindeki ilk 142
kaydinin kullanilmasi, kismi takvim yillarinin zamansal analizden ¢ikarilmasi, beklenen dagilimlarin gergek
takvim glinlerine gore agirliklandirilmasi, asir1 sagilimi dikkate alan cosinor analizi ve genis pediatrik-
eriskin karsilagtirmasidir. Buna karsilik retrospektif ve tek merkezli tasarim genellenebilirligi sinirlar. Tam
ICD-10 kodu ve rutin klinik kayda dayanmis; olgularin tanisal olgiitleri, histopatolojik dogrulamasi ve PR
benzeri ilag eriipsiyonlarinin digslanmasi sistematik olarak degerlendirilememistir. Kayit tarihi semptom
baslangicini degil saglik kurulugsuna bagvuruyu gostermektedir. Tekrarlayan kayitlar takip, persistan hastalik
ya da gercek rekiirrens olarak siniflandirilamamistir. Aylik toplam dermatoloji basvurulari, poliklinik
kapasitesi, tatiller, meteorolojik degiskenler ve virolojik veriler bulunmamaktadir. Ayrica yil-mevsim
iliskisinin anlamli olmasi, havuzlanmig paternin yillar arasinda biitiiniiyle sabit olmadigini; haftalik asir
sacilim ise Ozgiil bir kiimelenme sonucuna ulasilamayacagini gostermektedir. Bu nedenle bulgular PR
insidansini ya da dermatoloji bagvurulari i¢indeki PR oranini degil, PR tanili ilk bagvurularin kendi i¢indeki
zamansal dagilimini tanimlar.Bu genis ve tekillestirilmis seride PR tanili ilk bagvurularin yil i¢ine esit
dagilmadigy; ilkbahar ve kis aylarinda yogunlastigi, yazin azaldig1 ve geg kista tepe yapan anlamli bir yillik
ritim izledigi gosterilmistir. Pediatrik ve erigkin gruplarda benzer mevsimsel Oriintiiniin goriilmesi, yas
gruplarini ortak etkileyen mevsimsel belirleyicilerin varligini diislindiirmektedir. Bulgular PR'nin mevsimsel
epidemiyolojisine iliskin kanitlar1 giliclendirmekte, ancak belirli bir enfeksiyéz veya viral etken igin
nedensellik gostermemektedir. Aylik toplam dermatoloji basvurulart payda olarak bulunmadigindan
sonuclar insidans ya da basvuru orani seklinde degil, PR tanili ilk basvurularin kendi i¢indeki zamansal
dagilimi olarak yorumlanmalidir. Gelecekte aylik dermatoloji bagvuru paydasini, meteorolojik degiskenleri,
hizmet sunumu gostergelerini ve miimkiinse virolojik verileri birlikte degerlendiren ¢ok merkezli caligsmalar,
gozlenen ritmin kaynaklarini ayirt etmeyi saglayacaktir.
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Tablo 3. Secilmis PR epidemiyolojisi ve mevsimsellik ¢alismalariin karsilastirilmasi

Mevsimsellik
Caligma Bolge/iilke analizindeki olgu  [Temel zamansal/mevsimsel bulgu
sayisi, n
Hastalik siklig1 soguk ayl laml1 olarak
Chuang ve ark. [1] [Rochester 939 astalik siklig1 soguk aylarda anlamli olara

daha yiiksek oldugu bildirilmis

Olgu sayisinin yagislt ve karli aylarda belirgin
H k. 5 1 et
arman ve ark. [7] |Dogu Anadolu 39 olarak arttig1 bildirilmis

Biilbiil Bagkan ve - 413 En yiiksek olgu orani kis mevsiminde
ark. [8] ursa (%29,5), mevsimsel farklilik anlamli degil

En yiiksek olgu orani ilkbaharda (%29,4)
saptandi; mevsimsel farklilik anlamli degil

Ozyurt ve ark. [9] (Tiirkiye, ii¢ kent  [690

Olgularin %681 ki ve sonbaharda ; olgu

Hayt k. [1 ' 1.2 .
ayta ve ark. [10] |Sivas 07 dagilimi ile nem arasinda iliski bildirilmis
Olgu sayisinda mart—nisan aylarinda belirgin,
h
Cheong ve Wong 214 214 kasim ayinda ise daha diisiik diizeyde ikinci
[11] e et e
bir pik bildirilmis
Ayanlowo ve ark. Olgularin yagish mevsimde yogunlastigi
L 42
[12] 2808 ! bildirilmis

Olgu sayilarinin mevsimlere gore dagilimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi
(p<0,001). Olgular en sik ilkbaharda (%29,2),
Bu caligma Ankara 1.504* ardindan kista (%27,1), en az ise yazin
(%20,0) goriildii. Cosinor analizinde anlamli
yillik ritim saptandi (p=0,006) ve tahmini tepe

zamant yaklasik 17 Subat olarak belirlendi.

PR: pityriasis rosea; n: mevsimsel veya zamansal analize dahil edilen olgu sayisi. Caligmalarin tasarimlari,
izlem donemleri, kullanilan zaman birimleri, iklimsel degiskenleri ve karsilastirma yontemleri farkli
oldugundan bulgular dogrudan etki biiytikliigii karsilagtirmasi seklinde yorumlanmamalidir. *Mevcut
calismada toplam 1.818 tekil hasta bulunmakla birlikte, kismi takvim yillarindan kaynaklanabilecek yanlilig
azaltmak amaciyla mevsimsellik analizleri yalnizca tam takvim yillar1 olan 2023-2025 dénemindeki 1.504
hasta tizerinden yiriitilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pityriasis rosea, mevsimsellik, yillik ritim, epidemiyoloji
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SS-2

DIRENCLI OTOIMMUN BULLOZ HASTALIKLARDA STEROID
KORUYUCU BiR TEDAVI OLARAK EKSTRAKORPOREAL
FOTOFEREZ: OLGU SERISI

Narmin Zahedi', Tugrul Elverdi?, Muazzez Cigdem Oba!

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Pemfigus vulgaris (PV) ve edinsel epidermolizis biilloza (EEB) gibi otoimmiin biilléz hastaliklar
(OIBH), deri ve mukozalardaki yapisal proteinlere yonelik otoantikorlarla karakterize, kronik, yasam
kalitesini belirgin bozan hastaliklardir. Birinci basamakta sistemik kortikosteroidler, siklikla konvansiyonel
immiinsiipresif ajanlarla birlikte kullanilmaktadir. Direngli hastalik, tedavi intolerans1 veya kortikosteroide
bagli toksisite ise steroid koruyucwkurtarma stratejilerini gerekli kilmaktadir. Ekstrakorporeal fotoferez
(EKF), belirgin sistemik immiinsiipresyon olusturmadan immiinmodiilasyon saglayan bir aferez yontemi
olup, rituksimab veya diger adjuvan tedavilerin kontrendike ya da etkisiz oldugu direngli olgularda steroid
koruyucu bir secenek olabilir. Bu olgu serisinde, direngli OIBH tamli hastalarda EKF’nin klinik yarar
degerlendirilmistir.

Olgu: Konvansiyonel steroid koruyucu tedavilere yanitsiz veya intoleran agr, direngli OIBH hastalar1 EKF
ile tedavi edildi. Merkezimizde EKF, iki haftada bir tek islem giinii seklinde; Amicus ile yaklasik 10 siklusta
6—7 L kan hacmi islenerek 16koferez iiriinii elde edilmesi, {irlinlin parenteral 8-metoksipsoralen (8-MOP) ile
muamelesi ve UVA maruziyeti sonrasi ayni giin hastaya reinfiizyonu ile uygulanmaktadir. Birinci olgu, oral
mukozadan alinan biyopsinin direkt immiinfloresan (DIF) incelemesi ile dogrulanmis ii¢ yillik PV Sykiisii
olan 41 yasinda erkek hastaydi. Hastalik ¢oklu tedaviye direngliydi: rituksimab, oksijen satlirasyonunda
diisiis ve uvula 6deminin eslik ettigi anafilaksiye yol acti; on ii¢ infiizyon intravendz immiinglobiilin (IVIG)
uygulanmasina karsin yeterli hastalik kontrolii saglanamadi; azatiyoprin ve mikofenolat mofetil ise
transaminaz yliksekligi nedeniyle kesildi. Siirdiiriilebilir konvansiyonel adjuvan secenek kalmadigindan
steroid koruyucu EKF baslandi. Periferik vendz yoldan {i¢ ayda tamamlanan alt1 seans sonrasi hastalik
kontrolii iyilesti ve sistemik kortikosteroid dozu azaltildi. Devam eden hastalik aktivitesi nedeniyle idame
EKF yeniden baslands; tedaviye bagli komplikasyon gézlenmedi. Ikinci olgu, EEB tanili 65 yasinda kadin
hastaydi. Tani; tip VII kolajen antikor pozitifligi, tuzla ayristirilmis deride DIF incelemesinde ayrilma
hattinin dermal tarafinda lineer IgG/C3 birikimi ve negatif BP180/BP230 serolojisi ile desteklendi.
Azatiyoprin transaminaz yiiksekligi nedeniyle kesilmis, anemi nedeniyle Janus kinaz (JAK) inhibitorii
kullanilamamis ve uzun siireli kortikosteroid maruziyeti Cushingoid goriinim ve katarakt gelisimine yol
acmist1. Santral vendz yoldan EKF tedavisine basland1 ve iki seans uygulandi. Ilk seans sonrasi yeni biil
¢ikist durdu, mukozal lezyonlar geriledi ve kortikosteroid dozu azaltildi. Ancak kateter bolgesinde gelisen
belirgin hematom nedeniyle tedavi sonlandirildi. Hastalik kontrolii daha sonra endikasyon dis1 kullanilan
dupilumab ve rituksimab ile saglandi.
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Tartisma ve Sonuc: Bu seri, konvansiyonel se¢enekleri tilkenmis veya tedavi toksisitesini tolere edemeyen
direngli OIBH hastalarinda EKF’nin degerli bir steroid koruyucu/kurtarma secenedi olabilecegini
diistindiirmektedir. Klinik diizelme ve kortikosteroid ylikiindeki azalma, EKF’nin ek sistemik
immiinsiipresyon olusturmadan immiinmodiilasyon saglayabilen baslica avantajini desteklemektedir. Kapali
sistem uygulama, belirgin hipovolemi ve protein kaybi1 beklenmemesi agisindan avantajlidir. Buna kargin 4—
5 saatlik islem siiresi, uzun tedavilerde kalic1 santral vendz erisim gereksinimi ve kateter komplikasyonlari
onemli lojistik kisithiliklardir; nitekim ikinci olguda kateter hematomu tedavinin sonlandirilmasina yol
acmistir. Deneyimli ekip, 10koferez cihazi, toplama/isinlama sistemi, UVA cihazi ve 8-MOP gereksinimi
maliyeti artirmaktadir. Yontemin baslica 6zgiil kontrendikasyonu afakidir. Etkinlik, optimal protokol ve
uzun donem sonuglarin belirlenmesi ig¢in daha genis prospektif ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: edinsel epidermolizis biilloza, ekstrakorporeal fotoferez, otoimmiin biill6z hastaliklar,
pemfigus vulgaris, steroid koruyucu tedavi
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SS-3

AKNE HASTALARINDA KOZMETIK URUN KULLANIMI VE AKNE
SIDDETiI ARASINDAKI ILISKI

Simge Tiirker!, Duygu Cosar!, Aslan Yiirekli!
!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet: Amag: Akne hastalarinda kozmetik iiriin kullanim aliskanlhiklarini, akneyi kétiilestirdigi diisiiniilen
iiriinleri ve kozmetik kullanimi ile akne siddeti arasindaki iligskiyi degerlendirmek.Gere¢ ve Yontem:
Kesitsel olarak planlanan bu c¢alismaya dermatoloji poliklinigine basvuran 100 kadin akne hastasi dahil
edildi. Katilimcilarin kozmetik iirin kullanimi, iirlin tercihleri ve akne kotlilesme algilar1 anket ile
degerlendirildi.Bulgular: En sik kullanilan {riinler nemlendirici ve gilines koruyucu iken, akneyi en sik
kotiilestirdigi diisliniilen {irtinler serumlar ve makyaj tiriinleri oldu. Serum kullanan hastalarda en sik tercih
edilen ve kotiilesmeyle iliskilendirilen igerikler hyaliironik asit ve C vitaminiydi. Akne siddeti ile kullanilan
kozmetik iiriin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Uriin segiminde en &nemli
belirleyici dermatolog Onerisiydi.Sonug: Kozmetik iiriin kullanimi akne hastalarinda yaygindir ve iiriin
kullanim aliskanliklar1 akne siddeti ile iliskilidir. Bulgular, akne tedavisinde uygun kozmetik danismanligin
onemini desteklemektedir.

Giris: Akne hastalarinda kozmetik kullaniminda hangi tirlinlerin daha ¢ok kullanildigi ve hangi iiriinlerin
potansiyel akne siddetlendiricisi olarak gruplandirilabilecegini saptamak;iiriin kullanimi ve akne siddeti
kotiilesmesi arasindaki iligkiyi ortaya koymak.

Materyal-Metod: Dermatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran 100 kadin akne hastasinin dahil edildigi
kesitsel bir ¢calismadir.Akne stiresi,siddeti,tutulum bolgesi,cilt bakim {iriinii ve kozmetik iiriin kullanimz,liriin
secim kriterleri ve akne kotiilesme algilar1 anket araciligi ile sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 20,7 + 2,9 yil idi. Akne siiresi degerlendirildiginde
%66 oraninda >1y1l idi.Hastalarin %84’linde orta-siddetli akne mevcuttu. Akne en sik yiiz yerlesimliydi
(%95).Nemlendirici (%95) ve glines koruyucu (%92) kullanimi olduk¢a yiiksekti. Serum kullanim orant
%37 idi. Serum kullanan hastalarda en sik tercih edilenler hyaluronik asit (%59,5) ve vitamin C (%45,9)
idi.Akneyi kotiilestirdigi diisiiniilen {iriinler degerlendirildiginde :Serumlar (%41),Fonddten (%38),Kapatict
(%36),Giines kremi (%27) olarak hesaplandi.Serumla koétiilesme bildirenlerde en sik suglanan firiinler
:Hyaluronik asit (%70,7),Vitamin C (%51,2) olarak goriildii.Uriin seciminde en belirleyici faktdriin
dermatolog Onerisi (%70) olup, sosyal medya etkisi %22 diizeyinde kalmistir.Biz dermatologlarin akne
siddetini {iriin se¢imi {izerinden de azaltic1 rol oynayabilecegini gostermekte.
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AKNE SIDDETI DAGILIMI

Akne Siddeti Dagilimi

Hasta Sayisi
S 8 8 3 3

=
o
L

Hafif Orta Siddetli
Akne Siddeti

AKNEYT EN COK KOTULESTIRDIGI DUSUNULEN URUNLER

En Sik Kotulestirdigi Dusunilen Uranler

Fondoten

Gunes Kremi

Kapatici

AKNE KOTULESMESINDE EN SORUMLU TUTULAN SERUM ICERIKLER]

Serumla Kotiilesmede En Sik Suglanan igerikler

Hyaluronik Asit

Niasinamid

Vitamin C
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HASTALARIN URUN SECIM KRITERLERI

Urin Segim Kriterleri

Dermatolog Onerisi

icerik

Sosyal Medya

Fyat Non-komedojenik

Tartisma ve Sonu¢: Akne hastalarinda kozmetik iiriin kullaniminin yaygin oldugu goriilmekte olup,
kotiilesme algist daha cok makyaj iiriinleri ve serumlar iizerinde yogunlasmustir. Ozellikle fonddten
kullaniminda yiiksek oranda kotiilesme bildirilmistir.Serum igeriklerinde ise hyaluronik asit ve vitamin
C'nin 6ne ¢ikmasi, bu iiriinlerin teorikte komedojenik olamayan iiriinler olarak bilinmesine karsilik oldukga
dikkat ¢ekicidir. Akne siddeti ile ¢oklu {iriin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
kanitlanmis olup hafif siddette aknesi olan hastalarin 4-7 kozmetik {iriin kullandig1 goriiliirken siddetli
aknesi olan gruptaki hastalarin ya ¢ok az( 0-3) ya da asir1 (8+) cilt bakim iiriinii kullandig1 goriilmiistiir. Bu
bulgular, akne hastalarinda kozmetik danigsmanligin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akne kozmetika, cilt bakim rutini, akne vulgaris, kozmetik {iriin
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COCUKLUK CAGI PSORIASIS OLGULARININ KLINiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI: BiR YILLIK RETROSPEKTIF
DENEYIM

Tuba Betiil Karadeniz', Tugba Atak', Seyma Oztiirk?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji AD
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji AD

Ozet: Giris: Tiim psoriasis olgularmin yaklasik iigte biri cocukluk veya adblesan donemde baslamaktadir.
Pediatrik popiilasyonda psoriasis; eriskinlere kiyasla klinik farkliliklar, bu yas grubuna 6zgii tedavi
kisitliliklart ve uzun siireli tedavi yonetiminin getirdigi yiik gibi hekimler acisindan birgok zorluk
barindirmaktadir. Ayrica bu yas grubu i¢in belirlenmis algoritmalarin ve kapsamli ¢aligmalarin azlig1 da bu
zorluklar arasinda yer almaktadir. Yapilacak aragtirmalar, klinisyenlerin pediatrik psoriasis yonetiminde
daha giincel ve etkin yaklagimlar benimsemesine zemin hazirlayacaktir. Amag: Bu retrospektif ¢aligma,
merkezimizde takip edilen pediatrik psoriasis hastalarmin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini ortaya
koyarak ulusal ve uluslararas: literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir.Gere¢ ve Yontem: Retrospektif,
kesitsel ve tanimlayici tipteki bu calisma, Ocak 2025 ile Haziran 2026 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigine bagvuran 18 yas alti, klinik ve/veya histopatolojik psoriasis tanisi kesinlesmis hastalarin
kayitlar1 lizerinden yliriitilmiistiir; verileri yetersiz olan hastalar dislanmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek
hastalik, ailede psoriasis Oykiisii, hastalik siiresi, baslangi¢ yasi, tutulum alanlari, PASI degerleri, sacl deri,
tirnak ve eklem tutulumlari, kullanilan tedaviler, yan etkiler ve laboratuvar verileri kaydedilmistir.Bulgular:
Calismaya dahil edilen 31 hastanin 18’1 kadin (%58,1) ve 13’1 erkekti (%41,9). Hastaligin baslangi¢ yast
ortalama 11.23 £+ 4.07 y1l, ortalama hastalik siiresi ise 4.06 + 2.91 yildi. En sik goriilen tip plak psoriasis idi
(%51,6); bunu guttat (%19,4) ve lokalize sagh deri (% 16,1) tipler izliyordu. Tirnak tutulumu %16,13
oraninda olup en sik tirnak bulgusu pitting (%71.43) idi , psoriatik artrit saptanmadi. Olgularin %76.7’sinde
PASI< 10 iken %23,33’linde 10 ve iizerinde idi. En sik tutulan bolgeler saclh deri (%38,7) ve ekstremiteler
(%29,03) idi. PASI degerleri, klinik tip, tirnak tutulumu veya tutulum yerleri agisindan cinsiyetler arasinda
anlaml fark saptanmadi (p > 0,05). Aile dykiisii %16,13 oraninda mevcuttu ve aile dykiisii olan hastalarin
tamam1 kadindi. Deri komorbiditeleri %12,9 oraninda saptandi. D vitamin eksikligi en sik eslik eden
laboratuvar bulgusuydu (n=26 %25.8) Topikal tedaviler arasinda steroid-kalsipotriol (%44,6), yalnizca
steroidler (%34,1), steroid-salisilik asit (%26,2), kalsindrin inhibitorleri (%16,8) ve kalsipotriol (%10,8) yer
aldi. Sistemik tedavilerin kullanimi darbant ultraviyole B fototerapisi (%16.13), metotreksat (%12.9),
asitretin (%06.45) seklindeydi. Yan etki olarak 2 hastada metotreksat iligkili bulantt mevcuttuSonug: Bu
calismadan elde edilen veriler, pediatrik psoriasis olgularmin klinik ve demografik 6zelliklerinin ulusal
literatiirle uyumlu oldugunu gostermistir. Saglt deri tutulumu siklig1 ve aile dykiisiiniin kadinlarda belirgin
olmas1 dikkat cekicidir. Bu verilerin, pediatrik psoriasis algoritmalarinin gelistirilmesine katki saglayacagi
kanisindayiz.

Giris: Tim psoriasis olgularmin yaklagik ticte biri ¢ocukluk veya adolesan donemde bagslamaktadir.
Pediatrik popiilasyonda psoriasis; eriskinlere kiyasla klinik farkliliklar, bu yas grubuna o6zgii tedavi
kisitliliklart ve uzun siireli tedavi yonetiminin getirdigi yiik gibi hekimler acisindan birgok zorluk
barindirmaktadir. Ayrica bu yas grubu i¢in belirlenmis algoritmalarin ve kapsamli ¢alismalarin azlig1 da bu
zorluklar arasinda yer almaktadir. Yapilacak aragtirmalar, klinisyenlerin pediatrik psoriasis yonetiminde
daha giincel ve etkin yaklagimlar benimsemesine zemin hazirlayacaktir.
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Bu retrospektif ¢caligma, merkezimizde takip edilen pediatrik psoriasis hastalarinin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerini ortaya koyarak ulusal ve uluslararasi literatiire katk: saglamay1 amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici tipteki bu caligma, Ocak 2025 ile Haziran 2026
tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran 18 yas alti, klinik ve/veya histopatolojik psoriasis tanisi
kesinlesmis hastalarin kayitlar1 {izerinden yiiriitiilmiistiir; verileri yetersiz olan hastalar diglanmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, ailede psoriasis Oykiisii, hastalik siiresi, baglangi¢ yasi, tutulum alanlari,
PASI degerleri, sagh deri, tirnak ve eklem tutulumlari, kullanilan tedaviler, yan etkiler ve laboratuvar
verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 hastanin 18’1 kadin (%58,1) ve 13’1 erkekti (%41,9). Hastaligin
baslangi¢ yasi ortalama 11.23 + 4.07 yil, ortalama hastalik siiresi ise 4.06 £ 2.91 yildi. 6 hastanin
psoriaziform dermatit ile, 5 hastanin psdriasis ile uyumlu patolojik tanis1 vardi. En sik goriilen tip plak
psoriasis idi (%51,6); bunu guttat (%19,4) ve lokalize sag¢li deri (% 16,1) tipler izliyordu. Tirnak tutulumu
%16,13 oraninda olup en sik tirnak bulgusu pitting (%71.43) idi , psoriatik artrit saptanmadi. Olgularin
%76.7’sinde PASI< 10 iken %?23,33’linde 10 ve iizerinde idi. En sik tutulan bolgeler sagh deri (%38,7) ve
ekstremiteler (%29,03) idi. PASI degerleri, klinik tip, tirnak tutulumu veya tutulum yerleri agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Aile dykiisii %16,13 oraninda mevcuttu ve aile
oykiisli olan hastalarin tamami kadindi. Deri komorbiditeleri %12,9 oraninda saptandi. D vitamin eksikligi
en sik eslik eden laboratuvar bulgusuydu (n=26 9%25.8) Topikal tedaviler arasinda steroid-kalsipotriol
(%44,6), yalnizca steroidler (%34,1), steroid-salisilik asit (%26,2), kalsindrin inhibitorleri (%16,8) ve
kalsipotriol (%10,8) yer aldi. Sistemik tedavilerin kullanimi darbant ultraviyole B fototerapisi (%16.13),
metotreksat (%12.9), asitretin (%6.45) seklindeydi. Yan etki olarak 2 hastada metotreksat iliskili bulanti
mevcuttu.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismadan elde edilen veriler, pediatrik psoriasis olgularinin klinik ve demografik
ozelliklerinin ulusal literatiirle uyumlu oldugunu gostermistir. Sacl deri tutulumu siklig1 ve aile dykiisiiniin
kadinlarda belirgin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu verilerin, pediatrik psoriasis algoritmalarinin gelistirilmesine

katk1 saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, pediatrik dermatoloji, PASI
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SS-6

GENERALIZE PUSTULER PSORIASISLI 12 OLGUNUN KLINIK,
LABORATUVAR VE TEDAVI OZELLIKLERI: RETROSPEKTIF TEK
MERKEZ DENEYIMIi

Sevim Baysak', Meryem Tugce Karatas', Sinem Giirel', Sirin Yasar', {lkin Zindanc1'
"Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji

Ozet: Generalize piistiiler psoriasis (GPP), yaygin steril piistiiller ve sistemik inflamasyonla seyreden nadir
ve agir bir psoriasis varyantidir. Bu retrospektif tek merkez ¢alismasinda GPP tanili 12 hastanin klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zellikleri ile tedavi yanitlar1 degerlendirildi. Hastalarin 10'u kadin, medyan yas 56 idi;
cogunlugu Von Zumbusch tipinde ve siddetli hastaliktaydi (medyan GPPASI 30). Konvansiyonel
(siklosporin, asitretin) ve biyolojik tedavilerle inflamatuar belirteclerde ve klinik siddette anlamli gerileme
sagland1 (medyan GPPASI 30'dan 2'ye; p < 0,001) ve tiim hastalarda en az GPPASI-75 yanit1 elde edildi. A
GPPASI ile tek anlamli korelasyon NLR ile saptand1 (r=0,68; p=0,01); sigara icmeyen hastalarda bazal
hastalik siddeti ve tedaviyle saglanan gerileme daha belirgindi. NLR, GPP'de ucuz ve kolay erisilebilir bir
hastalik aktivite belirteci olabilir.Anahtar Kelimeler: biyolojik tedavi, generalize piistiiler psoriasis,
GPPASI, nétrofil/lenfosit orani, sigara

