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Degerli Meslektaslarimiz;

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ile Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri
Dernegi olarak 2019 yilindan itibaren “Dermatolojide Geligmeler Simpozyumlari ve Istanbul Kozmetik Dermatoloji
Simpozyumlarinin” birlesimi olan Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi'ni gerceklestirmekteyiz.

“Dermatolojide ve Kozmetolojide Gelismeler Kongresi 2026 19-23 Mayis 2026 tarihlerinde Susesi Luxury Resort
Otel Antalya'da diizenlenecektir.

Dermatoloji ve Kozmetoloji alanindaki yeniliklerin ve gelismelerin yakindan takip edilmesi, deneyimli
doktorlarimizdan en giincel aragtirmalarin ve uygulamalarinizlenip, dinlenmesi amaciyla oturumlarimizi kapsamli
bir sekilde hazirladik.

Oturum baskanlarimizi ve konusmacilarimizi her zaman oldugu gibi konularinda uzman ve tecriibeli kisilerden
titizlikle sectik. Dermatoloji alaninda en giincel tedaviler, sozli bildiriler ve karsilikh bilgi paylagimi agisindan
en uygun ortam saglanip geng meslektaslarimizin en etkili sekilde fayda gorebilecegi sekilde konu basliklari
diizenlenecek ve meslektaglarimizin aragtirmalarini sunmalari igin oturumlar diizenlenecektir.

Yine her kongremizde cok ilgi goren “Hocaya Danis” oturumlarimiz da kongremizde yer alacak, katilimcilar
alanlarinda uzman hocalarimiza sorularini sorabileceklerdir.

Kozmetik uygulamalar ile ilgili olarak en yeni uygulama yontemleri ve son teknolojik cihazlar ile giinliik rutininizde
uygulama yapacak hale gelmeniz i¢in sunumlar ile bilgiler pekistirilecektir.

Doyurucu bir bilimsel program sunarken katilimcilarin bilimsel toplantilar digi sosyal aktivitelerinin de (st
seviyede olmasini arzu etmekteyiz.

Mayis ayinda Antalya'da goriismek lizere...

Prof. Dr. Server SERDAROGLU Prof. Dr. Zekayi KUTLUBAY
Kongre Bagkani Kongre Bagkani
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KURULLAR

Kongre Baskanlari
Prof. Dr. Server Serdaroglu Prof. Dr. Zekayi Kutlubay

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Server Serdaroglu

Prof. Dr. Yalgin Tiiziin

Prof. Dr. Burhan Engin
Prof. Dr. Zekayi Kutlubay
Prof. Dr. Kenan Aydogan
Prof. Dr. Ozlem Su Kiigiik

Prof. Dr. Recep Dursun

Dog. Dr. Tugba Kevser Uzungakmak
Dog. Dr. Muazzez Gigdem Oba

Uzm. Dr. Neslihan Dolar
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BILIMSEL PROGRAM

19 MAYIS 2026 Sah
SALON A
14:15-15:30  PANEL D1: BULLU HASTALIKLAR Baskanlar: Yalgin Tiiziin, Rifkiye Kiigiikoglu
14:15 - 14:30 Biillii Hasta Karsimda: ilk Degerlendirme, Biyopsi, Tani Savas Yayl
14:30 - 14:45 Laboratuar Bulgulan: Hangisini isteyelim, Nasil Yorumlayalim? Eda Oksiim Solak
14:45 -15:00 Pemfigus Tedavisinde Doz Ayarlama ve Niiks Yonetimi Rifkiye Kiiciikoglu

15:00 - 15:15 Pemfigoid Grubunda Tedavi: Lokalize mi? Yaygin mi? Yerel mi? Sistemik mi?  Ezgi Aktas
15:15 - 15:30 Tartisma

15:30 - 15:45 KAHVE ARASI s

15:45 - 17:00 PANEL D2: DERMATOSKOPI Baskanlar: Umit Tiirsen, Nilgiin Sentiirk
15:45 - 16:00 Dermatoskopik Terminoloji ve Temel Yapilar Sirin Yasar
16:00 - 16:15 Pigmente Lezyonlarda Dermatoskopik ipuglari: Malign mi? Benign mi? Bengii Gevirgen Cemil
16:15 - 16:30 Dermatoskopide Vaskiiler Yapilar Bize Ne Anlatiyor? Defne Ozkoca
16:30 - 16:45 UV Mod Dermatoskopinin Kullanim Alanlari Tugba Kevser Uzungakmak
16:45 - 17:00 Tartisma
17:00 - 17:15 AKILCI iLAC OTURUMU Konusmaci: Bengiisu Yildiz
20 MAYIS 2026 Carsamba
08:45 - 10:00 PANEL K1: LEKEDE GUNCEL GELISMELER Baskanlar: Nida Gelincik, Ayse Serap Karadag
08:45 - 09:00 Hiperpigmentasyonun Zorlu Drtliisii Nazan Yilmaz
09:00 - 09:15 Leke Tedavisinde Sistemik Yaklasimlar Ezgi Ozkur
09:15 - 09:30 Kimyasal Peeling ile Leke Yonetimi Erol Ozan
09:30 - 09:45 Lekede Lazer ve Isik Sistemleri Gokhan Gokler
09:45 -10:00 Tartisma
. o . i F X Inspired by patients.
10:00 - 10:30 US I: UYDU SIMPOZYUMU | - UCB V2 Driven by science. ]
Bimzelx ile Orta ve Siddetli Plak Tip Psoriazisde Ciltte Hizl Baslayan, Uzun Siireli Tam Temizlenme
Moderator: Recep Dursun
t: IL17 A & IL17 F'nin Dual inhibisyonu: Hizh Baslangig ve Derin Etkililik Algiin Polat Ekinci
Bimzelx Klinik Galigmalari ve Gercek Yasam Verisi ile Siirdiiriilebilir Etkililik Aysenur Botsali

10:30 - 10:45 KAHVE ARAS| s

10:45 - 12:00 PANEL H1: HOCAYA DANIS OTURUMU : PSORIASIS TEDAViSi HAKKINDA HER SEY
Baskan: Burhan Engin Konusmacilar: Esra Adisen, Levent Cinar, Algiin Polat
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12:00 - 12:30

Orta ila Siddetli Plak Psoriasis Tedavisinde Ixekizumab
Moderator: Emel Biilbiil Baskan ~ Konusmacilar: Fatma Asli Hapa, Levent Ginar

20 MAYIS 2026 Carsamba

US Il: UYDU SIMPOZYUMU Il - LILLY éfzz, ]

12:30 - 13:30

13:30 - 14:45

OBLE YEMEST g

PANEL K2 : KOZMETOLOJIDE HUCRESEL TEDAVILER VE YENILIKLER

13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

14:45 - 15:15

Plak Tip Psoriasis Tedavisinde Tremfya )
Moderatdrler: Serhat Inaléz, Burhan Engin - Konusmacilar: 0zge Sevil Karstarli Bakay, Demet Kartal

Baskanlar: Erol Kog, Recep Dursun

Rejeneratif Tedavilerin Gelecegi Giirsel Turgut
Retinol Mucizesi Ne Oldu? Degisen Mevzuatlar ve Alternatifler Ebru Kaya
Dermatolojide Eksozomlar Belma Tiirsen
Yag Doku Kaynakl Hiicresel Tedaviler Ulas Giiveng
Tartisma

US I1I: UYDU SIMPOZYUMU Il - JOHNSON & JOHNSON

Johnson&Johnson ]
Innovative Medicine

15:15 - 15:30 KAHVE ARAS| e

PANEL H2 : HOCAYA DANIS OTURUMU : ALOPESI AREATA TEDAVISINDE HER SEY
Baskan: Murat Borlu Konusmacilar: Gigdem Oba Kaymaz, Demet Kartal

15:30 - 16:30

16:30 - 16:45

KAHVE ARASI  Jl

SALON B

16:45 - 18:00

PANEL D3 : OLGULARLA KISA KISA TAKLITGI HASTALIKLARA YAKLASIM (GORSELDEN TANIYA)

16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
17:15 -17:30
17:30 - 17:45
17:45 - 18:00

Baskanlar: ilknur Altunay, Bilal Dogan

Sarkoidoz Munise Daye

Sifiliz Zeynep Altan Ferhatoglu
Graniiloma Annulare Aylin Tiirel Ermertcan
Mikozis Fungoides Dilek Bayramgiirler
Tartisma
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21 MAYIS 2026 Persembe

SALON A

08:45 - 10:00 PANEL K3: LAZERLER
Baskanlar: Gonca Gokdemir, Basak Kandi

08:45 - 09:00 Lazer Secim Sanati: Cihaz Tiirleri, Dogru Endikasyonlar, Kaciniimasi Gerekenler Serafettin Saragoglu