Giris: Generalize piistiiler psoriasis (GPP), deri iizerinde yaygin steril pistiillerle karakterize,nadir goriilen
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir psoriasis varyantidir. Siklikla ates, halsizlik ve 16kositoz, C-
reaktif protein (CRP) yiiksekligi gibi sistemik inflamasyon bulgularmin eslik ettigi akut alevlenmelerle
seyreder. Patogenezinde interlokin-36 sinyal yolagi merkezi rol oynar; enfeksiyon, gebelik, ila¢ kullanim
veya sistemik kortikosteroidlerin ani kesilmesi gibi faktorler ataklari tetikleyebilir. Hastaligin nadir
goriilmesi ve heterojen seyri nedeniyle standart bir tedavi algoritmasi bulunmamakta; konvansiyonel
ajanlarin yan1 sira son yillarda biyolojik tedaviler giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu calismada,
klinigimizde GPP tanisiyla takip edilen 12 olgunun klinik, demografik ve laboratuvar 6zellikleri ile tedavi
yaklagimlarimiz1 ve tedavi yanitlarin1 sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde GPP tanisiyla takip edilen 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kullanimi, eslik eden hastaliklari, olas1 tetikleyici faktorleri, GPP
tipi, eslik eden plak psoriasis varligi, atak ve yatis siireleri kaydedildi. Hastalik siddeti GPPASI (Generalized
Pustular Psoriasis Area and Severity Index) ile degerlendirildi. Sistemik inflamasyon belirtecleri olarak
bazal (yatis Oncesi) ve tedavi sonrasi CRP, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), 16kosit sayisi (WBC),
noétrofil/lenfosit oran1 (NLR), albiimin ve LDH diizeyleri; bazal serum kalsiyum ve magnezyum diizeyleri ile
uygulanan tedaviler incelendi. Bazal ve tedavi sonrast degerler Wilcoxon isaretli sira testi ile karsilagtirilds;
alt grup karsilagtirmalari (sigara kullanimi, atak sayis1) Mann-Whitney U testi ile, degiskenler arasi iligkiler
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 10'u kadin, 2'si erkekti; medyan yas 56 (28—72), medyan viicut kitle indeksi 28,1 kg/m?
idi. Hastalarin yaris1 (n=6; %50) sigara kullanicistydi (medyan 25,5 paket-yil). En sik eslik eden hastalik
diabetes mellitustu (n=5; %41,6). Olgularin 10'u(%83,3) Von Zumbusch, 2'si (%16,7) impetigo
herpetiformis tipindeydi ve 9 hastada (%75) eslik eden plak psoriasis mevcuttu. En sik bildirilen tetikleyici
faktorler stres (n=5) ve enfeksiyon (n=3) olup, 2 hastada gebelik, 1'er hastada metotreksatin kesilmesi ve
bimekizumab tedavi araliginin agilmasi tetikleyiciydi.
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Medyan atak sayist 1 (1-3), medyan yatis siiresi 14 (7-19) gilindii. Tiim hastalarda hastalik siddetli
diizeydeydi (GPPASI > 20; medyan 30 [20—42]). Yatis doneminde en sik kullanilan tedaviler siklosporin
(n=7; %58,3) ve asitretindi (n=5; %41,6); biyolojik ajanlardan risankizumab, sertolizumab, guselkumab,
sekukinumab, iksekizumab ve bimekizumab uygulandi. Gebe hastalarda tedaviye sistemik prednizolon
eklendi. Tedaviyle inflamatuar belirteclerde ve klinik siddette anlamli gerileme saglandi: medyan CRP
44,2'den 3,8 mg/L'ye (p=0,002), medyan NLR 3,9'dan 2,2'ye (p=0,001)ve medyan GPPASI 30'dan 2'ye (p <
0,001) geriledi. Tiim hastalarda GPPASI-75, 10 hastada (%83) GPPASI-90 ve 2 hastada (%17) GPPASI-
100 yanit1 elde edildi. Sigara icmeyenlerde bazal GPPASI, igenlere gore daha yiiksekti (35 [20-42] vs
27[21-30]; p=0,04) ve tedaviyle saglanan gerileme (A GPPASI) daha belirgindi (31[20—40] vs 25,5 [20-28];
p=0,04); tedavi sonrast GPPASI degerleri ise benzerdi(p=0,8). Ge¢mis atak sayisi (1-2 atak vs 3 atak) bazal
GPPASI, tedavi sonrast GPPASI ve A GPPASI agisindan anlamli fark olusturmad: (tiim p > 0,05). A
GPPASI ile yapilan korelasyon analizinde en gii¢lii ve tek anlamli iligki NLR ilesaptand1 (1=0,68; p=0,01).
Bazal CRP (r=0,45; p=0,13), serum magnezyum (r=—0,50;p=0,09), serum kalsiyum (r=—0,37; p=0,23), ESR
(r=—0,17; p=0,58) ve viicut kitle indeksi (r=—0,01; p=0,97) ile A GPPASI arasinda anlamli korelasyon
izlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢: GPP'de konvansiyonel ve biyolojik tedavilerle belirgin klinik ve laboratuvar diizelme
saglanabilmektedir. Klinik iyilesmenin 6zellikle NLR'deki gerileme ile giiclii iliskisi, NLR'nin GPP'de ucuz

ve kolay erisilebilir bir hastalik aktivite belirteci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik tedavi, generalize piistiiler psoriasis, GPPASI, notrofil/lenfosit orani, sigara
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SS-7

TIRNAK DISTROFILERINDE ETIYOLOJIK FAKTORLER,
ONiKOMiKOZ SIKLIGI VE POTASYUM HIiDROKSITTE BEKLETME
SURESININ TANISAL DUYARLILIGA ETKIiSi

Rana Betiil Akkaya', Yesim Akpinar Kara'

'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ozet: Amag: Tirnak distrofisiyle bagvuran hastalarda onikomikoz siklig1 ve cevresel risk faktorlerini
belirlemek; standart 30 dakikalik ve 24 saatlik uzamig Potasyum Hidroksit (KOH) maruziyetinin
mikroskobik tanisal duyarliligini karsilastirmaktir.Materyal ve Metod: Ayak tirnaginda distrofisi olan 170
hasta caligmaya dahil edildi. Anketle risk faktorleri ve klinik bulgular kaydedildi. Tirnak 6rnekleri %10'Tuk
KOH soliisyonunda 30 dakika ve 24 saat bekletilerek 151k mikroskobunda incelendi.Bulgular: Hastalarin
%55,9’unda mikolojik pozitiflik saptandi. Vakalarin %32,9'u stabil pozitif, %44,1'1 stabil negatif ve
%20,6's1 geg pozitif (30. dakikada negatif, 24. saatte pozitif) bulundu. Seyrek ¢orap degistirme aliskanligi (p
< 0,001) ve tirnakta siyah renk degisikligi (p=0,027) ge¢ pozitif grupta anlamli derecede yiiksek saptandi.
Izole basparmak tutulumu ise stabil negatif grupta belirgin sekilde fazlaydi (p=0,022). Lojistik regresyonda,
yaygin tutulumun geg¢ pozitiflik riskini 4,148 kat artirdigr goriildi (p=0,030).Sonug: Seyrek corap degisimi
gibi faktorlerin tetikledigi direngli biyofilm (dermatofitom) yapilari, 30 dakikalik standart testte yalanci
negatiflige neden olmaktadir. Ornekleri 24 saat KOH'ta bekletmek, dokuyu ¢dzerek duyarlilig artiran pratik
ve diisitk maliyetli bir yontemdir. Ayrica izole basparmak tutulumu, mekanik distrofileri diisiindiirerek
onikomikozu dislamada faydali bir parametredir. 30. dakika incelemesi negatif gelen yaygin tutulumlu veya
siyah tirnak renk degisikligi olan vakalarda, 6rneklerin 24 saat bekletilerek tekrar degerlendirilmesi onerilir.

Giris: Onikomikoz, diger tirnak distrofileriyle sik¢a karisabilen ve klinik pratikte ampirik tedavilerden
kacinmak i¢in taninin laboratuvar yontemleriyle dogrulanmasi gereken yaygin bir enfeksiyondur. Bu
calismanin amaci; distrofik tirnak sikayeti ile bagvuran hastalarda onikomikoz sikligini ve g¢evresel risk
faktorlerini belirlemek, ayrica tirnak érneklerinin potasyum hidroksit (KOH) soliisyonunda 30 dakika ve 24
saat bekletilmesiyle yapilan direkt mikroskobik incelemelerin tanisal duyarliligini karsilagtirmaktir. Standart
30 dakikalik uygulamanin duyarliliginin diisiik (%40-60) olmas1 ve kiiltiir veya PCR gibi yontemlerin
yiiksek maliyet ya da uzun siire gerektirmesi, 24 saatlik uzamig KOH maruziyetini pratik bir alternatif haline
getirmektedir.

Materyal-Metod: Prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan bu calismaya, ayak tirnaklarinda distrofik
degisiklikler izlenen 170 goniillii hasta dahil edilmistir. Hastalara yiiz ylize anket uygulanarak demografik
verileri, sistemik hastaliklar1 ve cevresel/hijyenik risk faktorleri sorgulanmis; klinik muayene bulgular
kaydedilmistir. Elde edilen subungual debris drnekleri %10’luk KOH soliisyonunda 30 dakika ve tirnak
plag1 ornekleri ise 24 saat bekletilerek iki farkli zaman diliminde 151k mikroskobu altinda incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 170 hastanin %55,9’unda mikolojik pozitiflik saptanmistir. Vakalarin
%32,9'u her iki incelemede pozitif (stabil pozitif), %44,1'i ise her iki incelemede negatif (stabil negatif)
bulunmustur. ilk 30 dakikalik standart incelemede negatif degerlendirilip, 24 saat bekletildikten sonra
pozitiflesen gec¢ pozitif grup ise toplam hastalarin %20,6’sin1 olusturmustur. Gruplar arasi analizlerde, corap
degistirme siklig1 en belirleyici ¢evresel faktor olarak 6ne ¢ikmistir (p < 0,001).

20




5. Ankyra Dermartoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS

Stabil negatif hastalarin %64'i ¢oraplarini her giin degistirirken, ge¢ pozitif hastalarin %74,3"lintin ancak 2-3
giinde bir degistirdigi tespit edilmistir. Klinik muayenede, siyah renk degisikliginin ge¢ pozitif grupta
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,027). Diger yandan, tirnak distrofisinin sadece ayak
bagparmagi ile sinirl kaldigi izole bagparmak tutulumu, stabil negatif grupta (%28,0) gec pozitiflere (%8,6)
kiyasla istatistiksel olarak daha sik izlenmistir (p=0,022). Lojistik regresyon analizinde, yaygin tutulumu
olan vakalarda testin ge¢ pozitif sonu¢ verme ihtimalinin 4,148 kat arttig1 dogrulanmistir (p=0,030).

Tartisma ve Sonuc¢: Bulgularimiz, "her tirnak distrofisi mantar degildir" prensibini desteklemektedir.
Seyrek ¢orap degistirme aligkanliginin yarattigi nemli ortam, fungal elemanlarin standart KOH testine
direnc¢li kalin biyofilm (dermatofitom) tabakalar1 {iretmesine sebep olmaktadir. Siyah renk degisikligi de
cogunlukla bu zor ¢dziinen pigmente biyofilmlerin yansimasidir. Bu direngli yapilar, 30 dakikalik
incelemede yalanci negatiflige yol agmaktadir. 24 saatlik uzamis KOH maruziyeti, hiperkeratotik dokular:
cozerek ileri testlerin yliksek maliyeti ile standart mikroskopinin diisiikk duyarliligi arasinda ideal bir
diagnostik koprii gorevi gormektedir. Ek olarak verilerimiz, mekanik nedenli distrofiler ile iligkili olan
"izole basparmak tutulumunun", onikomikozu diglamada oldukg¢a giivenilir bir klinik kriter oldugunu
kanitlamistir. Klinik stiphenin yiliksek oldugu, izole bagparmak tutulumu bulunmayan ve 30 dakikalik
incelemesi negatif gelen vakalarda, orneklerin 24 saat bekletilerek yeniden incelenmesi standart bir
poliklinik algoritmas1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, Tirnak distrofisi, 24 saatlik KOH testi, Direkt KOH mikroskopisi, izole
bagparmak tutulumu
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SS-8

FRONTAL FIBROZAN ALOPESI HASTALARINDA ESLIK EDEN
KOMORBIDITELERIN DEGERLENDIRILMESI: VAKA-KONTROL
CALISMASI

Fatma Hande Kac¢ar Tannbilir!, Nermin Karaosmanoglu!

'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ozet: Ozet: Frontal fibrozan alopesi (FFA), etiyopatogenezinde immiinolojik, hormonal ve gevresel
faktorlerin rol oynadigi disiiniilen primer skatrisyel bir alopesidir. Bu retrospektif vaka-kontrol
calismasinda, 38 kadin FFA hastasinin komorbidite 6zellikleri yas agisindan benzer 77 kadin kontrol ile
karsilagtirildi. Tiroid hastaligt FFA grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha sik saptandi (%28,9
ve %10,4; p=0,017). Hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi sikliklar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmadi. Psikiyatrik hastaliklar FFA grubunda sayisal olarak daha sik olmakla birlikte bu
fark istatistiksel anlamliliga ulagmadi. Bulgularimiz, FFA ile tiroid hastaliklar1 arasinda daha once bildirilen
iliskiyi desteklemekte ve FFA hastalarinin degerlendirilmesinde eslik eden tiroid hastaliklarinin goz 6niinde
bulundurulmasinin 6nemine igaret etmektedir.

Giris: Frontal fibrozan alopesi (FFA), frontotemporal bdlgede sa¢ cizgisinde ilerleyici gerileme ile
karakterize primer skatrisyel alopesilerden biridir. Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte immiin aracili
mekanizmalar, hormonal ve ¢evresel faktorlerin FFA gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Giincel
calismalarda FFA ile ¢esitli otoimmiin, metabolik komorbiditeler ile iligskisi bildirilmekle beraber, bu
iliskilerin siklig1 farkli popiilasyonlarda degiskenlik gostermektedir. Bu ¢alismada, klinigimizde FFA tanisi
ile takip edilen hastalarda eslik eden komorbiditelerin sikliginin belirlenmesi amag¢lanmistir. Komorbidite
profili, yas ve cinsiyet acisindan benzer kontrol grubuyla karsilastirilarak FFA ile iliskili olabilecek
komorbiditelerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina, tersiyer bir dermatoloji merkezinde FFA tanisi
ile takip edilen 38 kadin hasta ile ayn1 donemde dermatoloji poliklinigine bagvuran 77 kadin kontrol dahil
edildi. Kontrol grubu, yas agisindan FFA grubuna benzer, inflamatuvar dermatolojik hastaligi bulunmayan
ve ¢ogunlukla tinea pedis, benign melanositik neviis izlemi ve benzeri non-inflamatuvar dermatolojik
nedenlerle bagvuran hastalardan olusturuldu. FFA tanis1 klinik degerlendirme ve histopatolojik inceleme
temelinde dogrulandi. Katilimcilarin yas, eslik eden tiroid hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
dislipidemi, psikiyatrik hastaliklar ve diger komorbiditeleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak
kaydedildi. FFA ve kontrol gruplar1 demografik 6zellikler ve komorbidite sikliklar1 agisindan karsilastirildi.
Stirekli degiskenler uygunluguna gore ortalama + standart sapma ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak sunuldu. Gruplar arasi kategorik karsilagtirmalarda Pearson ki-kare veya Fisher exact testi, yas
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi ve p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular: Calismaya klinik ve histopatolojik olarak FFA tanis1 dogrulanmis 38 kadin hasta ile yas ve
cinsiyet agisindan benzer 77 kontrol hastasi dahil edildi. FFA hastalarinin ortalama yas1 42,8 + 12,6 y1l olup,
kontrol grubu ile yas agisindan anlamli fark saptanmadi. Tiroid hastali§i, FFA hastalarinin %28.9’unda,
kontrol grubunun ise %10,4’iinde tespit edildi ve FFA grubunda anlaml1 olarak daha sik saptandi (p=0,017).
Hipertansiyon, FFA hastalarinin %21,1’inde, kontrol grubunun ise %18,2’sinde (p=0,713); diabetes mellitus
FFA hastalarinin %15,8’inde, kontrol grubunun %20,8’inde saptandi (p=0,522). Dislipidemi ise FFA
hastalarinin %35,3’linde gozlenirken, kontrol grubunun %2,6’sinda tespit edildi, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,598). Psikiyatrik hastaliklar FFA grubunda kontrol grubuna gore daha sik
gozlenmekle birlikte (%8,1 ve %]1,3), istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,100).
Degerlendirilen komorbiditeler arasinda, yalnizca tiroid hastalifi FFA grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha sik saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada, FFA hastalarinda tiroid hastaligi siklig1 kontrol grubuna gore anlamh
olarak daha yliksek bulunmustur. Giincel literatiirde, otoimmiin bir hastalik gézlenen hastalarda, baska bir
otoimmiin hastalik goriilme sikligini artirdigi poliotoimmiinite kavrami ile agiklanmaya calisilmaktadir.
Calismamizdaki bulgular da, FFA ile 6zellikle tiroid hastaliklar1 ve otoimmiinite arasindaki iliskiyi bildiren
onceki caligmalarla uyumludur ve FFA patogenezinde immiinolojik mekanizmalarin roliini
desteklemektedir. Psikiyatrik hastaliklar, FFA grubunda sayisal olarak daha sik goriilmekle birlikte, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi acisindan ise
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Caligmanin tek merkezli ve 6rneklem biiyiikliigiiniin
sinirli olmasi baslica kisithliklaridir. Eslik eden komorbiditelerin ve hastalik patogenezinin daha net
aydinlatilabilmesi icin daha genis hasta serileri igeren ileri caligsmalara ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, FFA
hastalarinin degerlendirilmesinde eslik eden tiroid hastaliklarinin ve diger komorbiditelerinin sorgulanmasi
Oonem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Frontal fibrozan alopesi, Hipotiroidi, Otoimmiinite, Skatrisyel alopesi
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SS-9

MIKOZIS FUNGOIDES HASTALARINDA BUYUK HUCRE
TRANSFORMASYONU: ALTI OLGUNUN KLINIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI VE TEDAVI SONUCLARI

Sevim Baysak!, Giilbiiz Sen Alva¢!, Sirin Yasar', Ilkin Zindanc1'

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Ozet: Bu caligmada, klinigimizde takip ettigimiz biiyiik hiicre transformasyonu gelisen alti mikozis
fungoides olgusunun klinik, histopatolojik ve immiinofenotipik 6zellikleri ile tedavi sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Tiim olgularda degisen oranlarda CD30 pozitifligi ve belirgin CD7 ekspresyon kaybi
gozlenirken, karsilastirilabilir seri biyopsilerde biiyiik hiicre orani, CD30 ekspresyonu ve T hiicre belirteg
kayiplarinin zaman iginde arttig1 goriildi. Bulgularimiz, biiylik hiicre transformasyonunun dinamik ve
heterojen bir siire¢ oldugunu; klinik progresyon gosteren lezyonlardan tekrar biyopsi alinmasiin ve
multidisipliner yaklagimin hastalik yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Giris: Mikozis fungoides (MF), primer kutandz T hiicreli lenfomalarin en sik goriilen alt tipi olup genellikle
yavas seyirlidir. Bununla birlikte, hastalarin bir kisminda gelisen biiylik hiicre transformasyonu (BHT);
agresif klinik seyir, tedavi direnci, ekstrakutandz yayilim ve kotii prognoz ile iliskilendirilmektedir.
Transforme MF nadir gorildiigii icin literatiirdeki veriler ¢ogunlukla sinirli sayida olgu serilerine
dayanmaktadir. Bu caligmada, klinigimizde takip edilen biiyiik hiicre transformasyonu gelismis MF
olgularinin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, histopatolojik ve immiinofenotipik 6zellikleri, uygulanan
tedaviler ve klinik sonu¢larinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2023-2025 yillar1 arasinda takip edilen biiyiik hiicre transformasyonu
gelismis altt MF hastasinin klinik kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
hastalik evresi, transformasyona kadar gecen siire, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari, histopatolojik ve
immiinohistokimyasal 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve takip sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin dordii erkek, ikisi kadin olup ortalama yas 56 yil (dagilim: 39-82) idi. BHT iki hastada
(%33,3) MF tanis1 sirasinda saptanirken, diger dort hastada (%66,7) transformasyona kadar gecen siire 2—8
yil arasinda degismekteydi. Son klinik degerlendirmede iki hastanin (%33,3) remisyonda oldugu, iki
hastanin (%33,3) aktif sistemik tedavi aldig1 ve iki hastanin (%33,3) hastaliga bagli kaybedildigi belirlendi.
LDH diizeyleri 159-371 U/L, B2-mikroglobulin degerleri ise 1,47-11,07 mg/L araliginda degiskenlik
gosterdi.Histopatolojik incelemede tiim hastalarda dermiste belirginlesen, iri, pleomorfik ve belirgin
niikleollii hiicrelerden olusan nodiiler veya diffiiz atipik lenfoid infiltrasyon izlendi. immiinohistokimyasal
degerlendirmede degisen oranlarda CD30 pozitifligi (%20-50), CD4 baskin immiinofenotip ve belirgin CD7
ekspresyon kaybi (%30-95) ortak bulgular olarak one ¢ikti. Bazi hastalarda CD2 ve CDS5 ekspresyon
kayiplar1 da bu tabloya eslik etti. Transformasyon Oncesi ve sonrasi biyopsileri karsilastirilabilen hastalarda
zaman i¢inde biiyiikk hiicre oram1 ve CD30 ekspresyonunda artis, T hiicre belirte¢lerinde ise giderek
belirginlesen ekspresyon kaybi goriildii. Tiim hastalara brentuksimab vedotin uygulandi. Buna ek olarak iki
hastaya (%33,3) pralatreksat, bir hastaya (%16,7) tiim cilt elektron 1s1n tedavisi (TSEBT), bir hastaya
(%16,7) ise allojenik hematopoetik kok hiicre nakli uygulandi. Direngli veya progresif seyreden hastalarda
ardisik sistemik tedavi rejimlerine gereksinim duyuldu.
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Tartisma ve Sonug: Biiylik hiicre transformasyonu gelisen MF olgulari klinik seyir, laboratuvar degerleri,
histopatolojik 6zellikleri ve tedavi yanit1 agisindan belirgin bir heterojenite gostermektedir. Serimizde CD30
pozitifligi ve degisen derecelerde CD7 ekspresyon kaybi ortak immiinofenotipik 6zellikler olarak 6ne
cikmigtir. Transformasyon Oncesi ve sonrasi biyopsileri karsilastirilabilen hastalarda histopatolojik ve
immiinofenotipik degisikliklerin zaman iginde belirginlesmesi, biiyiik hiicre transformasyonunun dinamik
bir siire¢ olabilecegini diisiindiirmektedir. Klinik progresyon gosteren veya yeni gelisen lezyonlardan
tekrarlayan biyopsiler alinmasi, yalnizca transformasyonun ortaya konmasi agisindan degil, uygun sistemik
tedavinin zamaninda planlanabilmesi acgisindan da kritik 6dneme sahiptir. Bu nadir hasta grubunda seri
klinikopatolojik degerlendirme ve multidisipliner yaklasim, etkin hastalik yonetimi acisindan 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: mikozis fungoides, biiylik hiicre transformasyonu, CD30, brentuksimab vedotin,
kutan6z T hiicreli lenfoma
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SS-10

Herpes Zoster Basvurular1 ve Hastane Yatislarinda Mevsimsel Degisim: Ug
Yillik Tek Merkez Deneyimi

Oguz Kaan Yilmaz!

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: Giris ve Amac: Herpes zosterin mevsimsel dagilimma iliskin literatiirde celiskili sonuglar
bulunmaktadir. Yalnizca olgu sayilarinin karsilastirilmasi, hastane basvuru yogunlugundaki dénemsel
degisiklikler nedeniyle yaniltict olabilir. Bu ¢alismada, 2023—-2025 yillar1 arasinda herpes zoster nedeniyle
yapilan dermatoloji poliklinigi bagvurular1 ve servis yatiglarinin yillara, aylara ve mevsimlere gore
degisiminin, ayn1 donemlerdeki toplam bagvuru ve yatis sayilar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi ve servis
yatisiyla iligkili demografik faktorlerin belirlenmesi amacglandi.Yontem: Bu tek merkezli retrospektif
gozlemsel calismada, Ocak 2023—Aralik 2025 doneminde herpes zoster tanisiyla dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve dermatoloji servisine yatirilan hastalarin kayitlar1 incelendi. Ayni hastanin ayni ay ig¢indeki
tekrarlayan poliklinik bagvurulari tek hasta-ay gozlemi kabul edildi. Poliklinik herpes zoster sikligi 1000
toplam poliklinik bagvurusu, servis orani ise toplam servis yatiglarinin yiizdesi olarak hesaplandi. Poliklinik
sayilari, toplam basvuru sayisinin logaritmasi offset olarak kullanilarak negatif binom regresyonuyla; servis
yatiglart quasi-Poisson regresyonuyla degerlendirildi. Servis yatisiyla iligkili faktorler, tekrarlayan
gozlemlerdeki kiimelenmeyi dikkate alan genellestirilmis tahmin denklemleri temelli lojistik regresyonla
incelendi. Servisin kapali oldugu Mart—Nisan 2023, servis oranmi analizlerinden ¢ikarildi; birincil servis
mevsimsellik analizi 2024-2025 verileriyle yapildi.Bulgular: Toplam 908.508 poliklinik basvurusu ic¢inde
5.038 herpes zoster hasta-ay kaydi saptandi. Poliklinik hastalarinin yas ortalamas: 53,3+19,0 yil ve
kadinlarin oran1 %56,7 idi. Serviste 100 herpes zoster yatig epizodu kaydedildi; yatirilan hastalarin yas
ortalamasi1 64,2+14,9 yildi. Poliklinik herpes zoster siklig1 2023, 2024 ve 2025 yillarinda sirasiyla 5,50, 5,14
ve 6,02/1000 idi ve yillara gére anlaml farklilik gosterdi (p=0,012). Siklik 2025°te 2024’°e gore %18 daha
yiiksekti (diizeltilmis hiz orani=1,18; %95 giiven araligi: 1,06—1,31; Holm-diizeltilmis p=0,005). Mevsimsel
siklik kis, ilkbahar, yaz ve sonbaharda sirasiyla 5,27, 5,59, 5,13 ve 6,18/1000 idi (p=0,020). Sonbahardaki
siklik yaza gore %21 (diizeltilmis hiz orami=1,21; %95 giiven araligi: 1,07-1,37; Holm-diizeltilmis
p=0,012), kisa gore %17 daha yiiksekti (diizeltilmis hiz orani=1,17; %95 giiven araligi: 1,04—1,32; Holm-
diizeltilmis p=0,044). Aylik degisim anlamli degildi (p=0,094). Servis yatis oraninda yillara (p=0,413),
aylara (p=0,613) veya mevsimlere (p=0,901) gore farklilik saptanmadi. Yatirilan hastalar poliklinik
hastalarindan ortalama 11,0 yil daha yasliyd1 (%95 giiven araligt: 8,0-14,0; p < 0,001). Her 10 yillik yas
artist yatis odds’unda %45 artisla iliskiliydi; >65 yas grubunda yatis odds’u < 50 yas grubuna gore 4,27 kat
yiiksekti. Cinsiyet bagimsiz belirleyici degildi.Tartigma ve Sonug: Toplam poliklinik yogunlugu dikkate
alindiginda herpes zoster sikligi sonbaharda artmakta, ancak servis yatislarinda mevsimsel degisim
goriilmemektedir. Calismanin yalnizca olgu sayilarini degil, ayn1 donemlerdeki toplam basvurular1 da
hesaba katmasi, hastane is yiikiindeki donemsel degisikliklerin etkisini azaltmaktadir. Bulgular toplum
temelli insidans1 degil, hastane bagvurulari i¢indeki siklig1 gdstermektedir. ileri yas, servis yatisiyla en giiglii
iliskili demografik faktordiir.