09:00 - 09:15 Vaskiiler Lezyonlarin Lazer ile Tedavisinde Giincel Kanitlar Dilek Basaran
09:15 - 09:30 Deri Sikilagtirma Teknolojileri: RF, Mikro-Ultrason, HIFU, Hibrit Sistemler Fatos Polat
09:30 - 09:45 Yiiz Genclestirmede Fraksiyonel Rejuvenasyonun Gelecedi: CO, ve Er: YAG Nida Gelincik
09:45 -10:00 Tartisma

10:00-10:30  USIV: UYDU SIMPOZYUMU IV - ABBVIE abbvie ]

|

inflamatuar Deri Hastaliklarinda Tedavi Segenekleri
Oturum Baskanlari: Serhat Inalz, Zekayi Kutlubay

SKYRIZI ile Plak Psoriasis Tedavisinde Siirdiiriilebilir Etkililik Esra Adisen
RINVOO ile Atopik Dermatit Tedavisinde Siirdiiriilebilir Etkililik Demet Kartal
HUMIRA ile Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde Siirdiiriilebilir Etkililik 0zge Sevil Karstarli Bakay

10:30 - 10:45 KAHVE ARAS| |2

10:45 - 12:00 PANEL D4: OLGULARLA KISA KISA TEDAVIDE ZORLANILAN HASTALIKLARA YAKLASIM
Baskanlar: Serhat Inaloz, Emel Biilbiil Bagkan

10:45 - 11:00 Postskabiyetik Pruritus Yonetimi ilkay Can

11:00 - 11:15 Liken Skleroz Goknur Ozaydin Yavuz
1:15 - 11:30 Pityriazis Likenoides Kronika Aysenur Botsali

1:30 - 1:45 Prurigo Nodiilaris Zeynep Keskinkaya

1:45-12:00 Tartisma

12:00-13:00  OBLE YEMEGT |9

13:00 - 14:00 PANEL H3: HOCAYA DANIS OTURUMU : OLGULARLA KOZMETIK UYGULAMALAR
Baskan: Zekayi Kutlubay Konusmacilar: Neslihan Dolar, Hiiray Hiigiil

14:00 - 14:15 KAHVE ARAS| [

14:15 - 15:15 PANEL H&: HOCAYA DANIS OTURUMU : AKNE TEDAVIiSi HAKKINDA HER SEY .
Baskan: Server Serdaroglu Konusmacilar: Ayse Serap Karadag, Perihan Oztiirk

15:15 - 15:30 KAHVE ARAS| [
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21 MAYIS 2026 Persembe

SALON B

15:30-16:45  PANEL D5: OLGULARLA KISA KISA BULASICI HASTALIKLARA YAKLASIM

Baskanlar: Kenan Aydogan, Miige Giiler Ozden

15:30 - 15:45 Direngli Mantar infeksiyonlarinda Tani ve Tedavi Gzlem Su Kiigiik

15:45 - 16:00 Direngli ve Ozel Popiilasyonda Uyuz Tedavisi Asena Gigdem Dogramaci
16:00 - 16:15 Leishmaniaziste Tani ve Tedavi isa An

16:15 - 16:30 Genital Sigillerde Tedavi Murat Oztas

16:30 - 16:45 Tartisma

22 MAYIS 2026 Cuma

SALON A

08:45 - 10:15 PANEL K4: DOLGU UYGULAMALARI
Baskanlar: Yelda Kapicioglu, Bilal Dogan

08:45 - 09:00 Dudak Dolgusunda Optimizasyon ve Teknik Stratejiler Basak Kandi
09:00 - 09:15 Temporal, Alin, Glabella Dolgusunda Giincel Teknikler Hiiray Hiigiil
09:15 - 09:30 Cene Sekillendirmenin incelikleri Gonca Gokdemir
09:30 - 09:45 Biyostimiilan Dolgular Siyamek Saleki
09:45 -10:00 Dolgu Komplikayonlari ve Yonetimi Yelda Kapicioglu

10:00 - 10:15 Tartisma

10:15-10:45  US V: UYDU SIMPOZYUMU V - SANOFi sanofi ]
Dupixent ile Etki ve Giiven
Moderatdr: Serhat inalz Konusmaci: Fatma Asli Hapa

10:45 - 11:00 KAHVE ARASI [l
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22 MAYIS 2026 Cuma

SALON A

11:00 - 12:00 PANEL H5: HOCAYA DANIS OTURUMU : ATOPIK DERMATIT TEDAVISINDE HER SEY
Baskan: Mehmet Ali Giirer Konusmacilar: Sibel Dogan, Abdullah Demirbas

12:00-13:00  OGLE YEMEG |G

13:00 - 14:15 PANEL K5: BOTULINUM TOKSIN UYGULAMALARI
Baskanlar: Asena Cigdem Dogramaci, 0zge Askin

13:00-13:15  Dogal Goriiniimlii Sonuglar iin Botulinum Toksini Uygulama Prensipleri Sirin Celik
13:15-13:30 Mezo-Botulinum Toksin Teknikleri ve Giincel Endikasyonlar Demet Akpolat
13:30 - 13:45 Botulinum Toksini Sonrasi Komplikasyonlar ve Yonetimi 0zge Askin
13:45 -14:00 Botulinum Toksini ile Bruksizm, Gummy Smile ve Migren Tedavisi Secil Demirci

14:00 - 14:15 Tartisma

14:15 - 14:45  US VI: UYDU SIMPOZYUMU VI - FARMANOVA FARMANOVA ]
Hidradenitis Siipiirativa ve Plak Psdriasis Tedavisinde Verxant'in Etkililigi ve Giivenliligi
Oturum Baskani: Server Serdaroglu
t: Hidradenitis Siipiirativa Hastaliginda Secukinumabin Etkililigi ve Giivenliligi Ozge Sevil Karstarli Bakay
Plak Psoriasis Tedavisinde Secukinumabin Etkililigi ve Giivenliligi Bilal Dogan

14:45 - 15:00 KAHVE ARAS| [

15:00-16:15  PANEL DG: ZOR HASTALIKLARDA TEDAVi

Baskanlar: Hatice Erdi Sanl, Ahmet Metin

15:00 - 15:15 Vulvodini, Trikodini, Glossodini Pelin Kartal
15:15-15:30  Direngli Urtiker Rafet Koca
15:30 - 15:45 Vitiligo Zafer Tiirkoglu
15:45 - 16:00 Erken Evre Mikozis Fungoides ilkin Zindanci

16:00 - 16:15 Tartisma

16:15-17:15  PANEL H6: HOCAYA DANIS OTURUMU : HIDRADENITiS SUPPURATIVA TEDAVISi HAKKINDA HER SEY

Oturum Baskani: Emel Biilbiil Baskan  Konusmacilar: Neslihan Demirel ﬁtjﬁt, Filiz Topaloglu Demir




DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

23 MAYIS 2026 Cumartesi

SALON A

10:00-11:15  PANEL D7: SAG HASTALIKLARI OTURUMU

Oturum Baskanlari: Mehmet Yildirim, Bahar Sevimli Dikicier

10:00 - 10:15 Trikoskopinin Yeri 0zge Sevil Karstarli
10:15-10:30 Androgenetik Alopeside Tedavi Fatma Arzu Kilig
10:30 - 10:45 Liken Planopilaris ve Frontal Fibrozan Alopeside Tedavi Basak Yalgin

10:45 - 11:00 Diskoid Lupus Eritematozusta Tedavi Fatma Asl Hapa

11:00 - 11:15 Tartisma

M:15-11:45  KAPANIS
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SOZLU BILDIRILER
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SS-01
Psoriasis Vulgariste Biyolojik Tedavilerin Karaciger Sertligine Etkisi; Sonoelastografi ile Degerlendirme

Biisra Duman Unsal', Selami Aykut Temiz', Abdullah Enes Atas?, ilkay Ozer', Munise Daye', Recep Dursun’

Necmettin Erbakan Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Radyoloji Anabilim Dals

Amag: Psoriasis, sistemik inflamasyonla iligkili kronik bir hastaliktir ve karaciger tutulumu onemli bir komorbidite alanidir.
Biyolojik ajanlarin karaciger sertligi lizerine etkisini 2D-SWE sonoelastografi ile izleyen ¢alismalar sinirldir. Bu ¢alismada
biyolojik tedavi alan psoriasis vulgaris hastalarinda 0. ve 6. ay karaciger sertligi degisimi degerlendirildi ve bu degisimin
FIB-4 skoru ile iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif galismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'n-
de Ekim 2024-Ekim 2025 arasinda biyolojik tedavi baglanan, en az 6 ay tedavi alan ve 0. ile 6. ay karaciger degerlendirmesi
bulunan 39 psoriasis vulgaris hastasi dahil edildi. Karaciger sertligi 2D-SWE ile shear-wave hizi (SWV, m/s) ve karsilik gelen
sertlik degeri (kPa) olarak olgildii. Biyolojik ajanlar IL-17 ve IL-23 inhibitdrleri olarak gruplandirildi; degisimler karsilasti-
nildi. Klinik degiskenlerle iliskiler korelasyon ve ¢oklu lineer regresyon ile degerlendirildi. FIB-4 0. ve 6. ayda hesaplanarak
elastografi parametreleriyle korelasyonu analiz edildi.