Giris: Herpes zoster, duyusal gangliyonlarda latent kalan varisella-zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu
gelisen, agr1 ve vezikiiler dokiintiiyle seyreden bir enfeksiyondur. Toplum temelli ¢aligmalarda yillik
insidansinin yaklagik 3-5/1000 kisi-y1l oldugu, yasla birlikte belirgin sekilde arttigi ve ileri yasin
komplikasyonlar ile hastaneye yatis agisindan énemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.",?
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Herpes zosterin mevsimsel dagilimi konusunda literatiirde ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Baz1 genis
Olgekli caligmalarda yaz aylarinda artig gosterilmesine karsin, Tiirkiye’den bildirilen 3.856 hastalik bir
seride mevsimlere gore genel hasta sikliginda anlamli farklilik saptanmamistir.?,* Hastane bagvurularinin
donemsel yogunlugu dikkate alinmadan yalnizca olgu sayilarinin karsilagtirilmasi ise gercek zamansal
degisimin degerlendirilmesini giiglestirebilir.Bu calismada, 2023-2025 yillar1 arasinda herpes zoster
nedeniyle yapilan poliklinik basvurular1 ve servis yatiglarinin yillara, aylara ve mevsimlere gore
degisiminin, ayn1 donemlerdeki toplam poliklinik bagvurusu ve servis yatisi sayilar1 dikkate alinarak
degerlendirilmesi; ayrica servis yatistyla iliskili demografik faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Bu tek merkezli, retrospektif gozlemsel ¢aligmada, Ocak 2023—Aralik 2025 tarihleri
arasinda herpes zoster tanisiyla dermatoloji poliklinigine basvuran ve dermatoloji servisine yatirilan
hastalarin kayitlar1 incelendi. Ayn1 doneme ait aylik toplam poliklinik bagvurusu ve toplam servis yatis
sayilar1 hastane kayit sisteminden elde edildi.Poliklinik analizinde ayni hastanin ayni ay igerisindeki
tekrarlayan bagvurulari tek bir hasta-ay gozlemi olarak kabul edildi. Yas gruplar1 < 18, 18-49, 50-64 ve >65
yil olarak siniflandirildi. Mevsimler; kis i¢in Aralik—Ocak—Subat, ilkbahar icin Mart—Nisan—Mayz1s, yaz i¢in
Haziran—Temmuz—Agustos ve sonbahar i¢in Eyliil-Ekim—Kasim olarak tanimlandi.Poliklinik zona sikligi,
aylik zona hasta-ay sayisinin ayni aydaki toplam poliklinik bagvuru sayisina bdliinmesiyle hesaplandi ve
1000 poliklinik bagvurusu basina ifade edildi. Servis zona orani ise aylik zona yatis sayisinin ayni aydaki
toplam servis yatis sayisina boliinmesiyle hesaplandi ve yiizde olarak sunuldu. Dermatoloji servisinin
depremzedelere ayrilmasi nedeniyle kapali oldugu Mart—Nisan 2023 dénemi servis orani ve mevsimsellik
analizlerine dahil edilmedi.Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler sayi ve
yiizde ile 6zetlendi. Poliklinik zona sayilarmin yil, ay ve mevsimlere gore degisimi, aylik toplam poliklinik
bagvuru sayisinin logaritmasi offset olarak kullanilarak negatif binom regresyonuyla degerlendirildi. Ay ve
mevsimin genel etkileri olabilirlik oran testiyle incelendi; ikili karsilagtirmalarda hiz oranlar1 ve %95 giiven
araliklar1 hesaplandi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in Holm diizeltmesi uygulandi. Y1l ile mevsim arasindaki
etkilesim ayrica test edildi.Servis yatis sayilariin yil, ay ve mevsimlere gore degisimi, diisiik olay sayilar
ve asirt sagilma dikkate alinarak quasi-Poisson regresyonuyla degerlendirildi. Birincil servis mevsimsellik
analizi, tam yil verisi bulunan 2024 ve 2025 yillarinda gerceklestirildi. Zona hastalarinda servis yatisiyla
iliskili faktorler, ayn1 hastanin farkli yillardaki gozlemleri i¢in kiimelenmeyi dikkate alan genellestirilmis
tahmin denklemleri temelli lojistik regresyonla incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Uc yillik dénemde toplam 908.508 poliklinik basvurusu igerisinde 5.038 zona hasta-ay kaydi
saptandi. Poliklinik zona hastalarinin yas ortalamasi 53,3+19,0 yil olup 2.854’i (%56,7) kadindi. Hastalarin
181’1 (%3,6) 18 yasindan kiiclik, 1.719’u (%34,1) 18-49 yas, 1.514’0 (%30,1) 50-64 yas ve 1.624’1
(%32,2) >65 yas grubundaydi.Serviste toplam 100 zona yatis epizodu kaydedildi. Servise yatirilan hastalarin
yas ortalamasi 64,2+14,9 yil olup 56’s1 (%55,4) kadindi. Yatislarin 16’s1 (%15,8) 18-49 yas, 29°u (%28,7)
50-64 yas ve 56’s1 (%55,4) >65 yas grubundaydi. On sekiz yas altinda servis yatisi bulunmadi. Toplam
poliklinik bagvuru sayist ve mevsim etkisi dikkate alindiginda poliklinik zona orani yillara gore anlaml
farklilik gosterdi (negatif binom olabilirlik oran testi, p=0,012). Zona oranm1 2025 yilinda 2024’e gore %18
daha yiiksekti (diizeltilmis hiz orani=1,18; %95 giiven araligi: 1,06-1,31; Holm-diizeltilmis p=0,005).
Serviste zona yatis orani ise yillara gére anlamli farklilik gostermedi (p=0,413).Poliklinik zona oraninda
mevsimlere gore anlamli degisim saptandi (negatif binom olabilirlik oran testi, p=0,020). Sonbahardaki zona
orani yaza gore %21 (diizeltilmis hiz oran1=1,21; %95 giiven araligt: 1,07—1,37; Holm-diizeltilmis p=0,012),
kisa gore ise %17 daha yiiksekti (diizeltilmis hiz orami=1,17; %95 giiven araligi: 1,04—1,32; Holm-
diizeltilmis p=0,044). Takvim aymin genel etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,094). Serviste ise
aylara (p=0,613) veya mevsimlere (p=0,901) gdre anlamli degisim saptanmadi.Servise yatirilan zona
hastalar1 poliklinik hastalarindan ortalama 11,0 yil daha yasliydi (%95 giiven araligi: 8,0-14,0; p < 0,001).
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Her 10 yillik yas artis1 servis yatist odds’unda %45 artisla iligkiliydi. >65 yas grubunda servis yatisi odds’u
< 50 yas grubuna gore 4,27 kat daha ytiksekken cinsiyet servis yatiginin bagimsiz bir belirleyicisi degildi.

Tablo 1. Yillara gore poliklinik ve servis zona oranlari

Vil Toplam poliklinik Zona hasta- Zor}a/ }QOO Toplam servis Zona Zona servis
basvurusu ay poliklinik yatigr* yatigr* orani
2023263.120 1.446 5,50 559 23 %4,11
2024(333.065 1.711 5,14 709 36 %35,08
2025(312.323 1.881 6,02 1.052 41 %3,90

*Mart—Nisan 2023 doneminde servis depremzedeler nedeniyle kapali oldugundan bu aylar servis oran
analizine dahil edilmedi.

Tablo 2. Mevsimlere gére zona oranlari

Mevsim Poliklinik zona Toplarn. Zor}a/ 1 QOO Zona servis  |Toplam servis |Zona servis
hasta-ay poliklinik poliklinik yatigr** yatigr** orani
Kis 1.233 234.089 5,27 16 422 %3,79
[lkbahar |1.220 218.260 5,59 20 436 %4,59
Yaz 1.146 223.441 5,13 19 478 %3,97
%S5,18
Sonbahar|1.439 232.718 6,18 22 425

**Servis mevsimsel analizi, tam y1l verisi bulunan 2024 ve 2025 yillart iizerinden yapildi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu calismada, toplam poliklinik basvuru yogunlugu dikkate alindiginda herpes zoster
sikligimin yillara gore degistigi ve 2025 yilindaki oranin 2024’e gore yaklasik %18 daha yiiksek oldugu
gosterildi. Bununla birlikte yalnizca ii¢ yillik bir donem incelendiginden, bu bulgu uzun dénemli bir artig
egiliminden ¢ok yillar arasi farklilik olarak yorumlanmalidir. Herpes zoster insidansiin yasla belirgin
bicimde arttig1 ve ileri yas gruplarinda hastalik yiikiinlin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.',?Calismamizin
temel bulgularindan biri, poliklinik herpes zoster oraninin mevsimlere gore anlamli degismesi ve en yliksek
oranin sonbaharda goriilmesidir. Buna karsilik, 12 takvim ayimin birlikte degerlendirildigi analizde aylik
degisim istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Literatiirde herpes zosterin mevsimselligine iligskin sonuglar
tutarli degildir. Berlinberg ve arkadaslarinin genis veri tabani ¢aligmasinda herpes zoster ve herpes zoster
oftalmikusta yillik periyodisite saptanmis ve en yiiksek siklik yaz aylarinda bildirilmistir.> Tirkiye’den
3.856 hastanin degerlendirildigi Hayran ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise genel herpes zoster sikligi
mevsimlere gore anlamli farklilik gdstermemistir.* Bu bulgular, mevsimsel dagilimin cografi ve iklimsel
ozelliklere, saglik hizmetine bagvuru davranislarina ve kullanilan analiz yontemlerine gore degisebilecegini
diistindiirmektedir.?,*Calismamizda sonbahardaki poliklinik herpes zoster oran1 yaza gore %21, kisa gore ise
%17 daha yiiksekti. Bu sonug, yaz mevsiminde zirve bildiren Berlinberg ve arkadaslarinin ¢aligmasindan
farklidir.* Ortam sicakligi ile herpes zoster arasindaki iliskiyi inceleyen bir zaman serisi analizinde
sicakliktaki artisin herpes zoster nedeniyle acil servis bagvurularindaki artisla iligkili oldugu bildirilmistir.
Ancak takvim mevsimleri; sicaklik, nem, giineslenme siiresi ve ultraviyole maruziyeti gibi meteorolojik
faktorleri dogrudan temsil etmemektedir.
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Calismamizda meteorolojik degiskenler bulunmadigindan sonbahar artisinin altinda yatan mekanizma
aciklanamamaktadir.Caligmamizin 6nemli bir 6zelligi, yalnizca aylik herpes zoster olgu sayilarinin degil,
ayni donemlerdeki toplam poliklinik basvurularinin da dikkate alimmasidir. Boylece hastanenin aylik ve
mevsimsel is yiikiindeki degisikliklerin olgu sayilari tizerindeki yaniltict etkisi azaltilmistir. Bununla birlikte
hesaplanan degerler toplum temelli insidans1 degil, hastane poliklinik bagvurular: igerisindeki herpes zoster
sikligimi gostermektedir.Servis yatiglarinda yil, ay veya mevsime gore anlamli degisim saptanmadi.
Sonbaharda servis herpes zoster orani sayisal olarak daha yiiksek goriinmesine ragmen, yatis sayisinin diisiik
olmasi nedeniyle bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Hayran ve arkadaslarinin ¢alismasinda genel
herpes zoster sikliginda mevsimsel fark bulunmamakla birlikte, hastaneye yatiglarin ilkbaharda daha sik
oldugu bildirilmistir.* Calismalar arasindaki farkliliklar servis yatis endikasyonlarina, hasta 6zelliklerine ve
merkezlerin klinik uygulamalarina bagli olabilir.Servise yatirilan hastalarin poliklinik hastalarindan yaklasik
11 yil daha yash olmasi ve >65 yas grubunda yatis odds’unun < 50 yas grubuna gore 4,27 kat yiiksek
bulunmasi, ileri yasin agir klinik seyirdeki 6nemini desteklemektedir. Hayran ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da yatirilan hastalarin yas ortalamasi 64,6 yil olarak bulunmus ve >65 yasin herpes zostere bagli yatig
odds’unu 4,5 kat artirdig1 gosterilmistir.* Bu sonuglar calismamizdaki 4,27 katlik artigla olduk¢a uyumludur.
Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢ok merkezli gilincel bir ¢alismada da ileri yas hastaneye yatisin bagimsiz
belirleyicilerinden biri olarak bildirilmistir.°Calismanin baslica kisithiliklart retrospektif ve tek merkezli
tasarimi, toplum temelli insidansin hesaplanamamasi ve immiinsupresyon, komorbiditeler, herpes zoster
asilanmasi ve klinik siddet gibi olasi karistirict degiskenlerin degerlendirilememesidir. Ayrica poliklinik
sonuglar1 benzersiz birey sayisint degil, ayn1 ay igindeki tekrarlarin tekillestirildigi hasta-ay gozlemlerini
temsil etmektedir. Mart—Nisan 2023 donemindeki servis kapanmasi da servis analizlerinde veri kaybina
neden olmustur. Buna karsin ii¢ yillik kayitlarin incelenmesi, ayni ay i¢indeki tekrar bagvurularin
tekillestirilmesi ve herpes zoster sayilarinin aylik toplam bagvuru ve yatis sayilarina gore degerlendirilmesi
caligmanin gii¢lii yonleridir.Sonug olarak, herpes zoster poliklinik sikliginda sonbahar mevsiminde anlamli
artls saptanmis, ancak servis yatislarinda mevsimsel degisim gosterilememistir. ileri yas, servise yatisla en
giiclii iliskili demografik faktor olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, Mevsimsel degisim, Yatis endikasyonu

29




5. Ankyra Dermartoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS

SS-11

KOILOSITIK DEGISIKLIKLERIN ESLIK ETTiGI PENIL
INTRAEPITELYAL NEOPLAZIi: TANISAL GUCLUK YARATAN BIiR
OLGU

Melisa Ethemoglu!, Esranur Unal!, Muhammed Burak Yiicel?

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Kayseri Ozel Memorial Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Penil intraepitelyal neoplazi (PeIN), penis skuamoz hiicreli karsinomunun 6ncii lezyonu olan, erken
tan1 ve tedavi gerektiren nadir bir prekanserdz durumdur (1). Etiyopatogenezine gore HPV ile iliskili ve
HPV’den bagimsiz olmak iizere iki temel gruba ayrilmaktadir (2). Fimozis, kronik balanit ve inflamasyon,
travma, yenidogan doneminde siinnet yapilmamig olmasi, tiitiin kullanimi, balanitis xerotica obliterans,
yetersiz genital hijyen ve basgta HPV ve HIV olmak {izere cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar baslica risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (3). HPV iliskili PeIN olgularinda en sik saptanan yiiksek riskli HPV tipi
HPV16’dir. PeIN yiiksek rekiirrens oranina sahip olmakla birlikte, uygun tedaviyle invaziv skuamoz hiicreli
karsinoma progresyon riski azaltilabilmektedir (4). Burada, kronik ve topikal tedavilere direngli erozif penil
plakla basvuran, klinik, dermoskopik ve histopatolojik bulgular ile PeIN tanist konulan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir peniste tekrarlayan, i¢i su dolu kabarciklar seklinde
baslayan yaralar ve kasint1 sikayetiyle bagvurdu. Daha once farkli merkezlerde topikal kortikosteroid ve
topikal antibiyotik tedavileri kullanan hastanin sikayetlerinde gerileme olmadigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenede koronal sulkustan penis korpusuna uzanan, yaklagik 3 x 1,5 cm boyutunda, sinirlar belirsiz,
ylizeyinde yer yer erode alanlar bulunan pembe renkli plak saptandi (Resim 1). Genital herpes 6n tanisiyla
oral valasiklovir 500 mg giinde iki kez ve topikal mupirosin tedavisi baglandi. Yilda altidan fazla tekrarlayan
ucuk atag tarifleyen hastaya, tedavinin ardindan oral valasiklovir 500 mg/giin supresyon tedavisi baglandi.
Kontrol muayenesinde yeni vezikiil ¢ikiginin durdugu ve erode alanlarin kayboldugu, ancak eritemli plagin
ve hastanin kasinti sikdyetinin devam ettigi gortildi. Klinik bulgularin alerjik kontakt dermatitle iliskili
olabilecegi diisiiniilerek topikal mometazon furoat tedavisi baslandi ve yama testi planlandi. Yama testinde,
peru balsamu ile iki pozitif, fragnance mix ile bir pozitif reaksiyon saptandi. Hastaya bu maddeleri i¢ceren
iiriinlerden kaginmasi 6nerildi ve topikal metilprednizolon aseponat tedavisine ge¢ildi. Temasin kesilmesine
ve topikal kortikosteroid tedavisine ragmen lezyonda gerileme izlenmedi. Lezyonun persistan seyretmesi ve
uygulanan tedavilere yanit vermemesi iizerine tani yeniden degerlendirildi. Dermoskopik muayenede
eritemli zeminde lineer ve yer yer kiimelenmis dagilim dagilim gosteren noktasal ve glomeriiler damarlar
saptand1 (Resim 2). Klinik ayirici tanida psoriasis vulgaris ve liken planus 6n planda diislintilmekle birlikte,
dermoskopik goriiniim oOncelikle Bowen hastaligin1 diislindiirdii ve lezyondan insizyonel biyopsi
alindi.Histopatolojik incelemede yilizeyde hiperkeratoz, diizensiz epidermal hiperplazi, yaygin koilositik
degisiklik, apoptotik hiicrelerde ve mitotik aktivitede artig, epidermal disorganizasyon, hiicresel biiylime ve
niikleer hiperkromazi izlendi. Ust dermiste ise melanin inkontinansi ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon
saptand1. Bulgular epitelyal displazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Klinik, dermoskopik ve histopatolojik
bulgular birlikte degerlendirilerek PeIN tanis1 konuldu. Yaygin koilositik degisiklikler nedeniyle lezyonun
HPV ile iligkili olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, HPV iligkili alt tip kesin olarak dogrulanamadi. Lezyona
tek seans kriyoterapi uygulandi ve iglemden 10 giin sonra haftada bes giin uygulanmak {tizere topikal %5
imikimod tedavisi baslandi.
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Resim 1

Koronal sulkustan penis korpusuna uzanan, yaklasik 3 x 1,5 cm boyutunda, sinirlari belirsiz, yiizeyinde yer
yer erode alanlar bulunan pembe renkli plak

Resim 2

Eritemli zeminde lineer ve yer yer kiimelenmis dagilim dagilim gosteren noktasal ve glomeriiler damarlar

Tartisma ve Sonuc¢: Penil intraepitelyal neoplazi, bazal membrani asmayan epidermal skuamoz
hiicrelerdeki displastik degisikliklerle karakterize olup zaman i¢inde invaziv skuamdéz hiicreli karsinoma
ilerleyebilir (2,5). Klinik olarak kirmizi, beyaz veya kahverengi-gri renkli makiil, papiil, plak ya da verriikoz
lezyonlarla ortaya cikabilir (6).
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Bu degisken goriiniim nedeniyle inflamatuvar ve enfeksiydz genital hastaliklarla karisabilir. Ozellikle
persistan veya tedaviye direngli penil lezyonlarda PeIN mutlaka dislanmalidir. Erken tani, invaziv hastalik
gelismesi durumunda gerekebilecek genis cerrahi girisimlerin dnlenmesi agisindan 6nemlidir (1). Bizim
olgumuzda da topikal tedavilere direncli iilsere pembe mor renkli plak mevcuttu. Dermoskopi, siipheli penil
lezyonlarin degerlendirilmesinde ve biyopsi alaniin belirlenmesinde yardimer olabilir. PeIN’de eritemli
zemin lizerinde glomertiler, noktasal veya kivrimli damarlar goriilebilir. HPV iligkisiz PeIN’in HPV iligkili
PeIN’e gore daha homojen bir dermoskopik goriiniim sergiledigi; beyaz ¢izgiler ve sar1 yapisiz alanlarin
HPV iligkisiz PeIN’1 destekleyebilecegi bildirilmistir (7). Bizim olgumuzda da lineer dagilan noktasal ve
glomeriiler damarlar mevcuttu. Persistan, tekrarlayan veya standart tedavilere yanit vermeyen penil
lezyonlarda premalign ve malign siire¢ler mutlaka ayirict tanida g6z Oniinde bulundurulmalidir. Genital
bolgenin muayenesinde hasta uyumunun saglanmasi gii¢ olabilse de dermoskopik degerlendirme ihmal
edilmemelidir. Dermoskopide lineer dagilim gdsteren noktasal ve glomeriiler damarlarin saptanmasi PeIN
acisindan uyarict kabul edilmeli ve histopatolojik inceleme geciktirilmemelidir. Erken biyopsi ve
histopatolojik dogrulama, PeIN’in zamaninda taninmasi ve invaziv skuamoz hiicreli karsinoma progresyon
riskinin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, epitelyal displazi, penil intraepitelyal neoplazi
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SS-12

PSORIAZIiS HASTALARINDA IL-17 INHIBITORU TEDAVISI
SIRASINDA GELISEN KLINIK OLARAK ANLAMLI
GASTROINTESTINAL ADVERS OLAYLAR: TEK MERKEZLI
GERCEK YASAM CALISMASI

Muharrem Cagatay Siirav!

'Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: Interlokin-17 (IL-17) inhibitorleri, orta ve siddetli psériyazis tedavisinde etkinlikleri nedeniyle yaygin
olarak kullanilan biyolojik ajanlardir. Bununla birlikte, IL-17 yolunun bagirsak mukozasinin immiin
homeostazindaki rolii nedeniyle bu ajanlarin gastrointestinal giivenliligi Onemini korumaktadir. Bu
caligmada, IL-17 inhibitorii tedavisi alan psoriyazis hastalarinda klinik olarak anlamli gastrointestinal advers
olaylarmm sikliginin, klinik Ozelliklerinin ve tedavi yonetimine etkisinin ger¢ek yasam verileri ile
degerlendirilmesi amaclandi.Bu tek merkezli retrospektif gercek yasam calismasina, Ocak 2024—Haziran
2026 tarihleri arasinda dermatoloji polikliniginde psoriyazis tanisiyla sekukinumab, iksekizumab veya
bimekizumab tedavisi alan, 18 yas ve lizerindeki ve tedavi baglangicindan sonra en az bir poliklinik kontrolii
bulunan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kullanilan IL-17 inhibitori, takip siiresi,
gastrointestinal semptomlarin varligir ve tipi, semptom baslangi¢ zamani, gastroenteroloji konstiltasyonu
gereksinimi, biyolojik tedavinin kesilmesi veya degistirilmesi ile klinik sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi. Klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olay; gastroenteroloji konsiiltasyonu gerektiren
ve/veya biyolojik tedavi yOnetimini etkileyen gastrointestinal semptom varligi olarak tanimlandi.
Gastrointestinal semptom olmaksizin yalnizca karaciger fonksiyon testi yiiksekligi nedeniyle
gastroenteroloji konsiiltasyonu yapilan hastalar analiz dis1 birakildi. Toplam 216 hasta ¢caligmaya dahil edildi.
Hastalarin 27'si (%12,5) sekukinumab, 93"i (%43,1) iksekizumab ve 96's1 (%44,4) bimekizumab tedavisi
almaktaydi. Klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olay 5 hastada (%2,3) saptandi. Gastrointestinal
advers olay gelisen hastalarin ikisinde diyare, birinde diyare ve karin agrisi, birinde diyare ve kanl
digkilama, birinde ise kabizlik ve abdominal siskinlik goriildii. Gastrointestinal advers olaylarin medyan
baslangic zamani 5 ay (1,5-8 ay) idi. Tiim olgular gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi. Bir hastada
kolonoskopi normal bulunurken, bir hastada terminal ileit saptandi. Ug hastada biyolojik tedaviye devam
edilirken, iki hastada biyolojik tedavi farkli bir ajan ile degistirildi. Toplam kohortta gastrointestinal advers
olay nedeniyle biyolojik tedavi degisikligi oram1 %0,9 olarak bulundu. IL-17 inhibitorleri arasinda klinik
olarak anlamli gastrointestinal advers olay gelisme sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Yas, cinsiyet ve takip siiresi acisindan da gastrointestinal advers olay gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (tiim karsilastirmalar i¢in p > 0,05).Sonu¢ olarak, IL-17
inhibitorii tedavisi alan psoriyazis hastalarinda klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olaylar seyrek
goriilmekte ve ¢ogu olguda biyolojik tedavinin kesilmesini gerektirmeden yonetilebilmektedir. Bu bulgular,
IL-17 inhibitorlerinin gercek yasam kosullarinda olumlu bir gastrointestinal giivenlilik profiline sahip
oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, yeni gelisen gastrointestinal semptomlar agisindan hastalarin
dikkatle izlenmesi ve gerekli olgularda gastroenteroloji ile multidisipliner yaklasim benimsenmesi
onemlidir.
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Giris: Interlokin-17 (IL-17) inhibitdrleri, orta-siddetli psériyazis tedavisinde etkinlikleri ve hizli klinik
yanitlar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilan biyolojik ajanlardir. Bununla birlikte, IL-17 yolunun bagirsak
mukozasinin immiin homeostazinda 6nemli rol oynamasi nedeniyle, bu ajanlarin gastrointestinal advers
olaylar ve inflamatuvar bagirsak hastalig1 ile iligkisi giincelligini koruyan bir giivenlilik konusudur. Klinik
caligmalar ve gercek yasam verilerinde gastrointestinal advers olaylarin seyrek goriildiigli bildirilmekle
birlikte, bu olaylarin siklig1, klinik 6zellikleri ve tedaviye etkisine iligskin ger¢cek yasam verileri sinirlidir. Bu
caligmada, IL-17 inhibitorii tedavisi alan psoriyazis hastalarinda klinik olarak anlamli gastrointestinal advers
olaylarm sikliginin, klinik 6zelliklerinin ve tedavi yonetimine etkisinin tek merkezli ger¢ek yasam verileri
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Bu tek merkezli retrospektif ger¢ek yasam calismasina, Ocak 2024-Haziran 2026
tarihleri arasinda dermatoloji polikliniginde psoriyazis tanisiyla sekukinumab, iksekizumab veya
bimekizumab tedavisi alan, 18 yas ve lizerinde olan ve tedavi baslangicindan sonra en az bir poliklinik
kontrolii bulunan hastalar dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, kullanilan IL-17 inhibitdrii, takip
stiresi, gastrointestinal semptomlarin varligi ve tipi, semptomlarin baslangi¢ zamani, gastroenteroloji
konsiiltasyonu gereksinimi, biyolojik tedavinin kesilmesi veya degistirilmesi ve klinik sonuglari hasta
dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirildi.Klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olay,
gastroenteroloji konsiiltasyonu gerektiren ve/veya biyolojik tedavi yOnetimini etkileyen gastrointestinal
semptom varlig1 olarak tanimlandi. Gastrointestinal semptom olmaksizin yalnizca karaciger fonksiyon testi
yiiksekligi nedeniyle gastroenteroloji konsiiltasyonu yapilan hastalar gastrointestinal advers olay analizine
dahil edilmedi.Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, medyan (geyrekler arasi aralik) ve say1
(ylizde) olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher’in kesin testi, siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise dagilim ozelliklerine gore Mann—Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Ocak 2024—Haziran 2026 tarihleri arasinda IL-17 inhibitorii tedavisi alan toplam 216
psoriyazis hastasi dahil edildi. Hastalarin 27'si (%12,5) secukinumab, 93" (%43,1) iksekizumab ve 96's1
(%44,4) bimekizumab tedavisi almaktaydi.Klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olay 5 hastada
(%2,3) saptandi. Gastrointestinal advers olay gelisen hastalarin ikisinde diyare, birinde diyare ve karin
agrisi, birinde diyare ve kanli diskilama, birinde ise kabizlik ve abdominal siskinlik goriildii. Gastrointestinal
advers olaylarin medyan baslangi¢ zaman1 5 ay (aralik: 1,5-8 ay) idi.Gastrointestinal advers olay gelisen
tiim hastalar gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi. Bir hastada yapilan kolonoskopide patolojik bulgu
saptanmazken, bir diger hastada terminal ileit saptandi. Ug hastada biyolojik tedaviye devam edilirken, iki
hastada biyolojik tedavi farkli bir biyolojik ajan ile degistirildi. Toplam kohortta gastrointestinal advers olay
nedeniyle biyolojik tedavi degisikligi oran1 %0,9 olarak bulundu.Secukinumab, ixekizumab ve bimekizumab
gruplar arasinda klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olay goriilme siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,150). Ayrica yas (p=0,580), cinsiyet (p=0,405) ve takip siiresi
(p=0,415) acisindan gastrointestinal advers olay gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmedi.
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Klinik Olarak Anlamli Gastrointestinal Advers Olay Gelisen Olgular
- IL-17 GastrointestinalBaslanglg Gastroenterolojiki  Tedavi
OlgulYas/Cinsiyet| . .. .. . Zamani 9 .
inhibitorii semptom @ay) degerlendirme sonucu
Kabzlik ve K(e)lnfludllt'a fl}éiln Tedaviye
1 48/E Iksekizumab abdominal 1,5 _ yapudi, ye
N inceleme kayd:r | devam edildi
siskinlik
yok
) 38/K Tksekizumab Dlyarevve karmn 3 Kolonoskopi Rlsanklgur}laba
agrisi normal gecildi
3 39/E Bimekizumab Diyare ve kanlh 2 Kolonpskqule Guselkpmaba
diskilama terminal ileit gecildi
Enfeksiyoz Tedavive
4 24/K Sekukinumab| Karin agrist 5 etiyoloji 6n planda e
< . ... | devam edildi
degerlendirildi
Enfeksiyoz Tedavive
5 79/K Sekukinumab Diyare 6 etiyoloji 6n planda e
- .. 1. | devam edildi
degerlendirildi

[lag Gruplarina Gére Klinik Olarak Anlamli Gastrointestinal Advers Olaylar

Qlac Toplam Hasta (n) (GI Advers Olay n (%) |p degeri
Sekukinumab 27 2(7,4)

Iksekizumab 93 2(2,2)

Bimekizumab 96 1(1,0)

Toplam 216 5(2,3) 0,150%*

* Fisher'in kesin testi.