2D-SWE karaciger elastografi goriintiisii

Biyolojik tedavi oncesi 2D-SWE karaciger elastografi goriintiisii.

11
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2D-SWE karaciger elastografi goriintiisii.

Biyolojik tedavi sonrasi (6. ay) 2D-SWE karaciger elastografi goriintiisii.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43,2+14,4 yil, VKi 27,9+4,4 kg/m? idi. Metabolik sendrom %43,6 (n=17) oraninda saptan-
di. Tiim hastalarda shear-wave hizi (1,262+0,378'den 0,99010,218 m/s'ye; p < 0,001) ve kPa (5,498+4,043'ten 3,221+1,449'q;
p < 0,001) anlamh azaldi. Hastalik siiresi > 10 yil olanlarda baslangigc SWV ve kPa daha yiiksek bulundu (p=0,010) ve kPa
diislisii daha belirgindi (p=0,023). IL-17 ve IL-23 gruplarinin her ikisinde de SWV/kPa diisiisii anlamliydi; ancak gruplar
arasinda ve grup igindeki farkli biyolojik ajanlar arasinda degisim acisindan anlamli fark yoktu. Cinsiyet, metabolik send-
rom, sigara kullanimi gibi klinik degiskenler ile elastografi dedisimi arasinda iliski saptanmadi (p > 0,05). FIB-4'te anlamli
degisiklik goriilmedi ve FIB-4 degisimi ile elastografi degisimi arasinda korelasyon saptanmadi.

Karaciger Sonoelastografi Bulgulari

Parametre Baslangig Ortanca (G1-C3) | Baslangig OrtalamazSS 6. ay Ortanca (G1-G3) | 6. ay OrtalamatSS | p
SWV (m/s) 1,190 (0,990-1,400) 1,26240,378 0,960 (0,850-1,130) 0,99040,218 <0,001
kPa 4,600 (3,060-6,360) 5,49814,043 3,060 (2,220-3,960) 3,22141,449 <0,001

Tiim hastalar igin 0. ve 6.ay SWV, kPa degerlerinin karsilagtiriimasi

Karaciger Sonoelastografi Bulgulari

Degisken IL-23 inh Ortanca (G1-G3) IL-23 Ortalama+SS  IL-17 inh Ortanca (G1-G3) IL-17 Ortalama#SS  p
ASWV (m/s)  -0,100 (-0,423-0,028) -0,22310,407 -0,220 (-0,540-0,075) -0,33810,409 0,232
AkPa -0,900 (-3,088--0,080) -2,21614,532 -1,000 (-3,915--0,260) -2,35613,563 0,726

Hastalarin kullandigi ilaglarin etki mekanizmasina gore 0-6.ay SWV, kPa degisimlerinin karsilastiriimasi

12
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Karaciger Sonoelastografi Bulgulari

Parametre Grup 1 Ortanca (G1-G3) Grup 2 Ortanca (G1-G3) p

Hastalik siiresi <1011 1,110 (0,980-1,220) >10 1l 1,345 (1,160-1,465) 0,010
VKI <30 1,205 (0,998-1,368) >30 1,180 (1,055-1,325) 0,743
Metabolik sendrom Yok 1,170 (1,018-1,348) Var 1,190 (0,990-1,600) 0,552
Yas <40 1,135 (0,988-1,370) >40 1,220 (1,000-1,350) 0,517
Cinsiyet Erkek 1,220 (0,990-1,420) Kadin 1,165 (1,110-1,348) 0,933
Eklem tutulumu Yok 1,185 (0,998-1,343) Var 1,190 (1,030-1,510) 0,603
Tirnak tutulumu Yok 1,190 (1,040-1,280) Var 1,200 (0,990-1,570) 0,464

Baslangig SWV (m/s) degerlerinin klinik parametrelere gore karsilastiriimasi

Sonug: Biyolojik tedavi sonrasi 6. ayda sonoelastografi ile karaciger sertliinde anlaml gerileme saptanmasi, sistemik
inflamasyonun baskilanmasina bagh hepatik sertlik profilinde iyilesme olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalik stiresi
uzun olanlarda baslangic sertliginin daha yiiksek ve kPa diisiisiiniin daha belirgin olmasi kiimiilatif inflamatuar yiik ile
uyumludur. FIB-4'lin degismemesi ve elastografi ile korelasyon gostermemesi, kisa donem izlemde sonoelastografinin
daha duyarl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis vulgaris, Biyolojik ajanlar, IL-17 inhibitorleri, IL-23 inhibitorleri, Sonoelastografi, Karaciger
sertligi, Fibrozis, FIB-4
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SS-03
Stevens-Johnson Sendromu ve Toksik Epidermal Nekrolizis Spektrumu Hastalarinin Retrospektif Degerlendirilmesi:
Ugiincii Basamak Tek Merkez Sonuglar

Zeynep Cansu Diindar', Harbiye Dilek Canat', G6knur Ozaydin Yavuz’, ibrahim Halil Yavuz', Zafer Tiirkoglu’

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji A.B.D

Amag: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekrolizis (TEN), nadir ancak yiiksek mortaliteli, genellikle
ilaglarla tetiklenen ciddi mukokutanoz reaksiyonlardir. Bu tablolar uzun hastane yatis siiresi, yogun bakim ihtiyaci ve tabur-
culuk sonrasi sistemik etkileriyle onemli morbidite kaynagidir. Bu ¢calismada, yatarak tedavi edilen SJS/TEN hastalarinin
demografik 6zellikleri, bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri, yatis siiresi ve uygulanan tedavi rejimleri ile klinik seyir-
leri, taburculuk sonrasi bagvuru nedenleri, laboratuvar degerleriyle iliskileri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2020-0cak 2025 tarihleri arasinda 3. basamak merkez hastanemizde yatarak tedavi edilen SJS/
TEN hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, tetikleyici ajanlar, tedavi rejimleri, yatis siiresi ve
yogun bakim ihtiyaci kaydedildi. Taburculuk sonrasi basvurular sistemlere gore siniflandiriidi.

Bulgular: Toplam 41 hasta (27 SJS, 14 TEN) calismaya dahil edildi. Ug hastanin hastanede kaybedilmesi nedeniyle ta-
burculuk sonrasi analizler 38 hasta lizerinden yapildi. Yas ortalamasi 36,3+19,1 yil, yatis siiresi 14,8+13,4 giindii. En sik
tetikleyiciler nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, antibiyotikler ve antiepileptiklerdi. SJS grubunda en sik sistemik steroid
monoterapisi uygulanirken, TEN grubunda kombinasyon tedavisi tercih edildi ve en sik Prednol, IVIG, Siklosporin kullanildi.
Taburcu edilen hastalarin %78,9'unun (n=30) takibinde en az bir sistemik sikayet gelisti. Taburculuk sonrasi bagvurular en
stk solunum (%34,2), enfeksiyoz (%26,3), gastrointestinal (%23,7), okiiler (%23,7) ve dermatolojik (%21,1) sistemlere aitti.
TEN hastalarinda (p=0.016) ve yogun bakim ihtiyaci olanlarda (p=0.035) okiiler bagvurular anlamli olarak daha sikti. ikincil
analizlerde; CRP ile yatis siiresi (p=0.037), nétrofil (p=0.033) ve kreatinin (p=0.026) ile yogun bakim ihtiyaci ve kreatinin ile
solunum sistemi basgvurulari(p=0.043) arasinda anlamli iligkiler gozlendi.

Taburculuk Sonrasi Bagvuru Nedenleri

SISTEM HASTA SAYISI ORAN (%)
Solunum Sistemi 13 %34,2
Enfeksiyon Hastaliklari 10 %26,3
Gastrointestinal Sistem 9 %23,7
Goz 9 %23,7
Dermatoloji 8 %21,1

SJS ve TEN Hastalarinda Uygulanan Tedaviler

Tedavi Rejimi) Hasta Sayisi (n) Oran (%)
SJS (n=27)

Prednol (Monoterapi) 22 %81,5
Prednol, Valasiklovir 3 %11,1
Prednol, Valasiklovir, Dapson 1 %3,7
Prednol, Siklosporin 1 %3,7
TEN (n=14)

Prednol, IVIG, Siklosporin 9 %64,3
Prednol, IVIG 3 %21,4
Prednol,IVIG, Siklosporin, Etanercept | 1 %7,1
Prednol + IVIG + Plazmaferez 1 %7,1
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Sonug: Galismamiz, SJS/TEN'in yalnizca akut mukokutanoz bir hastalik olmadi§ini; taburculuk sonrasinda da belirgin bir
multisistemik morbidite yiikii olusturdugunu ve bu hastalarin uzun dénemde multidisipliner bir yaklasimla izlenmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Akut donemde saptanan CRP, kreatinin ve notrofil yiiksekligi gibi laboratuvar parametreleri
klinik gidisati ongormede yol gosterici biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir. Nadir goriilen bu hastaliklarin uzun donem
etkilerini daha iyi aydinlatabilmek igin genis popiilasyonlu ve cok merkezli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson Sendromu, Toksik Epidermal Nekroliz, Multisistemik Morbidite
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SS-04
Seboreik Keratozlarin Ultraviyole Dermoskopik Bulgulan

Arastirma Garevlisi Doktor Berke Kokliice', Dogent Doktor Selcen Kundak!

Tizmir Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Amag: Bu calismada seboreik keratozlarin klasik dermoskopik 6zelliklerinin, ultraviyole dermoskopi altindaki karsilik gelen
bulgulariyla kiyaslamak amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 2025 yilinda klinigimize basvuran ve seboreik keratoz tanisi konulan hastalarin dermoskopik
goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesini kapsamaktadir. Dermoskopik gdriintiiler; DermLite DL5 (3Gen, ABD) cihazi
kullanilarak polarize, non-polarize ve 365 nanometre ultraviyole modlarinda kaydedilmistir. Tim goriintiiler, herhangi bir
ara yliz ortami kullanilmadan elde edilmistir. Lezyonlarin ¢aligmaya dahil edilebilmesi igin; seboreik keratozun tg klasik
dermoskopik 6zelliginden (fisiirler, komedon benzeri agikliklar veya milia benzeri kistler) en az birini sergilemesi sarti aran-
mistir. Calisma protokolii, kurumumuz etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay numarasi: 2025/386).

Bulgular: Geleneksel dermoskopide; 87 lezyonun 57'sinde (%65,5) milia benzeri kistler, 85'inde (%97,7) komedon benzeri
acikliklar ve 85'inde (%97,7) fisiirler gozlenmistir. Ultraviyole dermoskopide ise bu oranlar sirasiyla 15 (%17,2), 85 (%97,7)
ve 85 (%97,7) olarak belirlenmistir. Geleneksel dermoskopide pozitif bulgu veren lezyonlar arasinda; ultraviyole dermosko-
pi, milia benzeri kistlerin 57'de 15'inde (%26,3) es zamanli pozitiflik gosterirken, komedon benzeri agikliklarin ve fisiirlerin
tamaminda (%100) pozitiflik gostermistir.

Figiir1

Seboreik keratozun polarize dermoskopi (A), non-polarize dermoskopi (B) ve ultraviyole floresan dermoskopi (C) goriintii-
leri. Siyah Ok: Ultraviyole floresan dermoskopi incelemesi altinda mavimsi floresan gosteren komedon benzeri agikliklar.
Kirmizi Ok: Non-polarize ve polarize isik altinda goriilebilen ancak ultraviyole floresan dermoskopi altinda floresan gos-
termeyen milia benzeri kistler.
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Seboreik keratozun polarize dermoskopi (A) ve ultraviyole floresan dermoskopi (B) goriintiileri. Siyah ok, polarize der-
moskopide saptanabilen ve ultraviyole floresan dermoskopi incelemesi altinda parlak beyaz bir yapi olarak izlenen milia
benzeri bir kisti gostermektedir.

Figiir3

Non-polarize dermoskopide (A) belirgin olan fisiir yapilarinin, ultraviyole floresan dermoskopi (B) altinda floresan goster-
digi gozlenmektedir.

Sonug: Ultraviyole dermoskopi; seboreik keratozun komedon benzeri agikliklar ve fisiirler gibi keratin agisindan zengin
yiizey ozelliklerini tutarli bir sekilde vurgulamis ancak milia benzeri kistleri geleneksel dermoskopiye gore daha az siklik-
ta tespit etmistir. Bu bulgular, ultraviyole dermoskopinin yiizeysel penetrasyonunu ve keratin kaynakli floresan 6zelli§ini
yansitarak, tek basina bir aragtan ziyade tamamlayici bir yontem oldugunu gostermektedir. Tanisal faydasini netlestirmek

icin standartlastirilmig ultraviyole parametreleri ve histopatolojik korelasyon igeren daha genis, ¢ok merkezli galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: dermoskopi, ultraviyole dermoskopi, seboreik keratoz
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SS-05

Psoriasis Hastalarinda QuantiFERON-TB Gold Serokonversiyonu ve Seroreversiyonu ile iliskili Faktorler

Dilara Kandis', Harbiye Dilek Canat'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istan-
bul

Amag: Psoriasis hastalarinda latent tiiberkiiloz enfeksiyonu taramasi, 6zellikle sistemik tedavi dncesinde ve izlem sirasin-
da onem tagimaktadir. Ancak QuantiFERON-TB Gold test sonuglarinin zaman igindeki degisimlerinin klinik anlami ve bu
dedisimlerle iliskili faktorler tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismanin amaci, psoriasis hastalarinda seri QuantiFE-
RON-TB Gold test sonuglarindaki degisim paternlerini degerlendirmek ve bu paternlerin yas, cinsiyet, eslik eden komorbidi-
teler, giincel tedavi 6zellikleri ve 6nceki tedavi maruziyetleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya, klinigimizin psoriasis polikliniginde 2020-2026 yillari arasinda
takip edilen ve birden fazla QuantiFERON-TB Gold testi bulunan 502 psoriasis hastasi dahil edildi. Hastalar tiim test gegmi-
sine gore siirekli negatif, siirekli pozitif, serokonversiyon (negatiften pozitife doniis) ve seroreversiyon (pozitiften negatife
doniis) olarak dort gruba ayrildi. Her hastada izlem siirecindeki QuantiFERON-TB Gold sonuglarinin yon degistirme sayisi
ayrica kaydedildi. Yas, cinsiyet, psoriatik artrit varligi, komorbiditeler, giincel tedavi grubu ve onceki tedavi maruziyetleri
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 502 hastanin 247'si (%49,2) erkek, 255'i (%50,8) kadindi. Hastalarin 398'i (%79,3) siirekli negatif, 50'si
(%10,0) siirekli pozitif, 28'i (%5,6) serokonversiyon ve 26's1 (%5,2) seroreversiyon grubundaydi. Medyan yas en diislik siirek-
li negatif grupta (38 yil), en yiiksek siirekli pozitif ve seroreversiyon gruplarinda (50 yil) saptandi (p < 0,001). Erkek cinsiyet
en sik seroreversiyon grubunda izlendi (%69,2; p=0,018). Diyabet mellitus ve hipertansiyon oranlari seroreversiyon grubun-
da en yiiksekti (%23,1; sirasiyla p=0,004 ve p=0,003). Giincel tedavi grubu ve dnceki tedavi tiirleri ile QuantiFERON-TB Gold
sonug paternleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsilik gegmiste en az iki tedavi ajanina maruz kalan hasta orani
serokonversiyon ve seroreversiyon gruplarinda daha yiiksekti (sirasiyla %57,1 ve %50,0; p=0,018).

QuantiFERON-TB Gold Sonug Paternlerine Gore Hasta Dagilimi
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Siirekli negatif 398 (%79,3), siirekli pozitif 50 (%10,0), serokonversiyon 28 (%5,6), seroreversiyon 26 (%5,2) hasta.

18



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

QuantiFERON-TB Gold Sonug Paternlerine Gore Komorbidite Dagilimi
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Diyabet mellitus ve hipertansiyon oranlari seroreversiyon grubunda en yiiksekti.

QuantiFERON-TB Gold Sonug Paternlerine Gore Giincel Tedavi Dagilimi
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Tedavi tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmadi.
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Giincel tedaviye gore hasta dagilimi

Tedavi n (%)
Konvansiyonel sistemik tedaviler

Metotreksat 106 (21,1)
Asitretin 16 (3,2)
Siklosporin 1(0,2)
Topikal tedavi (sistemik tedavi 6ykiisii olan) 5(1,0)
Anti-TNF ajanlar

Adalimumab 16 (3,2)
Sertolizumab pegol 15 (3,0)
IL-17 inhibitorleri

Sekukinumab 97 (19,3
Ixekizumab 92 (18,3
Bimekizumab 6(1,2
IL-23 inhibitorleri

Risankizumab 94 (18,7)
Guselkumab 46 (9,2)
IL-12/23 inhibitorleri

Ustekinumab 8 (1,6)

Calismaya dahil edilen hastalarda eslik eden komorbiditeler

Hastalik n (%)
Psoriatik artrit 96 (%19,1)
Diyabet mellitus 33 (%6,6)
Hipertansiyon 35 (%7)
Dislipidemi 17 (%3,4)
Koroner arter hastaligi 12 (%2,4)
Diger* 30 (%6)
Psoriatik artrit digi romatolojik hastalik 7

Diger dermatp!qjik/otoimm[ln o 7
hastaliklar (vitiligo, alopesi areata, irtiker)

Nérolojik / nbrqmuskuler / psikiyatrik hastaliklar (epilepsi, depresyon,muskiiler distrofi, 5
myastenia gravis)

Gastrointestinal hastaliklar (divertikiil, hemoroid, gastrit, tiibiiler adenom, gastrik metap- 5

lazi)
Diger kardiyovaskiiler hastaliklar (derin ven trombozu, aritmi, aort geniglemesi) 4
Hipotiroidi 3
inflamatuar bagirsak hastaligi 2
Solunum sistemi hastaliklar (astim, KOAH) 2
*Bir hastada birden fazla ek komorbidite bulunabildiginden alt grup toplamlari toplam hasta sayisini agabilmektedir.