Klinik Olarak Anlaml1 Gastrointestinal Advers Olaylarin Ozellikleri

Degisken Sonug¢
Klinik olarak anlaml1 GI advers olay 5 (%2,3)
Medyan semptom baslangi¢ zamani 5ay (1,5-8)
Gastroenteroloji konsiiltasyonu 5 (%100)
Kolonoskopisi normal 1

Terminal ileit saptanan hasta 1

Tedaviye devam 3 (%60)
Tiim kohortta tedavi degisikligi 2/216 (%0,9)
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Tartisma ve Sonug: Bu tek merkezli retrospektif ger¢ek yasam ¢alismasinda, IL-17 inhibitorii tedavisi alan
psoriyazis hastalarinda klinik olarak anlamli gastrointestinal advers olaylarin seyrek goriildigi (%2,3) ve
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda biyolojik tedavinin kesilmesine gerek kalmadan yonetilebildigi gosterildi.
Sekukinumab, iksekizumab ve bimekizumab gruplar1 arasinda gastrointestinal advers olay siklig1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte, yalnizca bes olaym goézlenmis olmasi
nedeniyle ilaglar arasindaki sayisal farkliliklarin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir.IL-17, bagirsak
mukozasinin bariyer biitiinliigii ve immiin savunmasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle IL-17 yolunun
inhibisyonunun yeni baglangichi inflamatuvar bagirsak hastaligina veya mevcut hastaligin alevlenmesine
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, genis klinik aragtirma havuzlart ve sistematik
derlemelerde inflamatuvar bagirsak hastaligi olaylarimin genel olarak nadir gorildigi bildirilmistir.
Sekukinumab ile yiiriitiilen 21 klinik aragtirmanin havuzlanmis analizinde IBD olaylar1 seyrek bulunurken,
40.053 hastay1 kapsayan sistematik derlemede IL-17 inhibitorlerine maruz kalan hastalarda bildirilen IBD
orani yaklasik %0,4 olarak saptanmistir. Bimekizumabin faz 2 ve 3 ¢alismalarinda ise IBD insidansi 0,1/100
hasta-y1l1 olarak bildirilmistir.Farmakovijilans ve literatiir temelli analizlerde IL-17 inhibitorleriyle iliskili
olas1 IBD vakalar1 bildirilmis olmakla birlikte, spontan bildirim sistemlerinin segici bildirim, eksik klinik
bilgi ve nedenselliin kesin olarak belirlenememesi gibi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle tedavi
sirasinda ortaya ¢ikan her gastrointestinal olaym dogrudan ilagla iligkili kabul edilmemesi; enfeksiydz,
fonksiyonel ve diger organik nedenlerin dislanmasi1 gerekmektedir.Calismamizda bir hastada terminal ileit
saptanmug, diger gastrointestinal advers olaylar konservatif olarak yonetilmis ve bes hastanin ii¢linde IL-17
inhibitorii tedavisine devam edilebilmistir. Bir olguda enfeksiy6z etiyolojinin 6n planda degerlendirilmis
olmasi, gercek yasam caligmalarinda advers olay ile ila¢ arasindaki nedensellik iligkisinin her zaman kesin
olarak kurulamayacagini gostermektedir. Calismamizin sonuglari, IL-17 inhibitorlerinin gastrointestinal
giivenlilik profilinin genel olarak olumlu oldugunu desteklemekle birlikte, yeni gelisen veya persistan
diyare, karin agris1 ve Ozellikle kanli diskilama durumunda hastalarin IBD agisindan degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir.Calismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi, hafif ya da hasta dosyasina
kaydedilmemis gastrointestinal semptomlarin gézden kagabilmesi ve klinik olarak anlamli advers olay
sayisinin diislik olmas1 baglica kisithiliklardir. Ayrica ilag gruplarindaki hasta sayilarinin ve takip stirelerinin
farkl1 olmasi, ajanlar arasinda dogrudan giivenlilik karsilagtirmast yapilmasini sinirlandirmaktadir. Buna
karsin 216 hastadan olusan kohortun ii¢ farkli IL-17 inhibitoriinii icermesi, bimekizumab kullanan hasta
sayisinin yiliksek olmasi ve olaylarin klinik kayitlar iizerinden tek tek dogrulanmasi ¢alismanin giiclii
yonleridir.Sonug olarak, IL-17 inhibitorleriyle tedavi edilen psoriyazis hastalarinda klinik olarak anlamli
gastrointestinal advers olaylar seyrek goriilmiis ve tiim kohortun yalnizca %0,9’unda biyolojik tedavi
degisikligine yol agmistir. Tedavi oncesinde inflamatuvar bagirsak hastaligi dykiislinlin ve gastrointestinal
semptomlarin sorgulanmasi; tedavi sirasinda yeni gelisen persistan diyare, karin agris1 veya kanli digkilama
durumunda gastroenteroloji ile multidisipliner degerlendirme yapilmasi uygun olacaktir. Nadir olaylarin
gercek sikligini ve ajanlar arasindaki olas1 farkliliklari belirlemek i¢in daha genis 6rneklemli, ¢cok merkezli
ve prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.KaynaklarSchreiber S, Colombel JF, Feagan BG, et al. Incidence
rates of inflammatory bowel disease in patients with psoriasis, psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis
treated with secukinumab: a retrospective analysis of pooled data from 21 clinical trials. Ann Rheum Dis.
2019;78(4):473-479. doi: 10.1136/annrheumdis-2018-214273.Caron B, Jouzeau JY, Miossec P, et al.
Gastroenterological safety of IL-17 inhibitors: a systematic literature review. Expert Opin Drug Saf.
2022;21(2):223-239. doi: 10.1080/14740338.2021.1960981.Gordon KB, Langley RG, Warren RB, et al.
Bimekizumab safety in patients with moderate to severe plaque psoriasis: pooled results from phase 2 and
phase 3 randomized  clinical  trials. JAMA  Dermatol. 2022;158(7):735-744. doi:
10.1001/jamadermatol.2022.1185.Deng Z, Wang S, Wu C, Wang C. IL-17 inhibitor-associated
inflammatory bowel disease: a study based on literature and database analysis. Front Pharmacol.
2023;14:1124628. doi: 10.3389/fphar.2023.1124628.Wright S, Alloo A, Strunk A, Garg A. Real-world risk
of new-onset inflammatory bowel disease among patients with psoriasis exposed to interleukin 17 inhibitors.
J Am Acad Dermatol. 2020;83(2):382-387. doi: 10.1016/j.jaad.2020.04.010.

36




5. Ankyra Dermarcoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS
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Ocak 2024 - Haziran 2026
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1L-17 inhibitérii tedavisi
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Ixekizumab (n=93)
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20 Gastroenteroloji
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15 hasta —
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[ Analiz dis1 j [ GI advers olay )

3 hasta 2 hasta
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1 hastada
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Anahtar Kelimeler: psoriazis, sekukinumab, iksekizumab, bimekizumab, IL-17
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SS-13

TERBINAFIN DIRENCLI TRICHOPHYTON INDOTINEA
ENFEKSIYONU: ROMATOID ARTRITLI ANNE VE KIZINDA
GELISEN AILEVI OLGU SUNUMU

Zekiye Kanat!, Mehmet Enes Giiner!, Elif Seren Tanriverdi!, Ceyda Partal', Zeynep Ziilfive Ercil’

"Tnonii Universitesi

Giris: Dermatofit enfeksiyonlari, diinya genelinde en sik goriilen ylizeysel fungal hastaliklardandir. Cogu
olgu konvansiyonel antifungal tedavilere iyi yanit verse de, son on yilda tedaviye direngli olgularin
sayisinda belirgin bir artig gozlenmistir (1,3). Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri, Trichophyton
indotineae’dir; bu tiir, Trichophyton mentagrophytes kompleksine ait ve yakin zamanda tanimlanmistir
(2,4).1lk olarak Hindistan alt kitasinda biiyiik bir kronik dermatofitoz salgim sirasinda tamimlanan T.
indotineae, daha sonra Avrupa ve Orta Dogu dahil olmak iizere bir¢cok bdlgede bildirilmistir (2,5). Patojenin
yayilmasinda uluslararasi seyahatler, go¢ ve yakin kisilerarasi temas onemli rol oynamaktadir (3). T.
indotineae enfeksiyonlar1 siklikla genis, inflamatuvar ve tedaviye direncli olup, 6zellikle govde, kasik ve
ekstremiteleri tutmaktadir (4). Terbinafine direnci, ¢ogunlukla skualen epoksidaz (SQLE) genindeki
mutasyonlarla iligkilidir ve bu da ilaca kars1 duyarliligi azaltmaktadir (6).Bu raporda, Tiirkiye’de anne ve
kizin1 etkileyen T. indotineae kaynakli yaygin dermatofitoz aile olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 37 yasindaki romatoid artritli kadin hasta (Hasta I), yaklasik iki ay boyunca ilerleyen yaygin ve
kasintili cilt lezyonlar1 nedeniyle dermatoloji klinigine basvurdu. Hastanin daha 6nce baska bir merkezde
tinea corporis olarak degerlendirildigi ve 4 ay oral terbinafin (250 mg/giin) tedavisi aldig1 ancak tedaviye
hafta dnce benzer lezyonlarin gelistigi 6grenildi. Hasta II'nin lezyonlariin baslangicta inguinal bolgesinde
basladig1 ve daha sonra gluteal ve inframammarian bolgelere yayildigi 6grenildi. Hastanin diger kizinda ve
esinde herhangi bir bulgu yoktu.Hasta I’in tibbi 6zge¢misinde romatoid artrit ve hipotiroidi vardi. Kullandig1
ilaclar arasinda hidroksiklorokin, metilprednizolon (4 mg/giin) ve levotiroksin bulunmaktaydi. Hasta II’nin
ise bilinen ek hastalig1 veya diizenli kullandigi ilag yoktu. Hasta I ve II’nin bilinen herhangi bir dermatolojik
hastalig1 olmadig1 ve dncesinde topikal steroid veya antifungal kullanmadiklar1 6grenildi.Hasta I’in fizik
muayenesinde govde, inguinal ve gluteal bolge, ekstremiteler ve yiizii kapsayan i¢ ice ge¢cmis aniiler
morfolojide aktif kenarlara ve merkezi solukluga sahip skuamli plaklar izlendi. KOH preparati ile yapilan
direkt mikroskobik incelemede, bol miktarda dallanan hifler goriildii. Terbinafin kullanmasina ragmen
iyilesme gozlenmeyen hastanin terbinafin tedavisi kesilerek itrakonazol (200 mg/giin) baslandi.Bir ay
sonraki takipte, Hasta I kismi iyilesme gostermesine ragmen yeni lezyon ¢ikislart izlendi. Sistemik tedavi
itrakonazol (200 mg/giin) ve flukonazol (150 mg/hafta) olarak revize edildi. Topikal lulikonazol ve oral
resveratrol igeren preparatlar1 kapsayacak sekilde tedavi genisletildi. Ornekler, ileri mikolojik degerlendirme
ve antifungal direng testleri i¢in laboratuvara gonderildi. Terbinafin direnci tespit edilen hastalarda MALDI-
TOF ve ITS sekans analizi ile Trichophyton indotineae varligini dogrulada.
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Hasta 1

Tartisma ve Sonuc: Bu vaka klinik agidan kronik, yaygin veya tedaviye direngli dermatofitoz vakalarinda
antifungal direng¢ olasiligin1 dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir. Terbinafin ile ampirik tedavi, uzun
stiredir dermatofit enfeksiyonlari i¢in standart yaklasimdir; ancak artan direng raporlari, bu stratejinin her
zaman etkili olmadigin1 gostermektedir (4,6,7).Bu rapor, Tiirkiye’den bildirilen T. indotineae kaynakli ilk
aile olgularindan birini temsil etmekte ve klinik uygulamada emerging terbinafin diren¢li dermatofitlerin
taninmasinin dnemini vurgulamaktadir. Literatiirde cinsel yolla bulasan vakalar bildirilse de bu vaka anne-
kiz arasinda ev i¢i bulas sekline karsimiza cikmaktadir.Klinik olarak, persistan veya ailevi olgularda
terbinafin direngli dermatofit olasilig1 yiiksek tutulmalidir. Sadece partnerlerin degil yakin temaslhilarin da
degerlendirilmesi ve tedavisi dahil olmak iizere uygun yonetim stratejileri uygulanmalidir. Ayrica bu tiir
olgularin bildirilmesi ve slirveyansinin artirilmasi, direngli dermatofitlerin toplum i¢indeki yayiliminin
izlenmesi ve kontrolii konusunda halk saglig1 agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Terbinafin direnci, Tinea Corporis, Trichophyton indotineae, Dermatofitoz, Aile
olgusu
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PEMFIGUSTA RITUKSIMAB SONRASI GEC DONEM RELAPSLAR:
UZUN DONEM GERCEK YASAM VERILERI VE DESMOGLEIN
ANTIKORLARININ ONGORUCU DEGERI

Gorkem Mutlu!, Tugba Kevser Uzungakmak!, Zekayi Kutlubay', Burhan Engin!
'Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Ozet: Bu retrospektif kohort galismada, rituksimab tedavisi alan pemfigus hastalarinda uzun dénem niiks
paternleri ile Dsgl ve Dsg3 serolojik degisimleri degerlendirilmistir. izlem siiresince hastalarin yaklasik
yarisinda niiks gelismis ve niikslerin biiylik boliimii tedaviden sonraki ikinci yilin 6tesinde ortaya ¢ikmustir.
Dsgl ve Dsg3 titreleri tedaviyi izleyen ilk iki yilda anlamli diizeyde azalmasina ragmen, baslangic
desmoglein diizeylerinin niiksii 6ngdrmedeki performansimin smirli oldugu gosterilmistir. Bu bulgular,
desmoglein titrelerinin tek basina tedavi kararlarini yonlendirmede yeterli olmadigini, klinik degerlendirme
ile birlikte yardimer biyobelirtecler olarak yorumlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
rituksimab tedavisi sonrasinda 6zellikle ikinci yi1ldan sonra da devam eden niiks riski nedeniyle hastalarin
uzun siireli klinik ve serolojik izleminin siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.

Giris: Rituksimab pemfigus tedavisinde oldukga etkili olmasina ragmen, uzun dénem niiks paternleri ile
desmoglein titrelerinin niiksii ongérmedeki yararliligi halen netlik kazanmamistir.[1] Bu c¢alismada,
rituksimab tedavisi alan ger¢ek yasam kohortunda niiks dinamikleri ile Dsgl ve Dsg3'liin uzunlamasina
serolojik degisimleri arastirilmistir.

Materyal-Metod: 2019-2025 yillar1 arasinda iiglincli basamak bir referans merkezinde rituksimab tedavisi
alan pemfigus vulgaris veya pemfigus foliaseus tanili 43 hastay1 iceren retrospektif bir kohort caligmasi
gerceklestirildi. Caligma, kurum etik kurulu tarafindan onaylandi (referans kodu: oyLW&8Iul). Niikssiiz
sagkalim Kaplan—Meier analizi ile degerlendirildi. Dsgl ve Dsg3 ELISA titrelerindeki uzunlamasina
degisimler ile baslangi¢ desmoglein titrelerinin niiksii 6ngdrmedeki performanst ROC ve Cox regresyon
analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: izlem siiresince 43 hastanin 20'sinde (%46,5) niiks gelisirken, 23 hasta (%53,5) niikssiiz olarak
izlenmigtir. Niikslerin biiylik ¢cogunlugu ikinci yildan sonra ortaya ¢ikmis olup, niikse kadar gecen medyan
siire 36,0 ay (ceyrekler aras1 aralik [IQR]: 19,8-43,0) olarak saptanmistir. Niikssiiz sagkalim orani 12. ayda
%94,3 iken, 36. ayda %54,8'e gerilemistir (Tablo 1). Serum Dsgl ve Dsg3 titreleri, rituksimab tedavisini
izleyen ilk iki y1l igerisinde anlamli diizeyde azalmis (her ikisi i¢in de p < 0,01), ancak bu dénemin ardindan
belirgin bir yonelim gdstermeyen heterojen dalgalanmalar sergilemistir (Sekil 1). Baslangi¢ desmoglein
titrelerinin niiksii ongdérmedeki performansi ise sinirli bulunmustur (Dsgl icin EAA/AUC=0,517; Dsg3 i¢in
EAA/AUC=0,656).
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Sekil 1.
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Sekil 1. Pemfigus hastalarinda rituksimab tedavisi sonrasi serum desmoglein 1 (Dsgl) ve desmoglein 3
(Dsg3) diizeylerinin uzunlamasina degisimi.

Tablo 1.

Parametre Deger

Niiks gelisen hasta, n (%) 20 (%46,5)

Niikse kadar gecen medyan siire, ay (IQR) 36,0 (19,8-43,0)

12. ayda niikssiiz sagkalim orant %94,3
36. ayda niikssiiz sagkalim orani %54,8
Baslangi¢ Dsgl i¢cin AUC 0,517
Baslangi¢ Dsg3 i¢cin AUC 0,656

Pemfigus hastalarinda rituksimab tedavisini takiben niiks verileri

Tartisma ve Sonug: Rituksimab tedavisini takiben uzun donem izlemde niiksler yaygin olarak gézlenmeye
devam etmistir. Niikslerin klinik agidan anlamli bir kismi, rituksimab tedavisinden sonraki ikinci yilin
Otesinde ortaya ¢ikmis olup, bu bulgu baslangicta remisyon saglanmasina ragmen ge¢ donem niikslerin
goriilebildigini bildiren 6nceki gercek yasam kohort caligsmalariyla uyumludur.[2,3] Dsgl ve Dsg3 titreleri
tedavi sonrasinda belirgin sekilde azalmis olmakla birlikte, niiksii Ongdérmedeki yararlhiliklar1 sinirh
bulunmustur. Bu sonug, desmoglein diizeylerinin hastalik aktivitesi ile korelasyon gdsterebilmesine karsin,
niiks dinamiklerini tam olarak yansitmayabilecegini ortaya koyan onceki ¢aligmalarla uyumludur.[4,5] Bu
nedenle, objektif klinik hastalik aktivitesinin bulunmadigi durumlarda desmoglein titreleri tedavinin
yogunlastirilmasi i¢in tek basina belirleyici bir gosterge olarak kullanilmamali, bunun yerine yardimci
biyobelirtegler olarak degerlendirilmelidir. Bulgularimiz, rituksimab tedavisi sonrasinda hastalarin uzun
stireli klinik ve serolojik izleminin siirdiiriilmesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus, Rituksimab, Relaps, Desmoglein
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APREMILASTLA TETIKLENEN PITRIAZIS ROSEA BENZERI OLGU:
LITERATURDE iLK

Hanife Irem Kaya!, Suat Sezer!, Cigdem Tokyol?
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Giris: Pitriazis rosea benzeri dokiintii (PRBD), klinik ve histopatolojik olarak pitriazis roseay: taklit eden,
ancak ¢ogunlukla ilag¢ ve as1 ile tetiklenen nadir bir kutandz ila¢ reaksiyonudur.Kaptopril, lisinopril, altin,
barbitiiratlar, klonidin, D-penisilamin, nortriptilin dahil olmak {izere ¢ok sayida ilag PRBD ile
iligkilendirilmistir.Fosfodiesteraz-4 inhibitérii olan apremilast; psoriasis basta olmak iizere c¢esitli
inflamatuvar dermatozlarin tedavisinde etkinligi ve gilivenilirligi kanitlanmig bir ajandir. Apremilasta bagh
kutandz reaksiyonlar nadir olmakla birlikte Majocchi’nin purpura annularis telanjiektodes’i, kutandz
hiperpigmentasyon, DRESS ve likenoid ilag eriipsiyonu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda; Palmoplantar
psoriasis tanistyla apremilast ile tedavi edilen bir hastada apremilast kaynaklit PRBD vakasi sunuyoruz.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda apremilasta bagli PRBD olgusuna rastlanmamugtir.

Olgu: Palmoplantar tip psoriasis tanisiyla izlenen, eklem tutulumu ve eslik eden sistemik yakinmasi
bulunmayan 43 yasindaki kadin hastaya uzun siire topikal kortikosteroid, kalsipotriol ve nemlendirici
tedavisi kullanmis. Topikal tedavilere ragmen yeterli klinik yanit elde edilememesi ve hastanin gebelik
planiin bulunmamasi nedeniyle 10 mg/giin asitretin tedavisi baslandi. Tedavinin baslangicinda lezyonlarda
belirgin gerileme gozlenmesine karsin, izlemde yeniden alevlenme gelismesi iizerine asitretin dozu 20
mg/giin'e yiikseltildi. Ancak hasta, doz artisin1 takiben gelisen ilaca bagl yan etkiler nedeniyle tedaviyi
tolere edemedi. Eski dozuna geri doniildiigiinde de lezyonlarin devam etmesi lizerine asitretin kesilip
apremilast tedavisine gecildi.Apremilast tedavisinin baglanmasini takiben 10. giinde hastada govdede
baslayan giderek yayginlasan siddetli kasinti ve tedavinin 3. haftasinda govde ve ekstremitelerde
dokiintiilerin ortaya ¢ikmasi, sikayetlerinin progresyon gdstermesi iizerine hasta dermatoloji poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenede; gogiis On yiiziinde kostalara paralel yerlesim gosteren, periumblikal
bolgede, sirtta, bilateral iist ve alt ekstremitelerde yaygin, simetrik dagilim gosteren eritemli, skuamli plaklar
izlendi (Resim 1 ve 2 ). Sol lomber bolgede ise yakacik skuam (Resim 3 ve 4) igeren kiiciik plak lezyonlar
mevcuttu. Oral mukoza tutulumu saptanmadi. Genel fizik muayene bulgular1 dogaldi. Tam kan sayimu,
biyokimyasal parametreler ve diger laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda bulundu. Lezyonlarin klinik
goriinimii pitriazis rosea ile uyumlu olarak degerlendirildi. Apremilast tedavisi kesilerek histopatolojik
inceleme amaciyla lezyondan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste parakeratoz,
hiperkeratoz, irregiiler akantoz, fokal spongiyoz ve lenfosit ekzositozu; yiizeyel dermiste ise perivaskiiler
yerlesimli, seyrek eozinofil igeren lenfositten zengin inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ile eritrosit
ekstravazasyonu izlendi. Histomorfolojik bulgular, pitriazis rosea veya pitriazis rosea benzeri ilag
eriipsiyonu ile uyumlu olarak raporlandi ve klinik korelasyon onerildi. Klinik ve histopatolojik bulgular
birlikte degerlendirilerek hastaya pitriazis rosea benzeri ilag eriipsiyonu tanisi konuldu. Tedavi olarak
haftada iki giin dar bant ultraviyole B (DBUVB) fototerapisi, topikal kortikosteroid ve iire igerikli
nemlendirici baslandi. Dort hafta sonraki kontrolde lezyonlarin belirgin geriledigi, bazi alanlarda
postinflamatuvar hiperpigmentasyon gelistigi gdzlendi (Resim 5 ve 6). Izlem siiresince yeni lezyon gelisimi
saptanmadi.
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Resim 1

tedavi dncesi periumblical bdlgede eritemli skuamli plak lezyonlar

Resim 2

tedavi dncesi abdominal bolgede eritemli skuamli plak lezyonlar

Resim 3

tedavi Oncesi yakacik skuamli plak lezyonun dermoskopik goriintiisii
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Resim 4

tedavi dncesi abdominal bdlgede yakacik skuamli plak lezyon

Resim 5

tedavi sonrasi periumblical bdlgede postinflamatuar hiperpigmentasyon alanlari

Resim 6

tedavi sonras1 abdominal bdlgede postinflamatuar hiperpigmentasyon alanlari
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Tartisma ve Sonug: Pitriazis rosea (PR), akut baglangicli, kendini sinirlayan, inflamatuvar papiiloskuamoéz
bir dermatozdur. Her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 10-35 yas arasinda ortaya c¢ikar ve geng
eriskinlerde daha sik izlenir. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore hafif ytliksektir. Hastalik, 6zellikle
ilkbahar ve sonbahar aylarinda daha sik goriilmekte olup mevsimsel 6zellik gosterebilmektedir. PR tipik
olarak, govde veya proksimal ekstremitelerde yerlesen, somon renginde, ince yakacik skuamli tek bir plak
olan herald patch (madalyon plak) ile baslar. Olgularin yaklasik %50-90'inda goriilen bu baslangi¢
lezyonunu, 1-2 hafta i¢cinde gdvde ve proksimal ekstremitelere yayilan, cilt ¢izgileri boyunca dizilim
gosteren ¢ok sayida oval eritemli-skuamli papiil ve plak izler. Bu karakteristik dagilim nedeniyle dokiintii
"cam agac1" gorlinlimii olarak tanimlanir. Lezyonlara degisen siddette kasint1 eslik edebilir ve hastalik ¢ogu
olguda 6-8 hafta icinde spontan olarak geriler. Pitriazis rosea benzeri dokiintii (PRBD), klinik olarak
pitriazis roseay: taklit eden, ancak cogunlukla ilaglar ve asilar tarafindan tetiklenebilen bir kutanéz ilag
reaksiyonudur. Bugiine kadar anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, hidroklorotiyazid, isotretinoin,
barbitiiratlar, altin tuzlari, metronidazol, allopurinol ve nimesulid gibi ¢ok sayida ilacin PRBD ile iliskili
oldugu bildirilmistir.Ayrica etanersept, adalimumab, infliksimab, rituksimab, omalizumab ve dupilumab
gibi biyolojik ajanlar ile imatinib ve ibrutinib gibi tirozin kinaz inhibitdrleri de PRBD gelisimiyle
iligskilendirilmistir. Bunun yani1 sira mRNA, viral vektor ve inaktif COVID-19 asilar1 basta olmak {izere;
cicek (variola), tiiberkiiloz (BCG), poliomyelit, insan papilloma viriisii (HPV), difteri-tetanoz, hepatit B,
pnomokok ve sart humma agilarin1 takiben de PRBD olgular1 bildirilmistir.Bu genis etiyolojik spektrum,
PRBD gelisiminde ilag ve as1 dykiisliniin ayrintili olarak sorgulanmasinin ayirici tani agisindan biiyiikk 6nem
tasidigin1 gostermektedir. PR ile PRBD , klinik olarak benzer 6zellikler gostermekle birlikte etiyopatogenez,
klinik bulgular ve histopatolojik 6zellikler acisindan 6nemli farkliliklar tasir. PR'nin patogenezinde insan
herpes viriisii (HHV)-6 ve HHV-7'nin sistemik reaktivasyonunun rol oynadigi diisiiniiliirken, PRBD
cogunlukla ilaglar veya asilar tarafindan tetiklenen bir kutandz ilag¢ reaksiyonudur. Klasik PR'de lezyonlar
ince yakacik skuamli, oval eritemli makiil ve plaklar seklinde olup genellikle gbévde ve proksimal
ekstremitelerde yerlesir. Buna karsin PRBD'de lezyonlar daha koyu eritemli, daha yaygin skuamli ve
siklikla birlesme egiliminde olan makiil ve plaklar seklindedir. Yiiz tutulumu ve yaygin dagilim PRBD'de
daha sik gortiiliir. Herald patch PR olgularinin biiylik kisminda izlenirken, PRBD'de genellikle bulunmaz.
Oral mukoza tutulumu her iki tabloda goriilebilmekle birlikte PRBD'de daha sik bildirilmektedir. Kasinti
PR'de hafif siddette veya hi¢ yokken, PRBD'de siklikla daha belirgin ve siddetlidir.Laboratuvar
degerlendirmesinde periferik eozinofili PRBD lehine bir bulgu olabilir. Buna karsilik plazma ve periferik
kan mononiikleer hiicrelerinde HHV-6/7 DNA'smin gosterilmesi ile serumda HHV-6/7'ye karsi IgM
antikorlarinin pozitif saptanmasi PR tanisini destekleyen virolojik bulgulardir. Histopatolojik incelemede her
iki tabloda da spongiyoz, parakeratoz ve ylizeyel perivaskiiler lenfositik infiltrasyon goriilebilmekle birlikte,
dermal eozinofil varligt PRBD lehine 6nemli bir ayiric1 tan1 bulgusudur. Tedavi agisindan da iki tablo
arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. PR'de tedavi c¢ogunlukla destekleyici olup hasta egitimi,
semptomatik tedavi ve gerektiginde istirahat Onerilirken, PRBD'de temel yaklasim sorumlu ilacin
kesilmesidir. PR genellikle kendini sinirlayan bir hastalik olup ortalama 6—8 hafta (yaklasik 45 giin) i¢cinde
spontan olarak geriler. ilag iliskili PRBD'nin ortaya ¢ikis zamani, sorumlu ilaca bagli olarak degiskenlik
gostermekle birlikte, semptomlarin ¢cogunlukla tedavinin erken déoneminde gelistigi bildirilmektedir. Yapilan
sistematik bir derlemede, ilaca bagli PRBD olgularinin %57,2'sinin tedavinin ilk iki haftasinda, %85,8'inin
ise ilk dort hafta icerisinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Derlemede aritmetik ortalama latans siiresi
bildirilmemekle birlikte, kiimiilatif dagilim dikkate alindiginda medyan latansin yaklagik 1-2 hafta oldugu
anlagilmaktadir. Bizim olgumuzda, apremilast tedavisinin baglanmasii takiben 10. giinde tutulum
bolgelerinde yogun kasinti ortaya ¢ikmasi ve tedavinin 3. haftasinda PR ile uyumlu eritemli-skuamli
lezyonlarin gelismesi literatiirle benzerlik gosterip ilaca bagl bir reaksiyonu diisiindiirmiistiir. Klinik olarak
PR benzeri goriiniimiin yan1 sira, histopatolojik incelemede dermal eozinofillerin saptanmasi ve apremilast
tedavisinin kesilmesini takiben lezyonlarin kisa siirede gerilemesi, pitriazis rosea benzeri ilag eriipsiyonu
tanisini destekleyen 6nemli bulgulardir. Ayrica olguda gozlenen klinik latans siiresi, literatiirde ilag iliskili
PRBD igin bildirilen erken baglangi¢li zaman araligi ile uyumludur.
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Tiim bu klinik, histopatolojik ve zamansal bulgular birlikte degerlendirildiginde, olgumuzda gelisen kutan6z
reaksiyonun apremilast ile iligkili pitriazis rosea benzeri ila¢ eriipsiyonu tanisini desteklemektedir.
Fosfodiesteraz 4 inhibitdrii olan apremilast FDA tarafindan 2014 yilinda, psoriasis, psoriatik artrit ve Behget
Hastaligmin oral aftlarinin tedavisinde onaylanmistir. Ulkemizde ise 2022 yilinda psoriasis ve psoriatik artrit
tedavisinde endikasyon onayini almistir. Apremilast ayrica geleneksel tedaviye (sistemik kortikosteroidler
veya immiinosiipresif ajanlar) yanit vermeyen veya etkisiz olan ¢esitli dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
off-label (endikasyon dis1) olarak da kullanilmaktadir. Klinigimizde de psoriasis vulgaris, palmoplantar tip
psoriasis, Behget hastalig1, piyoderma gangrenozum, oral liken planus, ve rekiirren eritema multiformede
apremilast tedavisi giivenlik profili nedeniyle tercih edilmektedir. Ciddi enfeksiyonlarda artis olmamasi,
immiinsiipresif olarak degil immiinmodiilator olarak etki etmesi ve laboratuvar monitorizasyonuna ihtiyag
duyulmamasi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Apremilast genel olarak iyi tolere edilebilen bir ilag olmasina
ragmen, literatiirde nadir de olsa ¢esitli kutanéz advers reaksiyonlar bildirilmistir. Bunlar arasinda, ilacin
kesilmesiyle gerileyen ve yeniden baglanmasini takiben tekrarlayan Majocchi purpura annularis
telanjiektodesi, nedensellik acisindan en giliglii kutanéz advers reaksiyonlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bunun yami sira, yaygin veya plaklarla iligkili kutandz hiperpigmentasyon, apremilast
tedavisinin baslamasindan yaklasik alt1 hafta sonra gelisen DRESS sendromu ve histopatolojik inceleme ile
dogrulanmis likenoid ilag¢ erlipsiyonu da literatiirde bildirilen diger nadir kutandz advers reaksiyonlar
arasinda yer almaktadir. Bildigimiz kadariyla ve yaptigimiz literatiir taramas1 dogrultusunda, apremilasta
bagli pitriazis rosea benzeri ila¢ erlipsiyonu daha once bildirilmemistir. Bu nedenle sunulan olgunun,
apremilastin nadir goriilen kutandz advers etkileri spektrumunu genisleterek, bu ilaci kullanan hastalarda
geligebilecek pitriazis rosea benzeri dokiintiilerin taninmasina ve ayirict tanida g6z Oniinde
bulundurulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: apremilast, ilag eriipsiyonu, pitriazis rosea
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SS-16

HIFU-LIFU KOMBINASYON TEDAVILERI

Melis Bal Akdogan!

!0Ozel Drderm Poliklinigi

Ozet: Yaslanma; deri, subkutan yag kompartmanlari, fasiyal baglar, yiizeyel muskiiler aponevrotik sistem ve
mimik kaslarini etkileyen ¢ok katmanli ve dinamik bir siiregtir. Bu nedenle yiiz sekillendirmede tek bir
tedavi modalitesi ¢ogu zaman yeterli olmamakta, farkli anatomik diizlemleri ve patofizyolojik bilesenleri
hedefleyen multimodal yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir.Yiiksek yogunluklu odaklanmis ultrason (HIFU),
belirli doku derinliklerinde kontrollii termal koagiilasyon zonlar1 olusturarak kollajen kontraksiyonu,
neokollajenez ve doku remodelingi saglar. Bu etkiler 6zellikle alt yiiz, mandibular hat ve submental
bolgedeki hafif-orta dereceli gevsekligin azaltilmasina katkida bulunur. Daha diisiik yogunluklu veya daha
kontrollii odaklanmig ultrason uygulamalarmi ifade eden LIFU protokolleri ise cihaz 6zelliklerine baglh
olarak daha yiizeysel, kademeli ve konforlu bir yeniden yapilanma amaciyla kullanilabilmektedir.
HIFU/LIFU uygulamalarinin monopolar veya mikroigneli radyofrekans, botulinum toksin, hyaliironik asit
dolgular, kalsiyum hidroksiapatit ve diger biyostimiilanlarla kombine edilmesi; doku gevsekligi, hacim
kaybi, cilt kalitesindeki bozulma ve kas kaynakli olumsuz vektorlerin es zamanli olarak hedeflenmesine
olanak saglar. Bu yaklasimda HIFU/LIFU derin doku destegi ve kontur iyilesmesini, radyofrekans dermal
sikilagsmay1, biyostimiilanlar kollajen sentezini, dolgular yapisal hacim restorasyonunu ve botulinum toksin
asir1 kas aktivitesinin diizenlenmesini hedefler.Kombinasyon tedavisinin basarisi; yiiz morfolojisinin, doku
kalinliginin, yag kompartimanlarinin dagilimmin, hacim kaybinin ve deri gevsekliginin ayrintili
degerlendirilmesine baglidir. Ayrica uygulama sirasi, enerji diizeyi, hedeflenen anatomik plan ve enjeksiyon
materyalinin yerlesim derinligi bireysellestirilmelidir.Sonu¢ olarak HIFU/LIFU tabanl tedaviler, yalnizca
noninvaziv sikilastirma yontemleri olarak degil, ¢cok katmanli yiiz sekillendirme protokollerinin temel
bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir. Giincel yaklasim; dogru hasta se¢imi, anatomik hedefleme,
uygun enerji parametreleri ve tamamlayict tedavilerin dogru sirayla uygulanmasma dayanan
kisisellestirilmis kombinasyon stratejilerini desteklemektedir.

Giris: HIFU-LIFU ve kombinasyon tedavileri, yiiz yaslanmasinin farkli anatomik katmanlarin1 es zamanh
olarak hedefleyen giincel, noninvaziv yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Odaklanmis ultrason
teknolojileri; kollajen kontraksiyonu, neokollajenez ve doku remodelingi yoluyla yiliz konturunun
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu yontemlerin biyostimiilanlar, dolgu uygulamalari, botulinum toksin
ve radyofrekans gibi tamamlayici tedavilerle birlikte kullanilmasi, yiiz sekillendirmede daha biitiinciil ve
kisisellestirilmis sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Materyal-Metod: Calisma kapsamina, giinliik klinik uygulamada HIFU-LIFU tedavilerinin ozellikle
biyostimiilan ajanlarla kombine edildigi secilmis olgular dahil edilmistir. Olgular; yiiz morfolojisi, doku
gevsekligi, hacim kayb1 ve cilt kalitesi agisindan degerlendirilmis, tedavi planlar1 bireysel anatomik ve
klinik gereksinimlere gore olusturulmustur. Sunulan vaka serisi, odaklanmis ultrason ile biyostimiilan
uygulamalarin yiiz sekillendirmedeki tamamlayici etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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Bulgular: Tek basina HIFU-LIFU uygulamalartyla karsilagtirildiginda, kombinasyon tedavilerinin klinik
iyilesme ve hasta memnuniyeti acisindan daha belirgin sonuclar sagladigi gozlenmistir. Ozellikle
biyostimiilanlarla gerc¢eklestirilen kombinasyonlarda, yiiz konturundaki diizelmenin ve cilt kalitesindeki
artisin daha erken donemde ortaya ¢iktig1 izlenmistir. Bununla birlikte bu bulgular, klinik gozlemlere dayali
olup kontrollii ve daha genis 6rneklemli ¢caligmalarla desteklenmelidir.

Tartisma ve Sonu¢: HIFU-LIFU uygulamalarinda kontrollii termal etkinin olusturdugu kollajen
kontraksiyonu ve yeniden yapilanma siireci, biyostimiilan enjeksiyonlarin fibroblast aktivasyonu ve
neokollajenezi destekleyen etkileriyle tamamlayict bir mekanizma olusturmaktadir. Bu ¢ok katmanh
yaklagim, doku sikilagmasi, yiiz konturunun iyilestirilmesi ve cilt kalitesindeki artigin tek bir tedavi
modalitesine kiyasla daha erken ve daha belirgin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir. Sonug olarak HIFU-
LIFU ile biyostimiilan ve diger enjeksiyon tedavilerinin uygun hasta se¢imi, dogru anatomik diizlem ve
kisisellestirilmis uygulama sirasiyla kombine edilmesi, yiiz sekillendirmede etkili ve biitiinciil bir tedavi
stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: HIFU, LIFU, yiiz sekillendirme, biyostimiilanlar, kombinasyon tedavileri
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SS-17

DIRENCLI VE DUSUK SKORLU VITILIGO OLGULARINDA ORAL
JANUS KINAZ INHIBITORLERININ ETKINLIiGI: SEKiZ OLGULUK
GERCEK YASAM DENEYIMI

Bahadir Aslancan', Omer Karakoyun?

'Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir, Tirkiye

Giris: Vitiligo, melanositlerin secici kaybiyla giden ve diinya niifusunun yaklasik 9%0.5-2'sini etkileyen
edinsel bir depigmentasyon hastaligidir. Hastanin yasadigi sikintt ¢ogu zaman lezyonun kapladigi alanla
orantili degildir; yliziinde birkac¢ santimetrelik bir lekeyle gelen hasta da sosyal kacinma, damgalanma ve
depresif belirtiler tarif eder. Poliklinik pratigimizde en sik karsilagtigimiz tablo da budur: viicut yilizeyinin
kiigiikk bir boliimiinii tutan, ancak goriliniir yerlerde yerlesmis ve yillardir cesitli tedavilere direnen
hastalik.Hastaligin immiinolojik zemini son on bes yilda biiyiik dlclide ¢oziildii. Melanosit antijenlerine
duyarlanmis CD8+ T hiicrelerinin salgiladigi interferon-gama, keratinositlerde CXCL9 ve CXCLI10
dretimini tetikler; bu kemokinler CXCR3 tasiyan sitotoksik T hiicrelerini epidermise ¢ekerek melanosit
yikimint stirdiiren bir kisir dongii kurar. Fare modellerinde IFN-y nétralize edildiginde ne T hiicre birikimi
ne de depigmentasyon gelisir; CXCL10 bloke edildiginde ise yerlesmis depigmentasyon geri doner. IFN-y
sinyali hiicre icine JAKI/JAK2-STAT1 ekseni iizerinden tasindigi icin JAK inhibisyonu dogrudan
patogeneze yonelen bir segenek olarak one ¢ikti. Topikal ruksolitinib iki faz 3 ¢alismanin ardindan non-
segmental vitiligoda ilk ruhsatli tedavi oldu, oral ritlesitinib faz 2b'de plaseboya iistiinliik gosterdi,
tofasitinib ve barisitinib ile olumlu olgu serileri yayimlandi.Ancak bu calismalarin hasta profili ile bizim
poliklinigimize gelen hasta profili ortiismiiyor. Pivotal ¢aligmalar genellikle daha genis tutulumu olan,
hastalig1 aktif ve ¢ogu zaman tedaviye gorece naif hastalar1 aliyor; birincil sonlanim da ¢ogunlukla fasiyal
VASI {izerinden tanimlaniyor. Buna karsilik giinliik pratikte oral JAK inhibitériinii, endikasyon dis1 olarak,
tam tersi bir gruba yaziyoruz: total VASI skoru diisiik ama birden fazla tedaviye yanitsiz kalmis hastalara.
Bu grupta ilacin gercekten ise yarayip yaramadigi bilinmiyor. Dahasi, diisiik skorlu hastalikta VASI'nin
degisimi yakalayacak kadar duyarli olup olmadig1 da tartigmali; 6lgegin alt ucunda kiicliik mutlak farklar
biiylik yiizdelere karsilik geliyor, klinik olarak fark edilen bolgesel renklenmeler ise global skora hig
yansimayabiliyor.Bir bagka pratik gercek daha var. Bolgemizde hastalarin 6nemli bir kismi, ulasim giigliigii
ve seans uyumsuzlugu nedeniyle fototerapiye devam edemiyor. Oysa mevcut veriler repigmentasyonun 1s1k
uyarisina bagimli oldugunu diislindiiriiyor; tofasitinib serisinde renklenme yalnizca giines goren ya da dar
bant UVB uygulanan alanlarda ortaya ¢ikmis, randomize barisitinib ¢alismasinda da ilag ilk 12 hafta tek
basina verilip fototerapi ancak sonrasinda eklenmisti. Dolayisiyla elimizdeki hasta grubu, oral JAK
inhibitoriiniin 151k destegi olmadan tek basina ne yapabildigini de gdsteriyor.Bu ¢alismada, direngli ve total
VASI skoru diisiik vitiligo hastalarinda fototerapi eslik etmeksizin kullanilan oral JAK inhibitorlerinin klinik
etkinligini degerlendirdik.

Olgu: YONTEM: 15 Temmuz 2023 ile 15 Temmuz 2026 tarihleri arasinda klini§imizde non-segmental
vitiligo tanisiyla izlenen, en az bir oral JAK inhibitorii (barisitinib, upadacitinib veya tofasitinib) baslanmis
18 yas iistili hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Direngli hastalik, JAK inhibitorii 6ncesinde en az
iki basamak tedaviye (topikal ve/veya sistemik kortikosteroid, fototerapi) yanitsizlik olarak tanimlandi. JAK
inhibitorii kullandig1 dénemde dar bant UVB ya da PUVA uygulanan hastalar dislandi; bu dlgiit geregi
caligma grubunda eszamanl fototerapi alan hasta bulunmamaktadir.
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Segmental vitiligo, gebelik ve izlem verisi eksik olgular da dislandi.Yas, cinsiyet, boy-kilo, sigara ve alkol
Oykiisii, tan1 tarihi, onceki tedaviler ve her ilacin kullanim siiresi kaydedildi.Birincil sonlanim 6l¢iitiimiiz
ficiincii ayda total Vitiligo Alan Skorlama Indeksi (VASI) degisimiydi. VASI, Hamzavi ve arkadaslarinin
tanimladig1 gibi alti viicut bolgesinde el ayast birimiyle belirlenen tutulum alaninin depigmentasyon
yiizdesiyle carpilmasiyla hesaplandi. Onceden belirlenmis ikincil dlgiitler fasiyal VASI (F-VASI), genital
VASI (G-VASI), Vitiligo Global Degerlendirme (VGA) skoru ve Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi
(DLQI) idi. Genital bdlge Hamzavi semasinda ayr1 bir viicut bolgesi olarak yer almadigindan ayni el ayasi
yontemiyle bagimsiz skorlandi ve total VASI'ye katilmadi. Yanit tanimlar1 olarak total VASI'de %50 azalma
(VASI50), F-VASI'de %50 ve %75 azalma (F-VASIS0, F-VASI75) 6nceden tanimlandi. Olgiimler 0., 3. ve
verisi bulunan hastalarda 6. ayda yapildi. Bir ilagtan digerine gegilen olgularda onceki ilacin son vizit degeri
yeni ilacin baslangic degeri kabul edildi.Orneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle analizlerde
yalnizca tanimlayici istatistikler ve parametrik olmayan yontemler kullanildi. Siirekli degiskenler medyan,
ceyrekler arasi aralik (CAA) ve en kiiciik—en biiylik degerler seklinde sunuldu. Eslestirilmis olgiimler,
Wilcoxon isaretli siralar testinin tam ydntemi kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi iki
yonlii p < 0,05 olarak kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.OLGU SERISI-BULGULAR: Olgiitleri karsilayan
sekiz hasta ¢aligmaya alindi. Besi erkek, ti¢ii kadindi. Medyan yas 29.5 (CAA 20.8-52.3; aralik 19-58),
medyan viicut kitle indeksi 24.0 kg/m? (19.7-33.5) idi. Ug hasta sigara igiyordu (4—18 paket-yil), alkol
kullanan yoktu. Tani tarihleri 2018 ile 2025 arasina dagiliyordu. Dort hastada genital tutulum
mevcuttu.Grubun tanimlayict iki 6zelligi vardi. Birincisi hastalik yiikiiniin diisiikliigii: medyan baslangic
total VASI 2.35 (CAA 2.13-3.18) olup yalnizca bir hastada skor 6'nin iizerindeydi. Ikincisi tedaviye direng:
hastalarin tamami daha once kortikosteroid almis, yarisi fototerapi gormiis ve higbirinde yeterli yanit elde
edilememisti.Sekiz hastanin hepsinde ilk tercih oral barisitinibdi (3—6 ay). Besinde yetersiz yanit nedeniyle
upadacitinibe ge¢ildi. Hicbir hasta tedavi boyunca fototerapi almadi. Total VASI: Barisitinib altinda 0. ve 3.
ay Ol¢iimii tam olan alt1 hastada medyan total VASI 2.35'ten 2.20'ye (CAA 2.05-2.88) geriledi. Medyan
mutlak degisim —0.05 puan, medyan ylizde degisim —%?2.4 idi ve fark anlamli degildi (p=0.25). Alt1 hastanin
iiclinde skor hi¢c oynamadi; kalan iiglinde azalma %4.8, %8.8 ve %12.0 diizeyinde kaldi. Upadacitinib ile 3.
ay verisi bulunan {i¢ hastada medyan total VASI 2.20'den 2.00'ye indi (medyan yiizde degisim —%9.1;
p=0.25). Tofasitinib kullanan tek hastada 0., 3. ve 6. ay degerleri degismeksizin 2.2 olarak kaldi. Hicbir
hastada, higbir ilagla VASIS50 yanit1 elde edilemedi.Fasiyal VASI: Barisitinib altindaki alti hastada medyan
F-VASI 0.175'ten (CAA 0.11-0.26) 0.175'e (CAA 0.10-0.24) degisti, medyan yilizde azalma %>5.3 idi
(p=0.25). Bireysel degisimler birbirinden ¢ok farkliydi: bir hastada %50, iki hastada %10.7 ve %10.5 azalma
goriiliirken {i¢ hastada higbir degisiklik olmadi. Upadacitinibe gecilen {i¢ hastada medyan F-VASI 0.10'dan
0.06'ya geriledi (medyan yilizde azalma 9%25.0; p=0.50); bir hastada %93.3, bir hastada %25.0 azalma
saptands, iiciinciide degisiklik yoktu. Onceden tanimlanan esiklere gore F-VASIS0 yanit1 sekiz hastanin
ikisinde (%25), F-VASI75 yanit1 birinde (%12.5) elde edildi. Yani total VASI hi¢ kimildamamisken yiiz
diizeyinde iki hastada yanit esigi asildi.Genital VASI: Genital tutulumu olan dort hastanin izlem verisi
bulunan ii¢iinde G-VASI hi¢cbir zaman noktasinda degismedi. Barisitinib altinda iki hastada skorlar 0.20 ve
0.30 olarak sabit kaldi. Upadacitinib altinda iki hastanin birinde 0.38'den 0.36'ya ¢ok kii¢iik bir gerileme
oldu, digerinde hicbir degisiklik izlenmedi. Alt1 aylik izlemi olan hastada G-VASI {i¢ 6l¢timde de 0.30
idi.Serinin en yaygin yiiz tutulumuna sahip olgusu, alt1 ay barisitinib kullanan 58 yasindaki kadin hastaydi
(Hasta 2). Alin, periorbital bolge, perioral alan ve g¢enede birlesik depigmente plaklart olan bu hastada
ticiincii ayda alin ve ¢ene cevresindeki lezyonlarda benekli tarzda kismi repigmentasyon izlendi; F-VASI
0.38'den 0.34'e, total VASI 3.4'ten 3.1'e geriledi (Sekil 2). Ayni hastanin ortiilii kalan karin ve diz
lezyonlarinda da benzer yonde bir degisiklik dikkati c¢ekti, ancak bu boélgeler ayrica skorlanmadigindan
sayisal olarak belgelenemedi.Bolgeler arasi en keskin ayrigsma 37 yasindaki erkek hastada goriildii (Hasta 6).
Barisitinib altinda ii¢ ay boyunca higbir parametresi degismeyen bu hastada upadacitinibe gegildikten sonra
sol malar ve mandibular bolgedeki makiillerde belirgin repigmentasyon gelisti, F-VASI 0.15'ten 0.01'e indi.
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Ayni hastada glans ve penil saft1 tutan alanlarda ise ne barisitinib ne upadacitinib altinda degisiklik oldu; G-
VASI dort olgiimiin tamaminda 0.20 olarak kaldi (Sekil 1).VGA ve DLQI: VGA skorlar1 hi¢bir hastada,
hi¢bir zaman noktasinda degismedi; baslangi¢c dagilimi 2 (n=3), 3 (n=4) ve 4 (n=1) seklindeydi. Barisitinib
altindaki alt1 hastada medyan DLQI 22.0'dan (CAA 17.5-23.5) 18.0'a (CAA 11.5-24.5) geriledi, medyan
degisim —1.0 puandi (p=0.375). Bireysel degisimler heterojendi: iki hastada klinik olarak anlamhi
sayilabilecek diisiis (—8 ve —6 puan), bir hastada —2 puanlik diisiis, iki hastada degisiklik yok, bir hastada +4
puanlik kotiilesme. Upadacitinib alan ii¢ hastanin birinde DLQI 26'dan 18'e indi, diger ikisinde hem
baslangic hem izlem DLQI'si 0 idi. U¢ hastada baslangic DLQI'sinin sifir olmas:1 dikkat ¢ekicidir ve bu
degerlerin dlcegin uygulanma bicimini yansitiyor olabilecegini diisiiniiyoruz.izlem siiresince herhangi bir
yan etki saptanmadi. Laboratuvar anormalligi ya da yan etki nedeniyle tedaviyi birakan hasta olmadi.

Sekil 1.

Hasta 6 (37 yas, erkek). Ust sira barisitinib &ncesi (A, B), alt sira upadasitinib tedavisinin 3. ay1 (C, D).
Fasiyal lezyonlarda kismi repigmentasyon izlenirken (A—C), genital lezyonlarda belirgin klinik degisiklik
saptanmamistir (B—D).
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Sekil 2.

Hasta 2 (58 yas, kadin). Barisitinib 6ncesi (A) ve tedavinin 3. ay1 (B). Fasiyal lezyonlarda kismi
repigmentasyon izlenmekte olup, hasta tedavi siiresince fototerapi almamastir.