Sonug: Bu bulgular psoriasis hastalarinda QuantiFERON-TB Gold test degisimlerinin tedavi ajaninin tiirii ile degil; daha ¢ok
ileri yas, erkek cinsiyet, diyabet mellitus, hipertansiyon ve ¢oklu tedavi maruziyeti ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu nedenle QuantiFERON-TB Gold sonuglari degerlendirilirken hastanin klinik profili ve tedavi gegmisi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: QuantiFERON-TB Gold, Psoriasis, Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu, interferon-gama salinim testi
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SS-06
Bimekizumab'in Plak Psdriasiste Gergek Yagam Etkinligi ve Giivenliligi

Selim Kandis', Harbiye Dilek Canat'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalr, istan-
bul

Amag: Bimekizumab, IL-17A ve IL-17F'yi birlikte inhibe eden yeni nesil bir biyolojik ajandir ve orta-agir plak psoriasis te-
davisinde yiiksek etkinlik gostermektedir. Bu ¢alismada, bimekizumab tedavisi alan psoriasis hastalarinda klinik etkinlik,
guvenlilik, laboratuvar degisimleri, 6nceki tedavi oykiisii ve enfeksiyon serolojilerinin gergek yasam verileri lizerinden de-
gerlendirilmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya bimekizumab tedavisi alan ve yeterli verisi bulunan 60 hasta dahil
edildi. Demografik ve klinik 6zellikler, PASI ve PGA skorlari, 6nceki konvansiyonel ve biyolojik tedavi dykiisii, hepatit B/HIV/
tiiberkiiloz tarama verileri, yan etkiler ve laboratuvar parametreleri degerlendirildi. PASI yanit oranlari ve PGA 0/1 oranlari
4.,8.,12.,16. ve 24. haftalarda hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 34'li erkek (%56,7), 26's1 kadin (%43,3) olup yas ortalamasi 43,5+13,0 yildi. Ortalama baslangi¢ PASI
skoru 14,216,1, baslangig PGA skoru 2,98+0,65 idi. Hastalarin 58'inde (%96,7) en az bir konvansiyonel sistemik tedavi
oykiisii mevcuttu; en sik metotreksat (n=56), asitretin (n=21) ve siklosporin (n=5) kullaniimisti. Otuz yedi hasta (%61,7)
biyolojik-naif iken 23 hastada (%38,3) biyolojik tedavi oykiisii vardi; en sik sekukinumab (n=14), ixekizumab (n=8) ve ada-
limumab (n=6) kullanilmisti. Hepatit B durumu 28 hastada asili (%46,7), 23 hastada asisiz (%38,3), 9 hastada gecirilmis
enfeksiyon (%15,0) seklindeydi. 9 hastada (%15,0) tiiberkiiloz profilaksisi mevcuttu. PASI'de baglangica gore tiim takip haf-
talarinda anlamli diisiis izlendi (tiim karsilastirmalarda p < 0,001). PASI75 yanit orani 4. haftada %83,1, 8. haftada %92,7,
12. haftada %95,7, 16. ve 24. haftalarda %100 idi. PASI90 orani sirasiyla %25,4, %65,5, %76,6, %87,0 ve %90,5; PASI100 ora-
niise 12. haftada %2,1, 16. haftada %47,8 ve 24. haftada %57,1 olarak bulundu. PGA 0/1 orani 4. haftada %84,7, 8. haftada
%98,0, 12. haftadan itibaren mevcut verisi olan hastalarda %100'e ulasti. U¢ hastada (%5,0) yan etki gozlendi; iigiinde oral
kandidiyazis, bir hastada ek olarak iist solunum yolu enfeksiyonu/pnomoni bildirildi.
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Bimekizumab tedavisi alan hastalarin temel klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta sayisi, n 60

Yas, yil, ortalama + SS 43.5+13.0
Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 26 (43.3) / 34 (56.7)
Hastalik siiresi, yil, ortalama + SS 122+7.7
Hastalik baslangig yasl, yil, ortalama + SS 32.3+13.3
Pozitif aile oykiisi, n (%) 22 (36.7)
Tirnak tutulumu, n (%) 24 (40.0)
Psoriatik artrit, n (%) 19 (31.7)
Baslangig PASI, ortalama t SS 14.2+7.3
Baslangig PGA, ortalama t SS 3.0£0.8
Daha 6nce metotreksat kullanimi, n (%) 56 (93.3)
Daha 6nce asitretin kullanimi, n (%) 21 (35.0)
Daha once siklosporin kullanimi, n (%) 5(8.3)
Daha 6nce fototerapi, n (%) 1(1.7)
Daha 6nce biyolojik tedavi 6ykiisii bulunan, n (%) 22 (36.7)
Hepatit B profilaksisi alan, n (%) 9 (15.0)
Tiiberkiiloz profilaksisi alan, n (%) 9 (15.0)
Tedavi sirasinda yan etki bildirilen, n (%) 3(5.0)

Sonug: Bimekizumab, gergek yasam verilerinde hizli, yiiksek ve stirdiiriilebilir klinik yanit saglayan, kabul edilebilir giiven-
lilik profiline sahip etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Bimekizumab, IL-17 inhibisyonu, Etkinlik, Guvenlilik, Psoriazis
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SS-07
Tedavisi Zor Psoriasis Bolgelerinde interlokin-17 ve interlokin-23 inhibitorleri: 24 Haftalik Gergek Yagam Verilerine
Dayali Dolayh Karsilagtirma

Arzu Ferhatosmanoglu', Burak Aksan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Sach deri, tirnak, genital ve palmoplantar bolgeler gibi tedavisi zor alanlar, psoriasiste onemli bir terap6tik gugliik
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, tedavisi zor alan tutulumu olan psoriasis hastalarinda interlokin IL-17 ve IL-23 inhibitorleri-
nin 24 haftalik gergek yasam verilerine dayal dolayli karsilastinimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢ift merkezli retrospektif kohort ¢alismaya, Ekim 2023-Ekim 2025 tarihleri arasinda en az bir teda-
visi zor alan tutulumu bulunan ve IL-17 inhibitorii (sekukinumab, ixekizumab; n=134) veya IL-23 inhibitorii (risankizumab,
guselkumab; n=87) tedavisi alan orta-siddetli plak psoriasisi olan erigkin hastalar dahil edildi. Etkinlik degerlendirmeleri
baslangigta ve 4., 12. ve 24. haftalarda Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI), Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DYKI),
Tirnak Psoriazis Siddet indeksi (NAPSI) ile sagh deri, genital ve palmoplantar bélgeler igin Doktor Global Degerlendirme
(DGD) skorlari kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 221 hasta (%53,4 erkek) analiz edildi. Baslangic 6zellikleri genel olarak benzerdi; ancak hastalik siiresi,
psoriatik artrit sikli§i, palmoplantar tutulum ve biyolojik-naif olma durumu gruplar arasinda farkhlik gosterdi. 4., 12. ve 24.
haftalarda PASI 75/90/100 yanit oranlari ile bolgeye 6zgii DGD ve NAPSI yanitlari IL-17 ve IL-23 inhibitor gruplari arasinda
benzer bulundu. 24. haftada PASI 100 yaniti IL-17 ve IL-23 inhibitr gruplarinda sirasiyla %77,6 ve %81,6 olarak saptandi.
DYKi 0/1 yaniti 4. haftada IL-17 inhibit6r grubunda daha yiiksekti (p=0,047). Molekiil bazinda ise 24. haftada risankizumab
ile DYKI 0/1 yaniti guselkumaba gore daha yiiksekti (p=0,007). Giivenlilik agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi
ve advers olay nedeniyle tedavi kesilmedi.