Tartisma ve Sonuc: TARTISMA: Direngli ve total VASI skoru diisiik sekiz vitiligo hastasinda oral JAK
inhibitorleri, ti¢ aylik pencerede global olgiitler lizerinden bir yanit iiretmedi. VASIS0 orani sifirdi, medyan
total VASI azalmasi barisitinibde %2.4'te kaldi, VGA hic¢bir hastada degismedi. Bu tabloyu tek basina “ilag
ise yaramiyor” diye okumak ise, kanimizca, yanhs olur. Ug ayri agiklama gerekiyor.Birincisi 6lgegin
kendisiyle ilgili. Bu grupta medyan baslangi¢ VASI 2.35, F-VASI degerleri ise 0.01 ile 0.38 arasinda; yani
Olcegin en alt ucundayiz. Boyle bir aralikta VASI, klinik olarak gozle secilen degisimi yakalayacak
cozliniirliikte degildir. Bir hastada F-VASI'nin %93 azalmas1 mutlak degerde yalnizca 0.14 puana karsilik
geliyor, buna karsilik ayni hastanin yiiziinde fotografla belgelenen belirgin bir repigmentasyon var. Tersi de
dogru: total VASI'de kaydettigimiz %2—-12'lik degisimler, hastanin aynada gordigii farki temsil etmiyor
olabilir. Diisiik skorlu hastalikta global alan indeksleri yerine lezyon diizeyinde degerlendirme, standart
fotograflama ya da yiiz gibi tek bolgeye odakli Olgiitler daha uygun goriintiyor. Nitekim serimizde total
VASI hi¢ kimildamamisken F-VASIS0 iki hastada, F-VASI75 bir hastada saglandi; sonlanim o&lgiitlinii
degistirmek sonucu tersine cevirdi.ikincisi yanitin bolgeye gore degismesi. Repigmentasyon gordiigiimiiz
alanlar agirlikli olarak yiizdeydi. Genital tutulumu olan hastalarin higbirinde skor kimildamadi ve Hasta 6'da
bu ayrisma ayni kiside, ayni ila¢ altinda, ayn1 ii¢ ayda ortaya ¢ikti. Bunun en akla yatkin agiklamasi 151k
maruziyetidir; yliz giindelik yasamda kaginilmaz olarak gilines goriirken genital deri pratikte hi¢ gormez,
iistelik kil folikiili yogunlugu da disiiktiir. King grubunun siiksiyon blister calismasi bu ayrimi net
gOstermigti: tofasitinib altinda otoimmiin yanit hem repigmente olan hem olmayan lezyonlarda
baskilanmisti, ama renklenme yalnizca 151k goren yerlerde ¢ikti. Yine de bulgumuzu tek yonlii okumaktan
kaciniyoruz, ¢iinkii Hasta 2'de ortiilii kalan karin ve diz lezyonlarinda da benzer yonde bir degisiklik izledik.
Elimizdeki veri “yanit icin 11k sarttir” demeye yetmiyor; sOyleyebilecegimiz, yanitin bolgeye gore
degiskenlik gosterdigi ve giines goren alanlarda daha belirgin olma egiliminde oldugudur.Uciinciisii izlem
stiresi. Vitiligoda repigmentasyon yavastir; pivotal ¢aligmalarda birincil sonlanim 24. haftada Sl¢iilmiis,
yanit oranlar1 52. haftaya kadar artmayi siirdiirmistiir. Hastalarimizin ¢ogunda izlem ii¢ aydir. Sekiz
hastanin besinin ii¢ ay dolar dolmaz upadacitinibe gecirilmis olmasi, gercek yasam pratiginde hizli sonug
bekleme egiliminin bir yansimasidir ve biiyiik olasilikla yanitin olgunlagsmasima firsat tanimamaistir.
Randomize barisitinib ¢aligmasinda 36. haftada bildirilen %44.8'lik azalmanin, ilacin 6nce tek basina verilip
sonra dar bant UVB eklendigi bir tasarimdan ¢iktigin1 da hatirlamak gerekir; bizim hastalarimiz o
caligmanin yalnizca ilk fazina karsilik gelen bir maruziyet yasadi.Yasam kalitesi verileri bu karigik tabloyla
uyumlu.
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DLQI'de istatistiksel anlamlilik yakalanmadi ama iki hastada belirgin diizelme, bir hastada kéotiilesme oldu.
Objektif skorla hastanin 6znel algisi arasindaki ayrisma vitiligoda bilinen bir durumdur; kdtiilesen olgu ise
yanitsiz kalmanin yarattig1 hayal kirikligini1 diistindiiriiyor. Diisiik skorlu ama goriiniir yerlesimli hastalikta
beklenti yonetimi, recetenin kendisi kadar belirleyici.Calismanin kisitliliklart agik. Sekiz hastalik bir seride,
alt gruplar iice ve bire kadar diistiiglinde ilaglar arasinda karsilastirma yapilamaz; bildirdigimiz p degerleri
yalnizca tanimlayicidir. Tasarim geriye doniik ve tek merkezli, kontrol grubu yok. Hastalik aktivitesini
VIDA ile derecelendirmedik, Fitzpatrick deri tipi ve Koebner fenomeni kaydedilmemisti. Isik maruziyeti
oOl¢iilmedi, anatomik bolgeden ¢ikarsandi. VASI tek gozlemci tarafindan hesaplandigindan gozlemciler arasi
uyum bilinmiyor. Ardisik ila¢ degisimi tasima etkisi olasiligi doguruyor. Bazi hastalarda izlem siirdiigii i¢in
altinc1 ay verileri eksik. SONUC: Direngli ve total VASI skoru diisiik vitiligo hastalarinda, fototerapi eslik
etmeden kullanilan oral JAK inhibitérleri ii¢ aylik izlemde global olgiitlerde anlamli bir yanit iiretmedi;
hicbir hastada VASI50 saglanamadi. Buna karsilik yiiz diizeyinde iki hastada F-VASI5O0, birinde F-VASI75
yanit1 elde edildi ve genital bolgede higbir hastada degisiklik olmadi. Bu sonuglar iki pratik ¢ikarim veriyor.
Diisiik hastalik yiikiiyle gelen hastalarda total VASI, tedavi yanitin1 6l¢mek icin yetersiz bir aragtir; bolge
bazli dlgiitler ve standart fotograflama tercih edilmelidir. Ayrica oral JAK inhibitorii planlanirken eszamanl
dar bant UVB kombinasyonunu 6ngdérmek, izlemi en az alti aya uzatmak ve 6zellikle glines gérmeyen
bolgelerdeki lezyonlar i¢in hastanin beklentisini bastan gercek¢i tutmak gerekir. Bu goézlemlerin
dogrulanmasi i¢in ileriye doniik, kontrollii ve daha genis serilere ihtiya¢ vardir. KAYNAKLAR: 1. Ezzedine
K, Eleftheriadou V, Whitton M, van Geel N. Vitiligo. Lancet. 2015;386(9988):74-84.2. Harris JE, Harris
TH, Weninger W, Wherry EJ, Hunter CA, Turka LA. A mouse model of vitiligo with focused epidermal
depigmentation requires IFN-y for autoreactive CD8+ T-cell accumulation in the skin. J Invest Dermatol.
2012;132(7):1869-1876.3. Rashighi M, Agarwal P, Richmond JM, et al. CXCLI10 is critical for the
progression and maintenance of depigmentation in a mouse model of vitiligo. Sci Transl Med.
2014;6(223):223ra23.4. Rosmarin D, Passeron T, Pandya AG, et al. Two phase 3, randomized, controlled
trials of ruxolitinib cream for vitiligo. N Engl J Med. 2022;387(16):1445-1455.5. Ezzedine K, Peeva E,
Yamaguchi Y, et al. Efficacy and safety of oral ritlecitinib for the treatment of active nonsegmental vitiligo:
a randomized phase 2b clinical trial. ] Am Acad Dermatol. 2023;88(2):395-403.6. Craiglow BG, King BA.
Tofacitinib citrate for the treatment of vitiligo: a pathogenesis-directed therapy. JAMA Dermatol.
2015;151(10):1110-1112.7. Liu LY, Strassner JP, Refat MA, Harris JE, King BA. Repigmentation in
vitiligo using the Janus kinase inhibitor tofacitinib may require concomitant light exposure. ] Am Acad
Dermatol. 2017;77(4):675-682.e1.8. Joshipura D, Plotnikova N, Goldminz A, et al. Importance of light in
the treatment of vitiligo with JAK-inhibitors. J Dermatolog Treat. 2018;29(1):98-99.9. Kim SR, Heaton H,
Liu LY, King BA. Rapid repigmentation of vitiligo using tofacitinib plus low-dose, narrowband UV-B
phototherapy. JAMA Dermatol. 2018;154(3):370-371.10. Seneschal J, Guyon M, Merhi R, et al
Combination of baricitinib and phototherapy in adults with active vitiligo: a randomized clinical trial. JAMA
Dermatol. 2025;161(4):375-382.11. Zhu Y, Shi Z, Xu Z, et al. Oral tofacitinib, baricitinib and upadacitinib
monotherapy for steroid-resistant vitiligo: a prospective case series. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2025;39(2):e128-e130.12. Hamzavi I, Jain H, McLean D, Shapiro J, Zeng H, Lui H. Parametric modeling of
narrowband UV-B phototherapy for vitiligo using a novel quantitative tool: the Vitiligo Area Scoring Index.
Arch Dermatol. 2004;140(6):677-683.13. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI)—
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Anahtar Kelimeler: Baricitinib, ger¢ek yasam verisi, janus kiraz inhibitorii, upadacitinib, vitiligo

53




5. Ankyra Dermartoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS

SS-18

HASTANEMIZDE TAKIP _EDiLEN PIiYODERMA GANGRENOSUM
VAKALARININ KLINIK OZELLIKLERI, ESLIK EDEN
HASTALIKLAR VE TEDAVI YANITLARININ ANALIZI

Bilge Karan Yurtseven!

' Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: Giris ve Amag: Piyoderma gangrenosum (PG), patofizyolojisinde nétrofil disfonksiyonu ve immiin
disregiilasyonun rol oynadigi nadir bir otoinflamatuar notrofilik dermatozdur. Bu caligma, hastanemizde
takip edilen PG vakalarinin klinik 6zelliklerini, komorbiditelerini ve tedavi yanitlarini literatiir esliginde
degerlendirmeyi amaglamaktadir.Gere¢ ve Yontem: Ekim 2022 - Haziran 2026 tarihleri arasinda
klinigimizde takip edilen 18 PG hastasinin verileri hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden ICD-10 kodu
(L88) kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Tanilar; klinik prezentasyon, histopatoloji, Delphi
konsensiis kriterleri ve PARACELSUS skoru ile dogrulandi. Istatistiksel analizlerde Independent Sample-t
ve Fisher’s Exact Test kullanildi.Bulgular: Hastalarin (10 Erkek, 8 Kadin) yas ortalamas1 45,3 + 14,7 yil
olup tamaminda (%100) iilseratif form izlendi. En sik yerlesim alt ekstremitede (%55,6) saptandi. Hastalarin
%38,9’unda (n=7) inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), romatolojik hastalik veya hematolojik malignite
gibi en az bir eslik eden sistemik hastalik saptandi. Laboratuvar analizlerinde ortalama NLR 3,94 ve SII
1158,1 olarak hesaplandi. Sistemik hastalifi olan grupta ortalama CRP diizeyleri (53,4 + 50,44 mg/L),
olmayan gruba (17,5 £ 14,21 mg/L) gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,038). Tedavide en sik
sistemik kortikosteroidler (%88,9) kullanilirken, hastalarin %77,8’inde (n=14) kombine tedavi (IVIG,
siklosporin, biyolojik ajan vb.) rejimleri tercih edildi. Ug veya daha fazla ajanin kullanildigi agresif
kombinasyonlarin tamaminda (%100) tam yanit saglandi. Klinik takipte %61,1 oraninda tam yanit elde
edilirken, 3 hasta (%16,67) tromboembolik olaylar veya sepsis nedeniyle exitus oldu. Ayrica bir vakada
gereksiz debridman uygulamasi nedeniyle hastalikta progresyon ve tanida 2 aylik gecikme yasandig
belirlendi.Sonug: Vakalarimizin demografik verileri ve iilseratif alt tip baskinligi literatiirle uyumludur.
Calismamizin en 6nemli bulgusu olan CRP yiiksekligi ile sistemik hastalik iliskisi (p=0,038), PG’nin altta
yatan hastaliklarla tetiklenen sistemik inflamatuvar yiikiinii yansitmaktadir. Serimizdeki direngli vakalarda
biyolojik ajanlar1 da igeren ¢oklu kombinasyonlarin basaris1 dikkat cekicidir. Serimizde cerrahi sonrasi
yasanan hastalik progresyonu, literatiirde vurgulanan paterji riski ile uyumludur. PG ydnetiminde belirgin
CRP vyiiksekligi, eslik eden sistemik hastalik ve agresif tedavi ihtiyac1 icin bir biyobelirteg olabilir. Ozellikle
direngli vakalarda ¢oklu kombinasyon stratejilerinin prognozu iyilestirdigi goriilmiistiir. Tan1 siirecinde
cerrahi travmadan kag¢iilmasi ve mortal seyredebilen tromboembolik/enfeksiydz komplikasyonlar agisindan
yakin monitorizasyon énemlidir.

Giris: PG, hizla ilerleyen, olduk¢a agrili deri iilserasyonlari ile karakterize, nadir goriilen bir otoinflamatuar
notrofilik dermatozdur. Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte; genetik yatkinlik, notrofil
disfonksiyonu ve immiin sistemdeki disregiilasyonun bir sonucu olarak ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir.
Hastaligin yillik insidansi 3-10/milyon olup; genellikle 40-60 yas aralifindaki yetigkinlerde ve kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Klinik olarak PG, klasik iilseratif formun yani sira biilloz, piistiiler ve vejetatif gibi
farkli tiplerde prezente olabilir. Karakteristik lezyonlar1 genellikle alt ekstremitelerde yerlesen, morumsu-
viyolese renkte, kenarlar1 dekole ve hizla genisleyen iilserlerdir.
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PG hastalarinin yaklasik %50-%75’inde, basta inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (iilseratif kolit, Crohn
hastalig1), inflamatuvar artritler (romatoid artrit) ve hematolojik maligniteler (miyelodisplastik sendrom,
16semi) olmak {iizere bir sistemik hastalik eslik etmektedir. PG tanist bir diglama tanisidir. Son yillarda
tanida standardizasyonu saglamak amaciyla Delphi konsensiis kriterleri ve PARACELSUS skoru gibi yeni
tanisal cerceveler gelistirilmistir. PG hastalar1, genel popiilasyona kiyasla yaklasik {i¢ kat daha fazla
mortalite riski tasimaktadir; enfeksiyonlar ve tromboembolik olaylar en yaygin 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu retrospektif ¢caligma, hastanemizde takip edilen PG vakalarinin klinik 6zelliklerini, eslik eden
sistemik hastaliklarini ve tedavi yanitlarini giincel literatiir 1s181inda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Bu calisma, hastanemiz dermatoloji kliniginde Ekim 2022 ile Haziran 2026 tarihleri
arasinda takip edilen PG tanili hastalarin verilerinin retrospektif olarak taranmasiyla gerceklestirildi.
Hastalar, hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden ICD-10 kodu (L88) kullanilarak tespit edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin tanilari; karakteristik klinik prezentasyon (hizla ilerleyen morumsu smirh iilserler),
histopatolojik bulgular (yogun dermal nétrofilik infiltrasyon) ve Delphi konsensiis kriterleri ile
PARACELSUS skoru gibi giincel tanisal cerceveler 15181inda gdzden gecirilerek dogrulandi. Elektronik tibbi
kayitlar lizerinden hastalarin; tan1 anindaki yaslari, cinsiyetleri, PG klinik alt tipleri, lezyon lokalizasyonlar1
ve eslik eden sistemik hastaliklar1 detayli olarak kaydedildi. Ayrica hastalarin tedavi siirecleri analiz edildi.
Tedavi yanitlari; Ulserlerin tam iyilesme siireleri ve niiks oranlari iizerinden degerlendirildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve Independent Sample-t, Fisher’s Exact
Test analizleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin (10 Erkek, 8 Kadin) yas ortalamasi 45,3 + 14,7 yil ve
ortalama hastalik siiresi 3,1 yil olarak saptandi. Klinik alt tip olarak vakalarin tamaminda (%100) iilseratif
tip izlendi. Lezyonlarin anatomik yerlesimi en sik alt ekstremite (%55,6, n=10) iken; bunu gévde (%16,7,
n=3), inguinal bolge (%16,7, n=3) ve generalize tutulum (%11,1, n=2) takip etti. Hastalarin %38,9’unda
(n=7) eslik eden sistemik bir hastalik (inflamatuvar bagirsak hastaligi, malignite, romatolojik veya
hematolojik hastalik) saptandi. Laboratuvar analizlerinde ortalama hemoglobin 12,6 g/dl, NLR 3,94 ve SII
1158,1 olarak hesaplandu. Istatistiksel analizde, sistemik hastalig1 olan grupta ortalama CRP diizeyleri (53,4
+ 50,44 mg/L), olmayan gruba (17,5 + 14,21 mg/L) gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,038).
Tedaviye tam yanit verenlerde CRP ortalamasi (21 + 17,7 mg/L), yanitin kisith oldugu gruba (44,6 + 49,9
mg/L) gore diisiik seyretmekle birlikte fark anlamlilik diizeyine ulagmadi (p=0,18). Tedavi yonetiminde en
sik sistemik kortikosteroidler (%88,9) kullanilirken; vakalarin %77,8’inde kombine tedavi rejimleri (IVIG,
kolsisin, dapson, siklosporin ve biyolojik ajanlar) tercih edildi. Ug veya daha fazla ajanin kullanildig1 agresif
kombinasyon tedavilerinin tamaminda (%100) tam yanit basarisi saglandi. IVIG kullanim oran1 kotii seyirli
grupta (%71,4) tam yanit grubuna (%27,3) gore sayisal olarak yiiksek saptandi; ancak istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,145). Agresif tedavi ihtiyact duyan hastalarda SII ortalamasi (1553,46 + 1407,31)
standart tedavi alanlara (752,55 + 782,48) gore iki katindan fazla saptansa da fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,144). Klinik takipte %61,1 (n=11) oraninda tam yanit elde edildi. U¢ hastada (%16,67) paterji
pozitifligi not edildi; bir vakada ise gereksiz debridman uygulamasi nedeniyle hastalikta progresyon ve
tanida 2 aylik gecikme yasandigi belirlendi. Takip siiresince 3 hasta (%16,67) tromboembolik olaylar ve
enfeksiyon/sepsis nedeniyle exitus oldu.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizin verilerine gore, PG ydnetiminde tant aninda saptanan belirgin CRP
yiiksekligi (p=0,038), hem sistemik hastalik esligini hem de tedavi yogunlugunu 6ngdérmede degerli olabilir.
Istatistiksel anlamliliga ulasmasa da, agresif tedavi ihtiyac1 duyan hastalarda gozlenen yiiksek SII ( > 1500)
ve NLR ( > 4) degerleri, bu indekslerin hastalik siddetini tahmin etmede ve erken donemde biyolojik
ajan/IVIG gibi ileri basamak tedavilere gecis kararinda rehberlik edebilecegini diislindiirmektedir. Tedavide
tekli ajanlardan ziyade, Ozellikle direngli vakalarda c¢oklu kombinasyon stratejileri tam yanit oranlarin
artirmaktadir.
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Vaka serimizde kombine tedaviler %77,8 gibi yliksek bir oranda tercih edilmis ve sayisal olarak daha
yiiksek tam yanit oranlar1 saglamistir. Ancak, hasta sayisinin sinirlt olmasi bu basarmin istatistiksel olarak
kanitlanmasini engellemektedir. Tedavi modaliteleri ile yanit arasinda istatistiksel bir p-degeri anlamlilig
saglanamamis olsa da, IVIG ve siklosporin gibi ajanlarin klinik olarak daha direncli ve kotl seyirli
vakalarda yogunlastig1 sayisal verilerle teyit edilmistir. IVIG kullaniminin kétii seyirli grupta %71,4, tam
yanit grubunda %27,3 olmasi klinik pratikte “kurtarma tedavisi" olarak secildiginin bir gostergesidir. Son
olarak, PG tanisinda paterji fenomeni akilda tutulmali, cerrahi debridman gibi paterjik etki yaratabilecek
hatal1 yaklasimlardan kac¢inilmalidir. Hastalarin mortal seyredebilen tromboembolik olaylar ve sepsis riskleri
acisindan yakindan monitorizasyonu, prognozun iyilestirilmesi i¢in Onemlidir.Kaynaklarl-Moltrasio C,
Romagnuolo M, Tavoletti G, Maronese CA, Marzano AV. Pyoderma gangrenosum: pathogenetic
mechanisms and their implications for treatment. Semin Immunopathol. 2025 Oct 23;47(1):38. 2-George C,
Deroide F, Rustin M. Pyoderma gangrenosum - a guide to diagnosis and management . Clin Med (Lond).
2019 May;19(3):224-228.3-Kridin K, Cohen AD, Amber KT. Underlying Systemic Diseases in Pyoderma
Gangrenosum: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Clin Dermatol. 2018 Aug;19(4):479-487.4-
Schmieder SJ, Krishnamurthy K. Pyoderma Gangrenosum. [Updated 2023 Jul 4]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-.

Anahtar Kelimeler: Piyoderma gangrenosum, Tedavi yaniti, Sistemik inflamasyon, Eslik eden hastaliklar
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SS-19

GRANULOMA ANNULAREDE KLINiK FENOTIP VE
HISTOPATOLOJIK PATERN ILiSKiSi: RETROSPEKTIF
KLINIKOPATOLOJIK CALISMA

Mahmut Esat Tanribilir!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Ozet: Graniiloma anniilare (GA), lokalize ve generalize alt tipleri basta olmak iizere farkli klinik fenotiplerle
seyreden, histopatolojik olarak da heterojen Ozellikler gosterebilen benign graniilomat6z bir dermatozdur.
Bu retrospektif tek merkezli calismada, GA tanisi ile takip edilen 68 hastanin demografik 6zellikleri,
hastalik siiresi, klinik dagilimi, eslik eden hastaliklari, tedavi Oykiisii ve histopatolojik bulgular
degerlendirildi. Hastalarin 55’inde (%80,9) lokalize, 13’linde (%19,1) generalize GA mevcuttu. Kadin
cinsiyet orani generalize grupta daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(%84,6’ya kars1 %69,1; p=0,325). Generalize GA hastalar1 daha ileri yasta olmasina ragmen yas agisindan
anlamli farklilik yoktu (p=0,213). Medyan hastalik siiresi her iki grupta 12 ay olarak bulundu.

Histopatolojik bulgular 64 hastada degerlendirildi. Palizadlanan patern 23 (%35,9), interstisyel patern 10
(%15,6), mikst (interstisyel—palizadlanan) patern 6 (%9,4) olguda izlenirken, 25 olgu (%39,1) belirgin bir
histopatolojik paterne siniflandirilamadi. Histopatolojik patern dagilimi lokalize ve generalize GA arasinda
anlamh farklilik gosterdi (p=0,037). Mikst patern generalize GA’da lokalize GA’ya gore belirgin olarak
daha sik saptand1 (%30,8’e kars1 %3,9; p=0,013). Histopatolojik patern ile yas veya hastalik siiresi arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Multiniikleer dev hiicreler generalize GA’da lokalize GA’ya gore daha sik
raporlandi (%76,9’a kars1t %41,2; p=0,030). Diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, koroner arter
hastalig1, hiperlipidemi ve malignite Oykiisii acisindan lokalize ve generalize gruplar arasinda anlamh
farklilik saptanmadi. Hidroksiklorokin ve fototerapi generalize GA’da daha sik kullanildi.

Sonug olarak, histopatolojik patern dagiliminin hastalik yayginligina gore farklilik gostermesi ve ozellikle
mikst paternin generalize GA’da daha sik saptanmasi, klinik fenotip ile histopatolojik 6zellikler arasinda bir
iliski olabilecegini diigiindliirmektedir. Bu iliskinin daha net aydinlatilabilmesi i¢in, genis serilerde yapilan,
standardize histopatolojik degerlendirmelere ihtiya¢ vardir.

Giris: Graniiloma anniilare (GA), lokalize ve generalize formlar basta olmak tizere farkli klinik fenotiplerle
seyredebilen, benign graniilomatdz inflamatuvar bir dermatozdur. Etiyopatogenezi net olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte; diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, ¢esitli enfeksiyonlar ve maligniteler
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Histopatolojik olarak interstisyel histiyositik infiltrasyon,
palizadlanan graniilomatdz Inflamasyon, kollajen dejenerasyonu ve miimin birikimi ile karakterizedir.
Interstisyel ve palizadlanan paternler baslica histopatolojik goriiniimleri olusturmakla beraber, bazi
biyopsilerde bu iki patern bir arada bulunabilmektedir. Bununla birlikte, histopatolojik patenlerin hastaligin
klinik fenotipleri ile iligkisi yeterince acikliga kavusturulamamistir. Bu ¢alismada, klinigimizde takip edilen
lokalize ve generalize GA olgularinin klinik ve histopatolojik bulgularinin karsilagtirilmasi, o6zellikle
histopatolojik paternlerin hastalik yayginligi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmaigtir.
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Materyal-Metod: Bu retrospektif, tek merkezli ¢aligmaya; 1 Kasim 2022 ile 1 Agustos 2026 tarihleri
arasinda klinigimizde GA tanisi ile takip edilen 68 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
hastalik siiresi, klinik dagilimi, eslik eden hastaliklari, tedavi Oykiisii ve mevcut histopatoloji raporlari
elektronik tibbi kayitlar tlizerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Hastaligin klinik dagilimina gore
hastalar lokalize ve generalize GA olarak siniflandirildi. Histopatolojik paternler palizadlanan, interstisyel,
mikst (interstisyel-palizadlanan) ve belirgin bir histopatolojik paterne siniflandirilamayan olgular seklinde
gruplandirildi. Kollajen dejenerasyonu/nekrobiyoz, miisin birikimi ve multiniikleer dev hiicre varligi ayrica
kaydedildi. Eslik eden hastaliklar arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi ve malignite Sykiisii degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Fisher kesin testi, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve birden fazla
histopatolojik grubun karsilastirilmasinda uygun non-parametrik testler kullanild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 68 hastanin 49’u (%72,1) kadin, 19’u (%27,9) erkekti. Hastalarin 55’inde
(%80,9) lokalize, 13’iinde (%19,1) generalize GA mevcuttu. Kadin cinsiyet orant generalize grupta daha
yiiksek olmakla birlikte lokalize ve generalize hastalar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (%84,6 ve %69,1; p=0,325). Tiim kohortta medyan yas 54 yil (IQR: 47-61) olup, generalize
hastalar lokalize hastalara gore daha ileri yastaydi. Generalize GA hastalarinda medyan yas 59,0 yil (IQR:
48,0-65,0) ve lokalize GA hastalarinda ise 53,5 yil (IQR: 45,5-59,8) olarak saptandi1 (p=0,213). Medyan
hastalik siiresi 12 ay (IQR: 4—18) olarak gozlendi.

Histopatolojik bulgular 64 hastada siniflandirildi. Palizadlanan patern 23 olguda (%35,9), interstisyel patern
10 olguda (%15,6), mikst (interstisyel-palizadlanan) patern 6 olguda (%9,4) izlenirken, 25 olgu (%39,1)
belirgin bir histopatolojik paterne siniflandirilamadi. Histopatolojik patern dagilimi, lokalize ve generalize
GA arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0,037). Palizadlanan patern lokalize olgularmm %35,3’iinde,
generalize olgularin %38,5’inde; interstisyel patern ise sirasiyla %17,6 ve %7,7 oraninda saptandi. Bu iki
patern agisindan belirgin bir farklilik izlenmezken, mikst patern generalize GA’da lokalize GA’ya gore
belirgin olarak daha sik goriildii (%30,8’e karst %3,9; OR: 10,89; p=0,013). Histopatolojik patern ile yas
veya hastalik siiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Multiniikleer dev hiicreler degerlendirilebilir 64
biyopsinin 31’inde (%48,4) raporland1 ve generalize GA’da lokalize GA’ya gore daha sik bildirildi (%76,9°a
kars1 %41,2; p=0,030). Bununla birlikte, multiniikleer dev hiicre yoklugunun patoloji raporlarinda sistematik
olarak belirtilmemesi, bu bulgunun yorumlanmasimi kisitlamaktadir. Multiniikleer dev hiicre raporlanmasi
ile hastalik siiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,868).