Sonug: Bu 24 haftalik gergek yasam analizinde, IL-17 ve IL-23 inhibitdrleri tedavisi zor alan tutulumu olan psoriasis hasta-
larinda benzer etkinlik ve giivenlilik profili gostermistir. Bulgular, her iki yolak hedefli tedavinin de zor anatomik bélgelerde
gegerli ve etkili segenekler oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: guselkumab, iksekizumab, risankizumab, sekukinumab, psoriasis
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SS-09
Biilloz Pemfigoid Tedavisinde Omalizumab: 24 Haftalik Takipte Pruritus Skoru ve BPDAI Degisiminin Degerlendirilmesi

Ayse Nur SARIBAS YILDIRIM', Pinar DURSUN', Ayca YAZICI'

'Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin Universitesi, Mersin

Amag: Biilloz pemfigoid (BP), ileri yasta goriilen ve yogun pruritus ile karakterize otoimmiin subepidermal biilloz bir hasta-
hktir. Konvansiyonel tedaviler bazi hastalarda yetersiz kalabilmekte veya komorbiditeler nedeniyle sinirl kullanilabilmek-
tedir. Anti-lgE monoklonal antikoru olan omalizumab, BP i¢gin potansiyel bir tedavi secenegi olarak arastiriimaktadir. Bu
calismanin amaci, BP tanili hastalarda omalizumab tedavisinin Klinik etkinligini Biilloz Pemfigoid Hastalik Alani indeksi
(BPDAI) aktivite skoru, pruritus Numerik Derecelendirme Skalasi (NRS) ve IgE, Eozinofil, ELR(Eozinofil Lenfosit Orani) gibi
immiinolojik parametreler kullanilarak retrospektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 - Ocak 2025 tarihleri arasinda omalizumab tedavisi alan toplam 26 BP hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Retrospektif tasarimli bu galismada baslangig verileri ile tedavinin 6. ayindaki (24. hafta) veriler karsilastirildi.
Demografik ozellikler (yas, cinsiyet), hastalik siiresi, komorbiditeler, omalizumab dncesi ve tedavisi sirasinda kullanilan
ilaglar, tedavi siirecinde niiks varligi ile birlikte tedavi yaniti BPDAI aktivite skorlari, pruritus NRS skorlari ve immiinolojik
paratmetreler kullanilarak degerlendirildi. Laboratuvar parametreleri olarak serum total IgE, periferik eozinofil sayisi, CRP
ve inflamatuvar belirtegler (ELR, NLR, ESH, SlI) tedavi dncesi ve sonrasi dlgiildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si (%65,4) kadin, 9'u (%34,6) erkek olup yas ortalamasi 70,7 + 15,1 yil idi. Hastalarin %88,5'inde en
az bir komorbid hastalik bulunmaktaydi ve en sik diabetes mellitus (%61,5) gézlendi. Omalizumab tedavisinin 6. ayinda
BPDAI aktivite skorlarinda anlamli azalma saptandi (45,5 + 21,0'dan 15,7 + 24,5'e; medyan: 39,5'ten 2,0'ye; p < 0,001). Ben-
zer sekilde pruritus NRS skorlarinda da belirgin azalma gozlendi (medyan: 9,0'dan 2,0'ye; p < 0,001). Hastalarin %65,4'iinde
>%75 klinik iyilesme, %73,1'inde ise %50 klinik iyilegsme elde edildi. Tam remisyon orani %53,8, niiks orani ise %34,6 olarak
belirlendi. Omalizumab tedavisi sonrasi periferik eozinofil sayisinda (medyan: 445'ten 130/uLye, p < 0,001) ve serum total
IgE diizeylerinde (medyan: 892'den 259,5 IU/ml'ye, p < 0,001) anlamli azalma saptandi. inflamatuvar belirtecler degerlen-
dirildiginde CRP (p=0,006) ve ELR (p < 0,001) diizeylerinde tedavi sonrasi anlamli diisiis gozlendi. Baslangig klinik veya
immiinolojik parametreler ile tedavi yaniti arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Omalizumab Tedavisi Sonrasi Laboratuvar inflamatuvar Belirteclerdeki Degisim

Inflamatisar Belirteg Oncesi Medyan Sonram Medyan B
Tanal IgE HE2.0 2585 <000
Eazinofi 445,00 1300 =000

CRP 10.% 5.1 008
Sadimaniasyan 18,0 1545 211
ELR 0,245 0,073 =000
MLR 334 2,79 264
all BEa,0 350 0217

Omalizumab Tedavisi Sonrasi Klinik Skorlardaki Degigim

Klinik Skor Oncesi Medyan  Sonras) Madyan B
Prurilus NRS skoru 9.0 2.0 <001
BFDAI aktivite skomns 39.5 2.0 =0.001
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Hastalarin Klinik Remisyon ve Niiks Durumlarinin Dagilimi
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Omalizumab tedavisi uygulanan biill6z pemfigoid hastalarinda baslangic BPDAI skorunun tam remisyonu ayirt etme ka-
pasitesinin ROC analizi ile degerlendirilmesi
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Sonug: Omalizumab tedavisi BP hastalarinda hastalik aktivitesi ve pruritus siddetinde anlamli ve siirdiiriilebilir iyilesme
saglamaktadir. Alti aylik izlemde hastalarin %65,4'linde yiiksek klinik yanit (%75 BPDAI azalmasi) elde edilmesi, omali-
zumabin etkin bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir. Ozellikle yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen pruritus
semptomunda saglanan iyilesme klinik agidan 6nemli bir kazanimdir. Baslangig total IgE diizeyi ve periferik eozinofil sayi-
sinin tedavi yanitini ongormemesi, hasta seciminde klinik degerlendirmenin ve hastalik siddetinin birlikte ele alinmasi ge-
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rektigini gostermektedir. Bulgularimiz, 6zellikle konvansiyonel immiinosupresif tedavilere direngli, yan etki profili nedeniyle
bu tedavileri kullanamayan veya ileri yas ve kardiyometabolik komorbiditesi yiiksek BP hastalarinda omalizumabin giivenli

ve etkili bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz Pemfigoid, Omalizumab, BPDAI, IgE, Pruritus
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SS-10
HIV(+) Psoriasis Hastalarinda Anti-IL-17 Tedavilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi: Olgu Serisi ve Literatiir Derle-
mesi

Melike Merve Giiclii', Fatma Asli HAPA'

lizmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), bagisiklik sistemini zayiflatan ve edinilmis immiin yetmezlik sendromuna
(AIDS) yol agabilen, Human immunodeficiency virus ailesinin bir iiyesi olan bir Lentiviriistiir ve diinya genelinde milyonlar-
ca insani etkilemektedir. HIV ile enfekte hastalarda psoriazis prevalansi yaklasik %1-3 olup, bu oran genel popiilasyonda
gozlenen psoriazis prevalansi ile benzerdir [1]. Tiirkiye'de HIV prevalansi kiiresel ortalamanin altinda seyretmekle birlikte,
son bes yil icerisinde yeni tani alan olgu sayisinda hizli bir artis gozlenmistir. Ayrica, antiretroviral tedavinin yagsam beklen-
tisini belirgin dlgiide uzatmasiyla birlikte HIV prevalansi giderek artmaktadir.Eslik eden HIV enfeksiyonu bulunan bireylerde
psoriazis, ilerleyici T-hiicre azalmasina ragmen T-hiicre hiperaktivitesinin gozlendigi paradoksal bir tablo ile karakterizedir
[2]. HIV ile enfekte hastalar, HIV-negatif popiilasyona kiyasla genellikle daha agir ve progresif klinik bulgularla bagvurmak-
ta olup, tedavi yonetimi ¢ogu zaman giicliik arz etmektedir. Topikal ve konvansiyonel tedaviler, fototerapi ve yiiksek etkili
antiretroviral tedavi (HAART) dahil olmak iizere birinci ve ikinci basamak tedavilere karsi direng siklikla bildiriimektedir [3].
Psoriazis tedavisinde geleneksel olarak kullanilan metotreksat ve siklosporin gibi immiinsiipresif konvansiyonel ajanlarin,
halihazirda bagisiklik sistemi baskilanmis olan HIV-pozitif hastalarda regete edilmesi konusunda birgok dermatolog tered-
diit yagayabilmektedir.Biyolojik ajanlar, konvansiyonel tedavilere yanit alinamayan ya da bu tedavilerin advers etkiler veya
kontrendikasyonlar nedeniyle kullanilamadidi psoriazis veya psoriatik artrit hastalarinda siklikla tercih edilmektedir. Psori-
azis patogenezinde rol oynayan asiri aktive olmus immiin yolaklar hedefleyen tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) inhibitor-
leri, IL-12/23 inhibitord, IL-23 inhibitorleri ve sekukinumab, ixekizumab, brodalumab ve bimekizumab gibi anti-IL-17 ajanla-
rini igeren biyolojik tedaviler, psoriazis tedavisinde devrim niteli§inde gelismelere yol agmistir. Bununla birlikte, HIV-pozitif
psoriazis hastalarinin klinik ¢alismalardan diglanmig olmasi, bu popiilasyonda biyolojik tedavilerin etkinligi ve giivenliligine
iliskin mevcut kanitlarin sinirli kalmasina neden olmustur [4]. Bu nedenle giincel Gneriler biiyiik lgiide sistematik derle-
meler ve uzman goriislerine dayanmaktadir.Bu ¢alismada, anti-IL-17 tedavisi alan HIV-pozitif psoriazis hastalarina iliskin
mevcut literatiiriin 6zetlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmis; ayrica klinigimizde sekukinumab veya ixekizumab ile
basarili sekilde tedavi edilen dort HIV-pozitif psoriazis olgusu sunulmustur.