Eslik eden hastaliklar degerlendirildiginde, diabetes mellitus lokalize GA’da 15 (%27,3), generalize GA’da
4 (%30,8) hastada saptandi. Hipertansiyon lokalize ve generalize GA hastalarinda sirasiyla %20,4 ve %30,8
oraninda tespit edildi (p=0,466). Hipotiroidi (%9,1’e kars1 %7,7), koroner arter hastaligi (%10,9’a kars1
%7,7) ve hiperlipidemi (%5,5’e karst %0) acisindan da gruplar arasinda anlaml farklilik gézlenmedi.
Malignite Oykiisii lokalize olgularin 5’inde (%9,3), generalize olgularin ise 1’inde (%7,7) mevcuttu ve
hastalik yayginlig1 ile malignite oykiisii arasinda anlamli iligki saptanmadi.

58




5. Ankyra Dermartoloji
SOZEL BILDIRILER Sempozyumu

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL
KIBRIS

Topikal tedaviler tiim hastalarda kullanildi. Hidroksiklorokin 9 hastada (%13,2), intralezyonel kortikosteroid
5 hastada (%7,4) ve fototerapi 4 hastada (%5,9) uygulanan tedaviler arasindaydi. Hidroksiklorokin kullanimi
generalize GA’da lokalize GA’ya gore daha sikt1 [5/13 (%38,5) ve 4/55 (%7,3); p=0,010]. Hidroksiklorokin
ve/veya fototerapi kullanimi birlikte degerlendirildiginde, bu tedaviler generalize hastalarin 7’sinde (%53,8),
lokalize hastalarin ise 5’inde (%9,1) kullanilmist1 (p<<0,001). Bu tedavi farkliliklari, generalize hastaligin
daha yaygin ve tedavi gereksinimi daha yiiksek klinik seyri baglaminda degerlendirilmelidir.

Tartisma ve Sonuc: Graniiloma anniilare, klinik fenotipleri kadar histopatolojik goriiniimii de degiskenlik
gosterebilen graniilomatdz dermatozlardan biridir. Literatiirde, ¢esitli klinikopatolojik serilerde interstisyel
ve palizadlanan paternlerin farkli oranlarda goriilebildigi ve kollajen dejenerasyonu, miisin birikimi ile
graniilomatéz inflamasyonun olgular arasinda belirgin degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir.
Calismamizda palizadlanan ve interstisyel paternlerin tek basina dagilimi lokalize ve generalize GA arasinda
belirgin farklilik gdstermezken, mikst paternin generalize hastalikta belirgin olarak daha sik bulunmasi,
klinik hastalik yayginlig1 ile histopatolojik morfoloji arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.
Multiniikleer dev hiicreler generalize olgularda daha sik raporlanmasina karsin, dev hiicre varligi ile hastalik
stiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Yakin tarihli ¢aligmalarda dev hiicre olusumunun lezyon
kronisitesi ile iligkili olabilecegi one siirliilmiis olsa da, rutin patoloji raporlarinda bu bulgunun sistematik
olarak degerlendirilmemesi ¢alismamizdaki sonucun yorumlanmasini kisitlamaktadir.

Literatiirde graniiloma anniilarenin metabolik ve sistemik hastaliklarla iligkisine yonelik veriler tartigmalidir.
Bazi genis serilerde diabetes mellitus ve ozellikle dislipideminin generalize GA ile iligkili olabilecegi
bildirilmisken, ¢aligmamizda diabetes mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi, koroner arter hastaligi,
hiperlipidemi ve malignite Oykiisii agisindan lokalize ve generalize gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Ayrica, generalize graniiloma anniilarenin lokalize forma kiyasla daha uzun siireli
seyredebildigi ve daha sik sistemik tedavi veya fototerapi gerektirebildigi bilinmektedir. Calismamizda
generalize olgularda hidroksiklorokin ile fototerapinin daha sik kullanilmasi bu klinik 6zelliklerle
uyumludur.

Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olmasi, generalize GA hasta sayisinin gorece sinirli olmasi ve
histopatolojik degerlendirmenin mevcut patoloji raporlarina dayanmasi baslica kisitliliklardir. Buna karsilik,
lokalize ve generalize GA olgularinin ayni1 kohort igerisinde klinik ve histopatolojik 6zellikler acgisindan
dogrudan karsilagtirilmasi ve histopatolojik paternlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi ¢aligmanin giiclii
yonlerini olugturmaktadir.

Sonug olarak, histopatolojik patern dagiliminin hastalik yayginligina gore farklilik gostermesi ve ozellikle
mikst paternin generalize GA’da daha sik saptanmasi, klinik fenotip ile histopatolojik 6zellikler arasinda bir
iliski olabilecegini diigiindiirmektedir. Daha genis hasta serileri ve standardize histopatolojik
degerlendirmeler igeren yeni ¢aligmalar, bu iligkinin daha net aydinlatilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: graniiloma anniilare, generalize graniiloma anniilare, histopatoloji, mikst patern,
interstisyel patern, palizadlanan patern.
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PS-2

KO_NVANSiYONEL TEDAVILERE YANITSIZ ES ZAMANLI
PSORIASIS VE MORFEA OLGUSUNDA BIMEKIZUMAB iLE
BASARILI TEDAVI

Giilhan Aksoy Sarac!, Merve Markal Bay'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozet: GirisPsoriasis kronik, immiin aracili inflamatuvar bir deri hastaligidir; morfea ise farkli
immiinopatogenetik mekanizmalara sahip lokalize fibrotik bir hastaliktir. Ayn1 hastada psdriasis ve morfea
birlikteligi nadir goriilmekte olup 6zellikle konvansiyonel sistemik tedavilere direncgli olgularda tanisal ve
terapotik acidan zorluk olusturabilir. Her iki hastaligi ayn1 anda hedefleyen biyolojik tedavilere iliskin
veriler smirlidir.Vaka OzetiBes yasindan beri psoriasis tamisiyla dis merkezde takip edilen 42 yasindaki
kadin hasta, ilk kez 2019 yilinda klinigimize bagvurdu. Gvdede gelisen anniiler, atrofik plaklar nedeniyle
bu lezyonlardan mikozis fungoides ve morfea 6n tanilartyla; ayrica psoriatik plaklardan psoriasis tanisinin
dogrulanmasi amaciyla biyopsiler alindi. Histopatolojik inceleme sonucunda atrofik plaklarin morfea ile,
psoriatik plaklarin ise psoriasis ile uyumlu oldugu saptandi.Bu bulgular dogrultusunda 2020 yilinda haftalik
7,5 mg dozunda metotreksat tedavisi baslandi ve takiplerde doz 10 mg/haftaya yiikseltildi. Hasta 2021
yilinda takibimizden ¢ikti. Mayis 2025°te morfea ve psoriatik lezyonlarda alevlenme ile yeniden bagvurdu.
Aralikli olarak 15 mg/haftaya kadar diizensiz metotreksat kullandig, toplam kiimiilatif dozunun yaklasik 1,5
g oldugu 6grenildi. Tirnak ve eklem tutulumu saptanmadi. Dermatolojik muayenede govdede yer yer
viyolase ve parlak, yer yer ortasi atrofik morfea plaklari ile aktif psoriatik plaklar izlendi. Psoriasis Area and
Severity Index (PASI) skoru 6,7 ve Dermatology Life Quality Index (DLQI) skoru 18 olarak
hesaplandi.Konvansiyonel tedavi altinda hastaligin aktif seyretmesi ve yasam kalitesinde belirgin bozulma
olmas1 nedeniyle biyolojik tedaviye gecis planlandi. Hastanin metotreksat tedavisinde sik enjeksiyon
gereksinimi nedeniyle tedavi uyumunda giiglilk yasamasi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi goz
onlinde bulundurularak uygun taramalar sonrasi bimekizumab tedavisi baslandi. Tedavi, ilk 16 hafta
boyunca 4 haftada bir 320 mg, ardindan idame doneminde 8 haftada bir 320 mg subkutan olarak
uygulandi.ikinci ay kontroliinde psoriatik lezyonlarda tam diizelme saglandi (PASI 0). Mevcut morfea
plaklarinda sertlik ve atrofi belirgin sekilde azaldi. Sekiz aylik takip sliresince yeni morfea lezyonu
gelismedi ve her iki hastalikta elde edilen klinik iyilesme siirdiiriildii. Izlem siiresince herhangi bir yan etki
veya laboratuvar anormalligi saptanmadi.Sonu¢Bu olgu, uzun siiredir psoriasis bulunan ve es zamanh
morfea gelisen, konvansiyonel sistemik tedaviye yanit vermeyen bir hastada bimekizumabin etkili ve iyi
tolere edilebilir bir tedavi se¢enegi olabilecegini gostermektedir. IL-17A ve IL-17F’nin ¢ift inhibisyonu,
inflamatuvar ve fibrotik deri hastaliklariin birlikteliginde hastalik kontrolii saglarken yeni morfea lezyon
gelisimini de onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bimekizumab, Psoriasis, Morfea
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PS-3

AURIKULER KARTILAJ DEFORMASYONUNA YOL ACAN LUPUS
VULGARIS: BIR OLGU SUNUMU

Engin Senel!, Diindar Can Diindar!
'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Corum

Ozet: Lupus vulgaris, kutandz tiiberkiilozun kronik ve diisiik basil yiikiiyle seyreden bir formudur. Klinik
goriiniimiiniin ¢esitlilik gdstermesi taninin gecikmesine, tedavi edilmeyen lezyonlar ise ilerleyici doku
kaybi, skar ve kalict deformite gelisimine neden olabilir. Bu bildiride, sol aurikula ve sol el yerlesimli
ilseratif lezyonlarla bagvuran ve aurikiiler kartilaj deformasyonu gelisen bir lupus vulgaris olgusunun
sunulmast amaclandi.Suriye’den Tiirkiye’ye goc¢ etmis 30 yasindaki erkek hasta, yaklasik alti aydir
iyilesmeyen kulak ve el lezyonlar1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen kronik hastaligi,
diizenli kullandig1 ilag ve gecirilmis tiiberkiiloz oykiisii bulunmamaktaydi. Kilo kaybi tariflemiyordu.
Dermatolojik muayenede sol aurikulanin iist boliimiinde, aurikiiler kontur kaybinin eslik ettigi, eritemli-
infiltre zeminde yerlesen iilserasyon ve sari-kahverengi krutlanma izlendi (Resim 1). Sol el dorsumunda,
birinci interdigital araliga komsu bolgede ise ¢evresi eritemli ve infiltre, kalin yapisik krutlarla kapli genis
iilseratif plak saptandi (Resim 2). Kutandz leishmaniasis ve kutandz tiiberkiiloz 6n tanilariyla her iki
lezyondan biyopsi alindi. Kulak ve ekstremite Orneklerinde benzer histopatolojik bulgular izlendi.
Epidermiste fokal iilserasyon ile epidermisi infiltre eden ve ¢evre dermiste yogunlasan mikst inflamatuvar
infiltrasyon mevcuttu. Dermiste, derin dermise kadar uzanan ve yer yer birlesme egilimi gosteren, epiteloid
histiositlerin baskin oldugu graniilom yapilar1 goriildii. Graniilomlarin ¢evresinde lenfositler izlenirken, yer
yer Langhans tipi dev hiicreler, kazeifikasyon nekrozu ve fokal apse odaklari saptandi (Resim 3). Ozel
boyama, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu incelemesi yapilmadi. Sistemik tiiberkiiloz agisindan yapilan
degerlendirmede ek tutulum saptanmadi. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
klinikopatolojik olarak lupus vulgaris tanis1 konuldu. Hasta verem savasi dispanserine yonlendirildi. i1k iki
ay izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol, ardindan dort ay izoniazid ve rifampisinden olusan
antitiiberkiiloz tedavi uygulandi. Alt1 aylik tedavinin tamamlanmasindan yaklasik iki ay sonraki kontroliinde
her iki lezyonun tamamen epitelize oldugu, aktif infiltrasyon ve krutlanmanin kayboldugu goriildii. Sol el
dorsumunda atrofik ve diskromik skar izlenirken (Resim 4), sol aurikulada iist helikal kartilaj deformasyonu
ve buna bagl kalici kontur kayb1 mevcuttu (Resim 5). Lupus vulgaris, kronik tilseratif ve krutlu lezyonlarla
seyrederek kutandz leishmaniasis basta olmak iizere ¢esitli enfeksiyoz hastaliklar: taklit edebilir. Sistemik
tiberkiiloz odagimin gosterilememesi kutandz tutulumu dislamaz. Mikrobiyolojik dogrulamanin
bulunmadig1 olgularda klinik o6zellikler, kazeifikasyon nekrozu igeren graniilomatdz histopatoloji ve
antitiiberkiiloz tedaviye yanit birlikte degerlendirilmelidir. Olgumuzda tedaviyle kulak ve el lezyonlarinda
tam epitelizasyon saglanmasina karsin, ge¢ taniya bagl aurikiiler kartilaj deformasyonu kalict olmustur.
Kronik ve iyilegsmeyen iilseratif lezyonlarda erken biyopsi yapilmasi ve kutandz tiiberkiilozun ayirici tanida
diisiiniilmesi, geri doniissiiz doku kaybinin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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Resim 1

Sol aurikulada iilserasyon, krutlanma ve aurikiiler kontur kayb1

Resim 2

Sol el dorsumunda kalin krutlarla kapl ilseratif plak
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Resim 3

Dermiste derin dermise kadar yer yer birlesme egiliminde olan epiteloid histiositlerden baskin gevrelerinde
lenfositlerin eslik ettigi, yer yer Langhans tipi dev hiicreleri segilen graniilom yapilari

Resim 4

Tedavi sonrasinda sol el dorsumunda tam epitelizasyon ile atrofik ve diskromik skar gériiniimii.
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Resim 5

Tedavi sonrasinda sol aurikulada tam epitelizasyon ve kalic1 st helikal kartilaj deformasyonu
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KUTANOZ ROSAI-DORFMAN HASTALIGI: NADIR GORULEN BiR
OLGU

Seray Basak Bozkurt!, Melis Goniilal!, Melis Goniilal?, Buse Karagoz®, Duygu Ayaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi, izmir

Ozet: Rosai-Dorfman hastalig1, lenf diigiimleri ve diger organlardaki aktive olmus histiyositlerin asir1 {iretim
sonucunda birikmeye bagladigi, Langerhans hiicresi disi bir histiyositoz formudur. Sistemik formu, tipik
olarak bilateral, masif ve agrisiz lenfadenopati ile seyretmesine ragmen nadir goriilen bir hastaliktir. Rosai-
Dorfman hastalifinin etiyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin sporadik seyri
nedeniyle viral enfeksiyonlar ve otoimmiin mekanizmalarin olas1 etiyolojik faktorler arasinda yer aldig
diistiniilmektedir. Olgularin yaklasik %43'tinde ekstranodal tutulum izlenmekte olup, en sik etkilenen bolge
deridir. Her ne kadar hastalarin yaklasik %10'unda deri tutulumu bildirilmis olsa da, yalnizca %3'liinde
hastalik lenf nodu veya diger organ tutulumu olmaksizin, kiitanéz Rosai-Dorfman hastaligi olarak
tanimlanan izole deri tutulumu seklinde goriilmektedir. Mevcut literatiirde bugiline kadar yaklasik 220 izole
kiitandz olgu bildirilmistir. Deri bulgular1 agisindan bakildiginda, nadir goriilmesi ve klinik tablonun ayirt
edici Ozellikler tagtmamasi nedeniyle ilk izlenim siklikla yanilticidir. Kutanéz formun klinik goriiniimii
oldukca degiskendir. Lezyonlar siklikla kasintisiz, agrisiz ve yavas biiyiiyen sarimsi makiil veya yamalar ile
kirmizi-kahverengi papiil, plak ya da nodiiller seklinde ortaya ¢ikar. Lezyonlar indiire 6zellik gosterebilir ve
merkezlerinde atrofi veya iilserasyon gelisebilir, ek olarak bu lezyonlar belirli anatomik bir bolgeye 6zgii
yerlesim gostermez. En sik yiiz ve govdede yerlesmekle birlikte ekstremitelerde de goriilebilirler. Olgumuz,
bilinen ek hastalig1 olmayan 24 yasinda kadin hasta, yaklagik iki ay dnce baslayan eritemli, indiire, kasintisiz
papiiler lezyonlar ile basvurdu. Ik degerlendirmede folikiilit &n tanisiyla oral doksisiklin tedavisi baslanan
hastada klinik yanit izlenmemesi {iizerine deri biyopsisi alindi. Klinik ve histopatolojik bulgularin
dermatoloji ve patoloji boliimlerince birlikte degerlendirilmesi sonucunda hastaya Rosai-Dorfman hastalig
tanis1 konuldu. Klinik bulgularinin 6zgiil olmamas1 nedeniyle kiitandz Rosai-Dorfman hastaligi; vaskiilit,
akne vulgaris, hidradenitis siipiirativa, graniiloma annulare, lupus vulgaris, sarkoidoz ve diger histiyositozlar
basta olmak {izere bir¢ok dermatolojik hastalikla karigabilmektedir. Bu nedenle, ozellikle atipik veya
tedaviye direngli kutandz lezyonlarda ayirici tanida goz oOniinde bulundurulmali ve tani histopatolojik
degerlendirme ile desteklenmelidir. Olgumuzun nadir goriilmesi sebebiyle literatiire kazandirilmasi uygun
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositoz, Kutan6z Rosai-Dorfman
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PS-7

NADIR BIR ALOPESI AREATA OLGUSU: ALOPESI AREATA
INCOGNITA

Eray Aydogdu', Melis Goniilal', Melis Goniilal?

ISaglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, [zmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Ozet: Alopesi areata incognita, telogen effluvium ile yakindan benzerlik gosteren ve tan1 koymay1
zorlagtiran nadir bir alopesi areata alt tipidir. Klinik olarak klasik alopesi areata yamalarinin olmamasi, sag
tellerinde yaygin incelme ve akut ilerleyen siddetli sa¢ dokiilmesi ile karakterizedir. Trikoskopik bulgular
cok sayida yuvarlak veya polisiklik sar1 nokta, kisa ve yeniden uzayan saclar, iinlem isareti seklinde saglar
ve sag saft1 boyunca renk degisimini gosteren renk gecis isareti ortaya koymaktadir. Tani klinik, trikoskopik
ve histopatolojik bulgulara dayanarak konulmaktadir. Esas olarak sagli derinin oksipital ve parietal
bolgelerinde goriiliir. Klinik sunumu nedeniyle, alopesi areata incognitayi, telogen effluvium veya
androgenetik alopesiden ayirt etmek zor olabilir. Sa¢ ¢ekme testleri pozitif sonug verir ve trikodini olas1 bir
semptomdur. Alopesi areata incognitanin patogenezi tam olarak aydinlatilmamistir ancak genetik yatkinlik,
otoimmiin hastalik oykiisii ve cevresel tetikleyiciler gibi ¢esitli faktorler gelisiminde rol oynayabilir. Siklikla
yiiksek potensli topikal kortikosteroid tedavisine olumlu yanit veren benign bir prognoz gostermektedir.
Olgumuz bilinen ek hastalig1 olmayan 7 yasinda kiz hasta, 2 hafta 6nce baslayan sa¢ dokiilmesi sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Muayenesinde parieto-oksipital bolgesinde azalmis sa¢ yogunlugu saptanmis olup
alopesi plagi mevcut degildi. On tami olarak oncelikle prevalansi daha yiiksek olan telogen effluvium
diistintildii. Hastanin yapilan muayenesinde alopesi areata yamalar1 gozlemlenmedi, trikoskopik
muayenesinde yuvarlak sar1 noktalar ve iinlem isareti bulgusu goriildii. Tiim bu klinik ve fizik muayene
bulgularina dayanarak hastamiza alopesi areata incognita tanist koyuldu. Tedavi olarak mometazon furoat
losyon topikal olarak giinde bir baglandi. Hastanin klinigimizde takibi devam etmektedir. Klinik
bulgularinin 6zgiil olmamasi nedeniyle alopesi areata incognita hastaligi; telogen effluvium ve androgenetik
alopesi basta olmak {izere sa¢ dokiilmesine neden olan bircok dermatolojik hastalikla karisabilmektedir. Bu
nedenle, ozellikle atipik lezyonlarda ayirict tanida g6z oniinde bulundurulmali, tani trikoskopik muayene ile
desteklenmeli ve uygun tedavinin zamaninda baslanmasiyla hastada sikint1 verici sa¢ dokiilmesinin Oniine
gecilmesi hedeflenmelidir. Olgumuzun nadir goriilmesi sebebiyle literatliire kazandirilmasi uygun
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata Incognita, Sa¢ Dokiilmesi
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MELANOMDA YAPAY ZEKA ARASTIRMALARININ
BIBLIYOMETRIK VE TEMATIK AG ANALIZI (1981-2026)

Seher Dogruer Senel!, Haci Siitigen?, Engin Senel®

'Fuat Sezgin Imam Hatip Ortaokulu, Corum
2Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kirsehir
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

Giris: Melanom, cilt kanserinin en agresif formlarindan biri olmaya devam etmektedir ve insidansi son
yirmi yilda kiiresel olarak artmayi siirdiirmiistiir. Erken ve dogru tani, kesin prognostik katmanlama ve
bireysellestirilmis tedavi se¢imi, hasta sonuglarinin kritik belirleyicileridir; ancak bu gorevlerin her biri
zaman alicidir ve yalnizca insan uzmanlar tarafindan gerceklestirildiginde 6nemli diizeyde gézlemciler arasi
degiskenlige tabidir. Son on yilda, klasik makine 6grenimi, evrisimli sinir aglar1 ve son zamanlarda biiyiik
dil modelleri ile iiretken yapay zekayi kapsayan yapay zeka (YZ) konsepti, dermoskopik goriintii
siiflandirmasi ve dijital patolojiden genomik biyobelirte¢ kesfi, immiinoterapi yanit tahmini ve klinik karar
destegine kadar melanom bakim siirecinin tamaminda giderek daha fazla uygulanmaktadir. Yapay zeka ve
melanomun kesistigi noktadaki literatiir hacmi hizla biiylimiis, bu da klinisyenlerin ve aragtirmacilarin alanin
genel yoriingesini, onde gelen katki saglayicilarini ve gelisen tematik yapisin1 yalnizca geleneksel anlati
derleme yontemlerini kullanarak takip etmelerini giderek zorlastirmistir. Bibliyometrik analiz, bir arastirma
alani karakterize etmek i¢in tamamlayici ve nicel bir yaklasim sunar. Bu yontem yayin biiyiime trendlerini
ortaya cikarabilir, etkili dergileri ve iiretken tiilkeleri belirleyebilir. Ayrica ortak kelime ve ag analizi yoluyla,
yeni teknolojiler ortaya ¢iktikca bu temalarin nasil degistigi de dahil olmak iizere, bir alanin kavramsal
yapisini ve tematik kiimelerini (6rnegin evrisimli sinir ag1 tabanlt siniflandirmadan biiyiik dil modellerine
gecis) haritalayabilir. Dermatoloji, onkoloji veya daha genel olarak cilt kanserinde YZ'yi inceleyen ¢esitli
bibliyometrik ¢aligmalar olmasina ragmen, tiretken YZ ve biiyiik dil modeli uygulamalarindaki en son artigi
2026 yila kadar kapsayan, melanom odakli giincel bir bibliyometrik ve tematik haritalama literatiirde
eksiktir. Bu ¢alismanin amaci; YZ ile ilgili melanom yayinlarinin biiyiimesini ve cografi/dergi dagilimim
nicel olarak 6lgmek, yazar anahtar kelimesi ortak bulunma (co-occurrence) ag analizi yoluyla bu literatiiriin
tematik yapisini belirlemek ve erken bilgisayar destekli tan1 yaklagimlarindan mevcut agiklanabilir YZ ve
biiylik dil modelleri ¢agina kadar baskin aragtirma temalarinin zaman i¢inde nasil evrimlestigini karakterize
etmektir.

Materyal-Metod: Literatiir taramasi, PubMed/MEDLINE veritabaninda "melanoma" VE "artificial
intelligence" arama terimleri kullanilarak, herhangi bir kisitlama olmaksizin mevcut tiim alanlara
uygulanarak gerceklestirilmistir. Arama terimleriyle eslesen indekslenmis kayitlarin tam genisligini
yakalamak amaciyla yayin tarihi, dil, makale tiirli veya tiir (species) i¢in hig¢bir filtre uygulanmamistir.
Arama sonucunda 1.099 kayit elde edilmis olup, bu kayitlar PubMed formatinda (.nbib) disa aktarilmis ve
sistematik bir derlemeden ziyade bibliyometrik haritalama yaklagimima uygun olarak, daha fazla manuel
dislama yapilmadan bu ¢alisma i¢in birincil veri seti olarak kullanilmistir. Yapilandirilmis meta veriler;
PubMed ID, makale bashigi, yayin yili, dergi (kisaltilmis ve tam baslik), yazar listesi, ilk yazarin kurum
bilgisi, yazar tarafindan saglanan anahtar kelimeler, MeSH terimleri, yayin tiirii, dil ve mevcut oldugunda
DOI dahil olmak iizere her kayittan programli olarak ¢ikarilmistir. Ik yazarin kurumunun bulundugu iilke,
listelenen kurumsal adresten iilke adinin ayristirilmasiyla belirlenmistir.
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(Coziimlenebilir bir iilke dizisi olmayan kayitlar (n = 142, %12,9) yalnizca iilke diizeyindeki analizlerden
hari¢ tutulurken, diger tiim nicel ve ag analizlerine tamamen dahil edilmistir. Yazar anahtar kelimeleri,
frekans ve ag analizinden 6nce normalize edilmistir. Toplam 1.099 kayittan 773"l (%70,3) yazar tarafindan
saglanan en az bir anahtar kelime icermis ve normalizasyon sonrasinda 2.144 benzersiz anahtar kelime
terimi elde edilmistir. Yillik yayin sayilari, 6nde gelen dergiler, katkida bulunan oncii iilkeler ve yayin tiirii
dagilimi dahil olmak iizere tanimlayici bibliyometrik gostergeler hesaplanmistir. Alanin tematik yapisin
karakterize etmek i¢in, en sik kullanilan 40 yazar anahtar kelimesi kullanilarak bir anahtar kelime ortak
bulunma ag1 (co-occurrence network) olusturulmustur. Kenarlar, her bir anahtar kelime ¢iftinin birlikte
bulundugu makale sayisina gore agirliklandirilmis olup gorsel giiriiltiiyli azaltmak i¢in en az iki ortak
bulunma esigi uygulanmistir. A§ metrikleri (derece ve arasilik merkeziligi) hesaplanmis ve tematik kiimeler
Python NetworkX kiitiiphanesinde (v3.6) uygulanan acgézlii modiilarite maksimizasyonu (Clauset—
Newman—Moore) topluluk tespiti algoritmasi aracilifiyla belirlenmistir. Tematik evrimi incelemek i¢in
yayinlar, YZ alanindaki biiyiik teknolojik dontim noktalarini yansitan dort doneme ayrilmigtir: <2018 (derin
O0grenme patlamasi oncesi), 2019-2021 (evrisimli sinir ag1 donemi), 2022-2023 (iiretken YZ'nin ortaya
cikist) ve 2024-2026 (biiylik dil modeli/¢ok modlu donem). Anahtar kelime frekanslar1 donemler arasinda
karsilastirilmis ve segilen temsili terimlerin (6rn. "ChatGPT", "agiklanabilir YZ", "radyomik") yillik
yorilingesi izlenmistir. Tiim veri isleme, istatistiksel analiz ve gorsellestirme islemleri pandas, NetworkX ve
Matplotlib kullanilarak Python'da (v3.x) gerceklestirilmis olup veri isleme ve grafiksel iiretim siireclerinde
iiretken YZ (Claude, Anthropic) desteginden yararlanilmistir. Tiim ¢iktilar yazarlar tarafindan kaynak veri
setine karst dogrulanmustir.

Bulgular: Arama sonucunda 1981-2026 yillarii kapsayan 1.099 kayit tespit edilmistir. Yayin faaliyeti
2018'den once olduke¢a smirliyken (bliylik dlgiide izole vaka raporlart olmak iizere 95 kayit), bu tarihten
sonra alan stirekli bir iistel bilylime asamasina girmistir (Resim 1). 2019'da 27 olan yayin sayisi, 2021'de
81'e, 2024'te 173'e ve 2025'te 243'e yiikselerek 2019 ile 2025 arasinda yaklasik dokuz kat artig gostermistir.
2026 yili saymmi (24 Temmuz itibariyla 191 kayit) halihazirda 2024'ten 6nceki tiim yillar1 geride birakarak
biliylime ivmesinin plato ¢izmeden mevcut yilda da devam ettigini kanitlamaktadir. Coziimlenebilir bir ilk
yazar lilkesine sahip 957 kayit arasinda Amerika Birlesik Devletleri en biiyiik paya sahip olmus (n = 174),
onu sirastyla Cin (125), Almanya (95), Avustralya ve Italya (60'ar), Birlesik Krallik (44), Hindistan (36) ve
Ispanya (31) izlemistir (Resim 2). Literatiir, az sayida dergide toplanmak yerine genis bir yelpazeye
dagilmis olup, en iiretken dergiler Cancers (Basel) (n = 45), Diagnostics (Basel) (41), Journal of the
American Academy of Dermatology (30), Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology (27) ve European Journal of Cancer (26) olmustur (Resim 3). Toplam 1.099 kaydin 1.055'i
(%96,0) dergi makalesi olarak smiflandirilmig; bunlarin 229'u derleme, 35'1 sistematik derleme ve 12'si
meta-analiz olarak etiketlenmistir. Bu durum, alanin olgunlastigini ve giiglii bir sentez literatiiriniin
biriktigini igaret etmektedir. Yazar anahtar kelimeleri elde edilen 773 kayit iizerinden incelendiginde en sik
kullanilan terimler sirasiyla "artificial intelligence" (386), "melanoma" (299), "deep learning" (140), "skin
cancer" (128), "machine learning" (123), "dermatology" (72), "dermoscopy" (66), "convolutional neural
network" (48) ve "immunotherapy" (45) olmustur (Resim 4). Ozellikle, 2021'den &nce literatiirde hi¢ yer
almayan "ChatGPT" ve "explainable AI" kavramlarinin, spesifik terimler arasina girerek bir tematik
kaymanin habercisi oldugu goriilmiistiir. En sik kullanilan 40 yazar anahtar kelimesinin ortak bulunma agi,
izole diigiim igermeyen 227 agirlikli kenardan olugarak pargalanmis alt alanlardan ziyade yogun ve birbirine
bagli bir kavramsal yapiya isaret etmistir. "Artificial intelligence", "machine learning" ve "melanoma"
dereceye gore en merkezi diigiimler olmustur (Resim 5). En Onemlisi, "machine learning" diger tiim
terimlerin iki katindan fazla olan en yiiksek arasilik merkeziligini (betweenness centrality: 0,241) gostererek
goriintiileme/tan: literatiiriinii onkoloji/immiinoterapi literatiiriine baglayan ana koprii olarak tanimlanmaigtir.
Ag dort tematik kiimeye ayrilmistir: Birinci kiime olan YZ tabanl tanisal goriintiileme ve siniflandirma en
biiyiik kiimeyi (23 terim) olusturmustur. Ikinci kiime (11 terim), molekiiler onkoloji ve immiinoterapi YZ
uygulamalarindan olusmaktadir.
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Uciincii kiime cilt kanseri alt tipi ayrimin1 yansitirken (4 terim), dérdiincii kiime {iveal/okiiler melanom gibi
kiigiik ama belirgin bir anatomik/biyolojik nisten (2 terim) olusmustur. Donemsel tematik evrim analizleri;
2019-2021 déneminde evrisimli sinir aglari kavramlarinin baskin oldugunu, 2022-2023 yillarinda tedavi
yanitt tahmini odakli immiinoterapi YZ'sinin hizla yiikseldigini, 2024-2026 doneminde ise "ChatGPT" ve
"aciklanabilir YZ" temalarimin yilda 5-6 makaleye ulasarak giiglii ve kalici bir ivme kazandigini ortaya
koymustur.

Resim 1

Figure 1. Annual growth of Al-related melanoma publications (2000-2026)
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Resim 2

Figure 2. Top 12 contributing countries
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Resim 3

Figure 3. Top 12 journals by publication count
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Resim 4

Figure 4. Top 20 author keywords
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Resim 5

Figure 5. Author keyword co-occurTence network (top 40 keywords, min. 2 co-occurrences)
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Tartisma ve Sonuc¢: Bu c¢aligmada ortaya konan YZ ile ilgili melanom yayinlarindaki tstel artig hizi,
literatiirdeki 6nceki verilerle son derece tutarli olup, melanomun yalnizca dermatolojide degil genel onkoloji
semsiyesi altinda da yapay zeka agisindan en aktif aragtirilan kanser tiirlerinden biri oldugunu
dogrulamaktadir. Calismadaki mutlak yayin sayisindaki farkliliklar (6nceki calismalara kiyasla), dogrudan
PubMed/MEDLINE veritabant kisitlamasi ve arama stratejisindeki filtre farkliliklart gibi metodolojik
tercihlerle aciklanabilir. Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve Almanya'nin iiretkenlik anlaminda agik ara
liderligini stirdiirmesi, 6nceki bibliyometrik verileri destekleyen saglam ve tekrarlanabilir bir kiiresel cografi
model sunmaktadir. Yayinlarin spesifik bir gruba sikismayip hem genel onkoloji hem de dermatoloji
uzmanlhik dergilerinde genis bir dagilim gostermesi, bu alanin hesaplamali bilimler, dermatoloji ve
onkolojiyi kapsayan disiplinler arast yapisinin giiclii bir kanitidir. Tematik kiimeleme ile tespit edilen YZ
destekli tan1 ve YZ entegreli immiinoterapi bloklari, melanom yapay zeka arastirmalarindaki bagimsiz
olarak dogrulanan iki ana siitunu olusturmaktadir. Ag analizi sonucunda "machine learning" teriminin sahip
oldugu olaganiistii yliksek arasilik merkeziligi, bu spesifik kavramin sadece algoritmik bir yontem olmaktan
cikarak, alanin bu iki ana klinik siitununu (goriintiileme tabanli tani ile tedavi yaniti odakli
molekiiler/immiinoterapi uygulamalar1) yapisal olarak birbirine baglayan temel teorik koprii oldugunu
gostermistir. Okiiler/iiveal melanom uygulamalarmin doérdiincii kiime olarak ayri bir metodolojik nis
seklinde ayrigmasi da onun kutandz melanomdan olan dogal biyolojik, modal ve klinik farkliliklariyla
kusursuz bir sekilde oOrtiismektedir. Literatiiriin gelecegine yonelik olarak daha once yapilmis olan
aciklanabilir YZ (explainable AI) ve disiplinler arasi dil modeli ¢agrilari, 2024-2026 analiz doneminde
somut bir gercege doniismiistiir; nitekim ChatGPT ve biiyiik dil modelleri sadece izole bir teknolojik nig
olmaktan ¢ikmus, tanisal goriintiileme ana kiimesine entegre olarak alanda aktif olarak biiyiiyen yapitaslari
haline gelmistir. Bu calismanin temel kisithiliklar1 arasinda; aramanin yalmizeca tek bir veritabani ile
(PubMed/MEDLINE) smurli kalmasi, bilgisayar bilimleri dizinlerinin eksik temsil edilebilmesi, kurumun
yalnizca ilk yazar lizerinden degerlendirilmesi ve makalelerin kalite veya atif etkisinden ziyade yalnizca
bibliyometrik bir yapilandirma haritast sunulmasi yer almaktadir. Sonug¢ olarak, melanomdaki YZ
arastirmalar1 marjinal ve seyrek bir ¢cabadan ¢ikarak onkoloji spektrumundaki en aktif ve doniistiiriicii etki
alanlarindan biri haline gelmis; tanisal goriintilleme ve molekiiler immiinoterapi seklindeki iki gii¢li temel,
kavramsal makine 6grenimi kopriisii etrafinda basarili bir sekilde organize olmustur. Agiklanabilir YZ ve
iretken biiyiik dil modeli uygulamalarinin hizla dermatoloji literatiiriine asimile olmasi, bu alandaki
metodolojik biiylimenin ve ¢esitlenmenin Onlimiizdeki yillarda da artarak devam edeceginin en net
gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: melanom, bibliyometri, literatiir, deri kanseri, yapay zeka
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PS-10

KLINIK OLARAK HERPES ZOSTER ILE KARISAN MAJOCCHI
GRANULOMU OLGU SUNUMU

irem Ozhan Yildiz, Merve Demir Tiirkeri, Demet Kartal, Murat Borlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1

Giris: Dermatofitler epidermisin stratum korneumu, tirnak, kil gibi keratinize dokularda kolonize olabilen
mantarlardir. Dermatofitlerin yaptiklar1 enfeksiyona tinea ya da dermatofitoz denir. Tutulum yerine gore
tinea kapitis, barba, korporis, pedis, manum, ungium gibi klinik alt tipler mevcuttur. Tinea korporis basta T.
rubrum, T. interdigitale, M. canis ve E. Floccosum olmak {iizere tiim dermatofit tiirleri tarafindan
olusturulabilir. Tinea korporis, mantarlarin sadece stratum korneumda yerlestigi klasik lezyonlarin diginda,
mantar elemanlarinin kil folikiiliinlin alt kismindaki keratinde yerlestigi, klinik agidan baz1 farkli 6zellikleri
olan derin inflamatuar lezyonlara yol agabilir. Bu deri lezyonlar1 Majocchi graniilomu, trikofitik graniilom
veya nodiiler perifolikiilit olarak da adlandirlir. Ozellikle zoofilik suslarla olusan bu lezyonlar keskin smirl:
plaklar seklinde olsa bile klasik tinea korporis lezyonlarindan farkli olarak lezyon belirginligi gostermez.
Lezyonlarin {izerinde folikiiler piistiiller, papiiller, nodiiller, kurutlar bulunabilir ve kil dokiilmesi belirgin
olabilir. Bu lezyonlarda en sik saptanan etken T. rubrum ve M. Canis'tir. T. verrucosum ise kirsal bolgelerde
biiyiikbas hayvanlardan insana gecer ve siddetli inflamatuar lezyonlara yol agabilir. En sik tibial bolge ve
ayak bileginde goriiliir. Tan1 igin nativ preparat sonu¢ vermiyorsa histopatolojik inceleme ve mantarlara
yonelik 6zel boyamalar (PAS, Grocott vb.) gerekir. Kil folikiilinin ¢evresinde graniilomatoz bir infiltrasyon
bulunur ve mantar elemanlar1 saptanabilir. Sistemik antifungal tedaviye klinik yanita gore 1-3 ay devam
edilir. Bu olgu sunumunda vezikiil ve piistiil gibi elementer lezyonlarin oldugu vakalarda ayirict tanida
mikolojik incelemeler negatif olsa bile klinik siiphe bulunan uygun vakalarda histopatolojik inceleme ile
Majocchi graniilomunun da akilda bulunmasi gerektigini amacladik.

Olgu: 14 yasinda, bilinen hastalik ve diizenli ila¢ kullanim1 olmayan erkek hasta, 2 haftadir devam eden sol
bacaktaki lezyon ile dermatoloji polikliginimize basvurdu. Hastanin Oykiisiinde 2 hafta 6nce bacaginda
grube sekilde ¢ikan, kasintili, ici su dolu kabarciklar tarifliyordu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sol
tibia 6n ylizde L3-L4 dermatomuna uyan alanda eritemli zeminde vezikiil ve piistiiller mevcuttu. Klinik
olarak herpes zoster 6n tanisi diislintildii. Valasiklovir 3x1 gr, mupirosin krem,eau borique 1slak pansuman
tedavisi 1 hafta uygulandi. 1 haftalik tedavi sonrasinda sikayetleri gerilemeyen hasta poliklinigimize yeniden
bagvurdu. 2. bagvuruda dermatolojik muayenede sol tibia 6n yiizdeki lezyon eritemli zeminde yesilimsi
kahverengimsi renkte kalin kurutlu papiil ve plaklar seklindeydi. Anamnez derinlestirildiginde hastanin
biiyiikbas ve kiicilkbas hayvan temas: oldugu o6grenildi. Klinik olarak Majocchi graniillomu olarak
degerlendirildi. Lezyondan punch biyopsi yapildi. Lezyondan alinan 6rnegin direkt mikroskobik bakisinda
fungal mikroorganizmaya ait yap1 izlenmedi, siiriintii kiiltiirlinde mantar {iremesi olmadi. Es zamanli olarak
hastaya itrakonazol 2x100 mg sistemik antifungal tedavi baslandi. Biyopsi sonucu “Seri kesitlerde kil
folikiilli icerisinde PAS ile pozitif maya formunda yogun fungal mikroorganizma goriilmiistiir.
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Folikiilit bulgularinin eslik ettigi yiizeyel ve derin siipiiratif inflamasyon” seklinde geldi. Toplamda 6 hafta
itrakonazol 2x100 mg sistemik antifungal tedavi,3 ay ekonazol nitrat ile topikal tedavi verildi. Hastanin
takiplerinde 3. hafta, 2. ay ve 4. ay kontrollerde inflamasyonun, akintinin ve kurutlarin geriledigi, lezyonun
postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilestigi goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Dermatofitlerin folikiiler tutulumu, klasik ylizeyel dermatofitozlardan farkli klinik ve
histopatolojik 6zellikler gosterebilir. Ozellikle tedaviye direngli ve atipik goriiniimlii alt ekstremite
lezyonlarinda bakteriyel enfeksiyonlar, inflamatuar dermatozlar ve diger enfeksiydz hastaliklarin yani sira
folikiiler dermatofit enfeksiyonlar1 da ayirict tanida disiinilmelidir. Bu olguda direkt mikroskobik
incelemede dermatofit agisindan anlamli bulgu ve lezyondan alinan siiriintiiniin mantar kiiltiirlinde tireme
olmamasina karsin histopatolojik incelemede kil folikiilii icinde PAS ile pozitif fungal mikroorganizmalarin
gosterilmesi tanisal agidan dikkat cekicidir. Bu durum, yiizeyel mikolojik incelemenin negatif olmasinin
fungal enfeksiyonu dislamayabilecegini ve uygun olgularda biyopsinin tanisal degerini ortaya koymaktadir.

Resim.1 Hastanin tarafimiza ilk bagvurusu, eritemli zemin iizerinde grube vezikiil ve piistiiller

Resim.2 1 hafta oral valasiklovir kullanim sonrasi kontrolde, eritemli zeminde yaygin yer yer yesilimsi
kahverengimsi kalin kurutlarin oldugu plak
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Resim.3 Oral antifungal tedavinin 2. haftasinda, iizerinde yer yer kahverengimsi yesilimsi kurutlarin
bulundugu morumsu renkte plak
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Resim.4 Oral antifungal tedavinin 6. haftasinda,yer yer kurutlarin oldugu morumsu renkte papiil ve plaklar

Resim.5 4. ay kontrolde, morumsu renkte papiil ve plaklar
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NON-ATOPIiK HIPERKERATOTIK PALMOPLANTAR EKZEMADA
DUPILUMAB TEDAVIiSI: OLGU SUNUMU

Muhammed Ali Mergen!, Tubanur Cetinarslan!, Aylin Tiirel Ermertcan'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Manisa, Tiirkiye

Giris: Hiperkeratotik palmoplantar ekzema (HPE) hiperkeratoz, skuam ve agrili fissiirlerle karakterize,
klinik olarak palmoplantar psoriasis ile karigabilen kronik bir ekzema tipidir. Bu klinik benzerlik 6zellikle
tedaviye direngli olgularda tanisal ve terapdtik giigliikklere yol agabilmektedir. Bu raporda palmoplantar
psoriasis 0n tanistyla izlenen ve c¢oklu sistemik tedavilere yeterli yanit alinamayan HPE tanili bir hastanin
sunulmasi1 amaglanmustir.

Olgu: Bilinen kisisel ve/veya ailesel atopi Oykiisii bulunmayan 55 yasindaki kadin hasta, ellerde ve
ayaklarda kizariklik, kalinlasma ve agrili ¢atlaklar nedeniyle dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Dermatolojik muayenede bilateral palmoplantar bolgelerde eritemli zeminde belirgin hiperkeratoz, skuam ve
derin fissiirlerle karakterize simetrik plaklar izlendi; atopik stigmata saptanmadi. Palmoplantar ekzema ve
palmoplantar psoriasis On tanilartyla hastadan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi subakut
spongiotik dermatit ile uyumlu olarak sonug¢landi. Yama testi ve mikolojik incelemeler negatif olup anlamli
kontakt maruziyet oykiisii bulunmamaktaydi. Periferik eozinofil ve total IgE diizeyleri normal, spesifik IgE
paneli negatifti. Yiiksek potent topikal kortikosteroid, siklosporin, metotreksat, bimekizumab ve guselkumab
tedavilerinden yeterli yanit elde edilemedi. Klinikopatolojik korelasyon ve diger olas1 nedenlerin diglanmasi
sonucunda HPE tanis1 konularak dupilumab tedavisi baglandi. Tedavi sonrasinda palmoplantar lezyonlarda
tam klinik yanit elde edildi.

Tartisma ve Sonu¢: HPE ile palmoplantar psoriazis arasindaki klinik Ortiisme tani ve tedavide giicliik
yaratabilmektedir. Klasik atopik dermatit veya kontakt duyarlanma bulunmayan HPE olgularinda da
dupilumab ile basarili sonuglar bildirilmistir. Bu olguda klinik ve laboratuvar olarak atopik duyarlanma
gosterilememesine ragmen dupilumab ile tam klinik yanit elde edilmistir. Ayrica metotreksat ve
siklosporinin yani sira IL-23 ve IL-17A/F yolaklarmi hedefleyen biyolojik tedavilere yanitsizlik sonrasi
dupilumab ile tam remisyon saglanmasi, olgunun dikkat ¢ekici 6zelligidir.

Psoriaziform morfoloji gdsteren ve konvansiyonel sistemik veya biyolojik tedavilere direngli palmoplantar
dermatozlarda HPE ayiric1 tanida goéz onlinde bulundurulmalidir. Dupilumab, klasik atopik ozelliklerin

bulunmadig: direngli HPE olgularinda etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: dupilumab, hiperkeratotik ekzema, palmoplantar ekzema, palmoplantar psoriasis,
spongiotik dermatit
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PS-12

PSORIASIS BENZERI PALMOPLANTAR SEKONDER SIFiLiZ
OLGUSU: PSORIASIFORM SIiFiLIZ

Merve Yilmaz, Nazl Ziibeyde Giidiicii, Elif Berra Sehirli,Kaan Mert Ozel ,Kenan Aydogan

Bursa Uludag Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Bursa

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum subsp. pallidum tarafindan olusturulan, klinik seyri boyunca farkli organ
sistemlerini tutabilen ve Ozellikle kutanéz bulgularimin degiskenligi nedeniyle “biiytlik taklit¢i” olarak
tanimlanan sistemik bir enfeksiyon hastaligidir.! Sekonder sifiliz, spiroketin hematojen yayilimi sonucunda
ortaya ¢ikar ve klasik olarak yaygin, simetrik makiilopapiiler eriipsiyonla karakterize olmakla birlikte;
paptiloskuamdz, psoriasiform, papiilopiistiiler, vezikiiler, nodiiler ve krutlu olmak {izere genis bir morfolojik
spektrum sergileyebilir.> Palmoplantar tutulum, sekonder sifilizin karakteristik klinik 6zelliklerinden biri
olmakla birlikte, bu bdlgedeki lezyonlarin basta palmoplantar ve piistiiler psoriasis olmak {izere psoriasis,
irritan veya alerjik kontakt dermatit ve diger ekzematéz dermatozlarla klinik benzerlik gostermesi tanisal
giiclik olusturabilmektedir. Nitekim literatiirde, sekonder sifilizin palmoplantar psoriasis ve psoriasiform
dermatit ile karisabildigi olgular bildirilmistir.> Bu olgu sunumunda amacimiz; palmoplantar bolgelerde
vezikiilopiistiiler ve krutlu lezyonlarla baslayan, ilerleyen donemde yaygin eritem ve belirgin kagintinin eslik
ettigi ve klinik olarak psoriasis ile kontakt dermatiti taklit eden bir sekonder sifiliz olgusunu sunmak; atipik
kutandz bulgularin ayirici tanisinda sifilizin géz 6niinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktir.

Bulgular: Otuz bes yasinda kadin hasta, yaklasik 1,5 ay once ilk olarak ayak tabanlarinda baslayan ve
sonrasinda el palmar ylizlerine yayilan, su toplar tarzinda kasintili vezikiiler lezyonlar nedeniyle bagvurdu.
Lezyonlarin baslangicindan 2-3 giin sonra agri ve akinti gelistigi, bu donemde herhangi bir tedavi
kullanmadig1 6grenildi. El ve ayak lezyonlariin baslangicindan yaklasik bir hafta sonra ise tiim viicutta
kizariklik ve Ozellikle geceleri belirginlesen siddetli kasinti gelisti. Hasta bu yakinmalarla dis merkez
dermatoloji klinigine bagvurmus; yapilan tetkiklerde VDRL 1/2560 pozitif saptanmasi lizerine klinigimize
yonlendirilmisti. Dis merkezde tek dozbenzatin penisilin G 2.400.000 U tedavisi uygulanmist:. Hastanin
genital bolgede daha once herhangi bir lezyon dykiisiiniin bulunmadigi, son iki y1l igerisinde siipheli cinsel
iliski Oykiisiiniin olmadigi, tek partnerli oldugu ve partnerinde de benzer yakinmalar bulundugu 6grenildi.
Daha 6nce gecirilmis bilinen cinsel yolla bulagan hastalik dykiisii yoktu. Ailede bilinen deri hastalig1 oykiisii
bulunmamaktaydi.Dermatolojik muayenede bilateral palmar yiizlerde somon-pembe renkli papiiller ve
iizerinde yer yer hemorajik krut bulunan plaklar, plantar bolgelerde ise yer yer piistiiler ve krutlu plaklar
izlendi. Lezyonlarin palmoplantar yerlesimi ve morfolojik 6zellikleri basta palmoplantar ve pistiiler
psoriasis olmak {iizere kontakt dermatit ve diger inflamatuvar dermatozlar1 diisiindiirmekteydi.Serolojik
incelemelerde RPR 1/128 pozitif ve Sifiliz IHA 1/163.840 pozitif olarak saptand1. HIV ve hepatit belirtecleri
negatif, anti-HBs negatifti. Yiiksek titreli nontreponemal ve gii¢lii pozitif treponemal test sonuglarinin klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmesi sonucunda hasta sekonder sifiliz olarak degerlendirildi.
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Sekonder sifiliz, oOzellikle palmoplantar bolgelerde psoriasiform ve ekzematdz dermatozlar: taklit
edebilmekte ve bu nedenle tanisal giigliik olusturabilmektedir. Palmoplantar sifilidlerin psoriasis ile klinik
benzerligi literatiirde ¢ok sayida olguda bildirilmis olup, psoriasiform sifiliz sekonder sifilizin nadir ancak
iyi tanimlanmus klinik varyantlarindan biri olarak kabul edilmektedir.?

Palmoplantar bolgede psoriasiform lezyonlarla bagvuran hastalarda sifiliz lehine klinik ipuglarinin dikkatle
degerlendirilmesi ve klinik siiphe varliginda serolojik inceleme yapilmasi énem tagimaktadir. Ozellikle Biett
kolareti, turuncu-kahverengi zemin ve palmoplantar yerlesim, sifiliz agisindan yardimer klinik bulgular
olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, bu bulgularin her hastada bulunmayabilecegi ve taninin klinik-
serolojik korelasyon ile konulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Primer sifilize ait sankr Oykiisliniin bulunmamasi da sekonder sifiliz tanisini dislamamaktadir. Primer
lezyonun asemptomatik olmasi, fark edilmemesi veya atipik lokalizasyonda ortaya c¢ikmasi nedeniyle
hastalar primer donemi fark etmeden sekonder donemde bagvurabilmektedir.*

Bu olguda da genital lezyon veya bilinen sankr dykiisiiniin bulunmamasina karsin, yiiksek titreli serolojik
bulgularin karakteristik olmayan kutandz prezentasyonla birlikte degerlendirilmesi tan1 agisindan belirleyici
olmustur.

Sonug: Sekonder sifiliz, genis ve degisken kutandz prezentasyonu nedeniyle dermatolojinin dnemli “biiyiik
taklitgilerinden” biridir. Ozellikle palmoplantar bélgede goriilen psoriasiform, papiilopiistiiler ve ekzematdz
lezyonlar, psoriasis ve kontakt dermatit basta olmak iizere ¢esitli inflamatuvar dermatozlarla
karisabilmektedir.'

Sunulan olguda, palmoplantar bolgelerde baslayan vezikiiler, piistiiler ve krutlu lezyonlarin yaygin eritem ve
siddetli kasintiyla seyretmesi baslangigta inflamatuvar dermatozlar1 diistindiirmiistiir. Ancak ytiksek titreli
nontreponemal ve treponemal serolojik testlerin klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi sonucunda
sekonder sifiliz tanisina ulasilmistir.

Bu olgu, o6zellikle palmoplantar psoriasis veya kontakt dermatiti taklit eden atipik kutandéz lezyonlarda
sifilizin ayirict tanida mutlaka disiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Klinik goriiniimiin alisilmigin
disinda oldugu, palmoplantar tutulumun eslik ettigi veya mevcut tani ile klinik seyri 6rtligmeyen olgularda
sifiliz serolojisinin degerlendirilmesi, dogru taniya erken ulasilmasi ve uygun tedavinin baglanmasi
acisindan onem tasimaktadir. Sifilizin dermatolojik taklitlerinin farkinda olunmasi, tanisal gecikmenin ve
yanlis taniya bagli gereksiz tedavilerin 6nlenmesine katki saglayacaktir.®
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Sekil 1a ve Sekil 1b : Bilateral palmar yiizlerde somon-pembe renkli, yer yer santrali hemorajik krutlu papiiller ve
plaklar

-

Sekil 1c : Plantar yiizde, eritemli zemin {izerinde yer yer deskuamasyon gdsteren, yiizeyel erozyon ve hemorajik
krutla karakterize papiiloskuaméz lezyonlar

Anahtar Kelimeler:Sekonder sifiliz, palmoplantar tutulum, psoriasis, biiytik taklitci
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