Olgu: Klinigimizde biyolojik tedavi alan psoriazis hastalari taranmig ve bu siiregte HIV-pozitif oldugu saptanan dort hasta
belirlenmistir. Ayrica literatiir taramasi sonucunda yayimlanmis 10 olgu sunumundan toplam 12 hastaya ulagilmistir.Hasta
grubumuzda ii¢ olguya sekukinumab, bir olguya ise ixekizumab tedavisi uygulanmistir. Hastalarin yaslari 24 ile 45 arasinda
degismekte olup tamami erkektir. Tiim hastalar yiiksek etkili antiretroviral tedavi (HAART) almaktaydi ve biyolojik tedavi sii-
resince CD4 hiicre sayilari ya stabil seyretmis ya da artis gostermistir. Viral yiikler saptanamaz diizeyde kalmig veya mini-
mal dalgalanmalar gdstermistir. Klinik olarak Psoriazis Alan ve Siddet indeksi (PASI) skorlarinda belirgin azalma izlenmis-
tir [5]. Ciddi advers olay bildirilmemistir (Tablo 1).0lgu 1Kirk yasinda HIV-pozitif erkek hasta, son iig yildir jeneralize plak
tip psoriazis dykiisiine sahipti. Onceki topikal tedavilere ve sistemik asitretine direngli yaygin plak tip lezyonlar mevcuttu.
Basvuru sirasinda yaygin eritemli, skuaml plaklar izlenmis olup PASI skoru 12 olarak hesaplandi. Hasta, biktegravir, emt-
risitabin ve tenofovir iceren HAART rejimi ile es zamanl olarak sekukinumab tedavisine baslandi. Baslangi¢ laboratuvar
degerlendirmesinde HIV PCR < 20 kopya/mL, CD4 hiicre sayisi 851 hiicre/uL ve CD4/CD8 orani 0,73 idi. Tedavinin 9. ayinda
HIV viral yiikii 60 kopya/mL; 12. ayinda ise CD4 hiicre sayisi 865 hiicre/pL iken viral yiik 97 kopya/mL olarak saptandi. On
bes aylik sekukinumab (300 mg, 4 haftada bir) tedavisi sonunda hasta PASI 90 yanitina ulasti (PASI: 1,4). Tedavi siiresince
advers olay gozlenmedi.Olgu 2Yirmi dort yasinda erkek hasta, bilinen HIV 6ykiisii olmaksizin 19 yildir palmoplantar psori-
azis tanisiyla izlenmekteydi. Klinik muayenede avug i¢i ve ayak tabanlarinda eritemli, skuamli plaklar mevcuttu. Baslangi¢
laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastaya sekukinumab (300 mg, 4 haftada bir) baslandi ve tedavi dokuz ay siireyle diizenli
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uygulandi. Ancak saglik giivencesi olmamasi nedeniyle tedaviye bir yil ara verildi. Bu aranin ardindan klinigimize yeniden
basvurdugunda ilk kez anti-HIV antikorlari saptanarak HIV tanisi dogrulandi. Hasta biktegravir, emtrisitabin ve tenofovir
iceren HAART tedavisine baslandi. Antiviral tedavinin birinci ayinda HIV viral yiikii saptanamaz diizeye (PCR < 20 kopya/
mL) geriledi ve sekukinumab tedavisi yeniden baslandi. Baslangig PASI skoru 5 olup iigiincii ayda PASI50, altinci ayda
PASI75 yaniti elde edildi. Sekiz aydir sekukinumab tedavisi almakta olan hastada son kontrolde PASIT00 yaniti gozlendi.
Kombine HAART ve sekukinumab tedavisi sirasinda advers olay izlenmedi (Sekil 1).0lgu 3Kirk bes yasinda HIV-pozitif
erkek hasta, 14 yildir plak tip psoriazis tanisiyla izlenmekteydi ve HAART tedavisi altinda stabil seyretmekteydi. Bilinen ek
komorbiditesi bulunmamakla birlikte ailede psoriazis dykiisii mevcuttu. ilk bagvuruda PASI skoru 10 olarak hesaplandi.
Baslangicta oral asitretin (25 mg/giin) tedavisi baslandi; ancak yetersiz yanit nedeniyle tedavi ixekizumab ile degistirildi.
Tarama siirecinde latent tiiberkiiloz enfeksiyonu saptanarak oral rifampisin tedavisi baslandi. Tedavinin besinci ayinda
PASI skoru 1,2'ye geriledi; laboratuvar incelemesinde HIV PCR < 38 kopya/mL, CD4 hiicre sayisi 663 hiicre/pL olup im-
miinolojik profil stabil seyretti. Hasta bes aydir ixekizumab (300 mg, 4 haftada bir) tedavisi almakta olup belirgin klinik
iyilesme saglanmistir. Advers olay bildirilmemistir.Olgu 4Kirk yasinda HIV-pozitif erkek hasta, 14 yillik jeneralize plak tip
psoriazis oykiisiine sahipti. Daha dnce topikal tedaviler, siklosporin, metotreksat ve etanersept kullanmis ancak anlamli
klinik yanit alinamamusti. Klinigimizdeki ilk degerlendirmede yaygin psoriatik plaklar mevcut olup baslangi¢ PASI skoru 8,8
olarak hesaplandi. Tedavi dncesi taramada hasta ilk kez HIV-pozitif olarak tani aldi; HIV viral yiikii 510.000 kopya/mL idi.
Sekukinumab (300 mg, 4 haftada bir) ve es zamanl HAART (biktegravir, emtrisitabin, tenofovir) tedavisi baslandi. Yirmi
sekizinci ay kontroliinde HIV PCR < 20 kopya/mLye gerilemis, CD4 hiicre sayisi 1090 hiicre/pLye yiikselmis ve PASI skoru
2,1 olarak saptanmistir. Hasta iki yili agkin siiredir, klinigimiz izleminde 28 ay boyunca, sekukinumab tedavisini advers olay
gelismeksizin siirdiirmektedir.

Sekil 1

Yk
¥ -

Palmoplantar psoriazis tanisi bulunan HIV(+) hasta, sekukinumab tedavisinin sekizinci ayinda PASI100 yaniti elde edil-
mistir.

28



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026

19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Tablo 1.
CD4 .
. CD4 . Viral load
Case Patient | HAART . . Treatment Duration count count (cells/ V"?I load (copies/mL) Other
Prior therapies of therapy L) post- (copies/mL) Efficacy AEs .
Number | (sex/age) | (Y/N) agents (cells/ pL) post-therapy or comorbidities
(months) therapy or at | pre-therapy
pre- therapy at last follow-up
last follow-up
1 M/40 Y Topicals, acitretin | Secukinumab 15 851 865 <20 60 PASI 23 » 0 None None
2 M/24 Y Topicals, acitretin | Secukinumab 8 903 NA 44.8 NA PASI 5 » 0 None None
3 M/45 | Y | Topicals, acitretin | Ixekizumab 5 NA 663 NA <38 None | . Latent
' PASI10» 1,2 tuberculosis
M/40 Topicals, MTX, CsA, .
4 Y Ftanercept Secukinumab 28 430 1090 510.000 <20 PASI 8.8 » 2.1 None Asthma

Key: Y: yes, N: no, NA: not available, M: male, F: female, AE: adverse event, HAART: highly active antiretroviral therapy,
PUVA: psoralen plus ultraviolet A, HCV: hepatitis C virus, HBV: hepatitis B virus, HTN: hypertension, PsA: Psoriatic
Artritis, HLD: hyperlipidemia, CsA: cyclosporine, MTX: methotrexate, AIDS: acute immunodeficiency syndrome, PASI:

psoriasis area and severity index, BSA: Body Surface Area

Olgu serimszde anti-IL-17 Tedavisi alan HIV (+) 4 Psoriasis Hastasi

Tablo 2.
" CD4 CD4 . . .
. Duration Viral load Viral load (copies/
Study Patient (sex/ | HAART Prior therapies Treatment of therapy count count (cells/uL) (copies/mL) pre- | mL) post-therapy Efficacy AEs Olh_er. "
age) (Y/N) agents (cells/pL) | post-therapy or at comorbidities
(months) therapy or at last follow-up
pre- therapy | last follow-up
) ) . Candidal
Di Lernia et al. F/48 Y Topical, CsA, | ¢ kinumab 12 650 1382 85,310 Undetectable | PASI:10.3»0 | esophagitis and PsA
2019 [6] phototeraphy ; o~
erosive gastritis
Romita et al. Topicals, . . Genital
2022[7] M/31 Y apremilast Secukinumab 18 1457 NA NA NA PASI:13»0 Candidiasis None
Pangilinan et al. . . PsA,
2020 8] M/31 Y MTX Secukinumab 16 NA NA Undetectable NA PASI: 24» 0 None Erythrodermic
Pa”g'[']';g'[‘sﬁt al. M/60 y Acitretin Ixekizumab, 7 170 NA <20 NA PASI: 36 » 5 None Erythrodermic
Bernardini et al MTX, CsA,
2022 9] ’ M/30 Y phototherapy, Ixekizumab 5 NA Stable NA Stable PASI: 47 » 5 Herpes zoster Erythrodermic
Ustekinumab
Di Lernia et al. M/62 Y MTX, phqtotherapy, Brodalumab 6 368 NA Undetectable Undetectable PASI 20 » 0 None HCV, HBV
2020 [10] ustekinumab
Ortegon Blanco AE,
Alonzo Canul ME. M/28 Y Topicals, MTX Secukinumab 3 NA 679 NA Undetectable PASI: 10.3» 0.1 None None
2024 [11]
Acitretin Latent
Qin et al. 2022 [12] M/50 Y phototheraphy Secukinumab 12 546 693 Undetectable Undetectable PASI: 15.2» 0 None Tubercullosm
Infection
Gongetal. 2022 | /q y | Topicals, acitretin, | oo \inumab | 12 353 327 <100 <100 PASI:20.2» 1.4 None DM I
3] Etanercept
Pauletal. 2025 | /s y | Topicals,acitretin, | oo \ioimab | 2 346 NA 58.000 NA BSA 90 » 0 None None
[14] phototheraphy
Paul et al. 2025 . _—
[14] 735 y | Topicals,acitretin, | oo \ioimab | 2 355 NA 55.000 NA PASL: 24 0 None None
phototheraphy
Liu et al. 2024[15] M/51 Y CsA Ixekizumab 641 618 Undetectable Undetectable PASI:3»0 None None

Key: Y: Yes, N: No, NA: Not available, M: Male F: Female, AE: adverse event, HAART: Highly Active Antiretroviral The-
rapy, PUVA: Psoralen plus ultraviolet A, HCV: Hepatitis C virus, HBV: Hepatitis B virus, HTN: Hypertension, PsA: Pso-
riatic Artritis, HLD: Hyperlipidemia, CsA: Cyclosporine, MTX: Methotrexate, AIDS: Acute immunodeficiency syndrome,
PASI: Psoriasis area and severity index, BSA: Body Surface Area, DM:Diabetes mellitus

Literatiirde anti-IL-17 Tedavisi Almig HIV(+) Psoriasis Hastalarina Dair Olgular
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Bulgular: Literatiir DerlemesiLiteratiirde IL-17 inhibitorii tedavisi uygulanan toplam 12 HIV-pozitif psoriazis hastasi bildi-
rilmistir (sekukinumab = 8, ixekizumab = 3, brodalumab = 1) (Tablo 2). Hastalarin yaslari 30 ile 62 yil arasinda degismekte
olup 17'i erkek, 1'i kadindir. Tiim hastalarin es zamanli olarak yiiksek etkili antiretroviral tedavi (HAART) aldigi belirtilmistir.
Tiim olgularda PASI skorlarinda belirgin klinik iyilesme bildirilmis; CD4 hiicre sayilarinin ve HIV viral yiiklerinin tedavi siire-
since stabil seyrettigi gozlenmistir. Sekukinumab tedavisi alan bir hastada tedavinin 7. ayinda kandidal 6zofajit ve eroziv
gastrit gelistigi bildirilmistir [6]. Bir baska olguda ise tedavinin 4. ayinda genital kandidiyazis ortaya cikmistir [7]. Her iki
durumda da enfeksiyonlar oral flukonazol (200 mg) tedavisi ile etkin sekilde kontrol altina alinmis ve sekukinumab tedavi-
sine devam edilmistir.Sekukinumab tedavisi alan ve eslik eden psoriatik artriti bulunan iki hastada artrit semptomlarinda
anlamli diizelme bildirilmistir [6], [8].iksekizumab, iki eritrodermik psoriazis olgusunda kullamlmistir [8], [9]. ilk olguda
hasta tedavinin 4. haftasinda belirgin klinik yanit gostermis; ancak ikinci ayda yiiz ve sagli deriyi de iceren siddetli psori-
azis alevlenmesi gelismis ve es zamanl olarak lomber bdlgede herpes zoster enfeksiyonu tanisi konulmustur. Bu siiregte
yapilan incelemelerde hastaya yeni HIV enfeksiyonu tanisi konulmustur. Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu sonrasinda
iksekizumab tedavisi kesilmistir. Alti aylik HAART tedavisinin ardindan iksekizumab yeniden baslanmis ve hasta bes ay
icinde PASI90 yanitina ulagmistir [9]. Tirnak distrofisi ve alopesi ile seyreden bir diger eritrodermik psoriazis olgusunda ise
iksekizumabin tek yarim doz uygulamasi sonrasinda deri, sach deri ve tirnak bulgularinda belirgin remisyon saglanmistir
[8].Brodalumab tedavisi, eslik eden kronik HBV ve HCV enfeksiyonu bulunan bir hastada uygulanmis; tedavi siiresince viral
reaktivasyon ya da hepatit gelisimi bildirilmemistir [10].Literatiirde HIV-pozitif psoriazis hastalarinda Bimekizumab kullani-
mina iligkin yayimlanmisg bir olguya rastlanmamistir.

Sonug: Mevcut olgu bildirimleri ve kendi olgularimiz temel alindi§inda, konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen HIV-pozitif
psoriazis hastalarinda anti-IL-17 tedavilerinin diizenli izlem altinda etkili ve giivenli oldugu degerlendiriimektedir. Gerek
kendi hastalarimizda gerekse literatiirde bildirilen olgularda, anti-IL-17 tedavilerinin HAART ile es zamanli kullanimi CD4
hiicre sayisinda azalmaya veya viral yiikte artisa yol agmamistir. Aksine, bu parametrelerin cogunlukla stabil kaldigi ya da
zaman icerisinde iyilegsme gosterdigi bildirilmistir. Ciddi advers etkiler nadiren gozlenmis; ortaya ¢ikan advers olaylarin
biyiik kismi tedavinin kesilmesini gerektirmeksizin yonetilebilmistir. HIV enfeksiyonu iyi kontrol altinda olan ve viral yiik ile
CD4 diizeyleri diizenli izlenen bireylerde, biyolojik tedaviye bagh agir ya da firsatci enfeksiyon riskinin diisiik oldugu diisii-
niilmektedir [16].Son yillarda HIV-pozitif psoriazis hastalarinda anti-IL-17 tedavilerine iliskin bildirimlerin sayisi artmistir.
Gerek kendi olgularimiz gerekse yayimlanmis veriler, bu tedavilerin psoriatik lezyonlarda tam ya da tama yakin diizelme sag-
layabildigini gostermektedir. Bununla birlikte, IL-17'nin mukokutandz enfeksiyonlara karsi konak savunmasindaki kritik rolii
g6z oniinde bulunduruldugunda, IL-17 inhibitorleri ile artmis Candida enfeksiyonu riskinin dikkate alinmasi gerekmektedir
[17]. Literatiirde sekukinumab tedavisi alan iki hastada genital kandidiyazis ve kandidal 6zofajit bildirilmis; her iki olguda
da enfeksiyon flukonazol tedavisi ile basariyla kontrol altina alinmistir. Bizim olgu serimizde ii¢ hasta sekukinumab, bir
hasta ise ixekizumab ile tedavi edilmis; tiim hastalarda PASI skorlarinda belirgin iyilesme saglanmis ve herhangi bir advers
etki gozlenmemistir.Anti-IL-17 tedavilerin yani sira diger biyolojik ajan siniflari da HIV-pozitif psoriazis hastalarinda aras-
tinlmistir. TNF-a inhibitorleri, ustekinumab ve guselkumab, risankizumab ile tildrakizumab gibi IL-23 inhibitorlerinin, stabil
HAART ile birlikte kullanildiginda etkin ve giivenli sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir. Cogu hastada CD4 hiicre sayisi ve
viral yiik diizeylerinde anlamli degisiklik olmaksizin PASI skorlarinda belirgin diizelme saglanmistir. Firsatgi enfeksiyonlar
veya hepatit ile iligkili advers olaylar nadir goriilmiis; hafif enfeksiyonlar ise tedavi kesilmeden basariyla yonetilmistir [18],
[19]. Bu bulgular, iyi kontrol altinda HIV enfeksiyonu bulunan bireylerde, farkli immiinolojik yolaklari hedefleyen biyolojik
ajanlarin yakin izlem altinda giivenle degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.HIV-pozitif psoriazis hastalarinda biyolojik
tedavi baslarken dikkatli bir tedavi 6ncesi degerlendirme ve diizenli izlem biiyiik 6nem tagimaktadir. Biyolojik tedavi planla-
nirken CD4 hiicre sayisinin en az 200 hiicre/pL olmasi ve HIV RNA diizeyinin baskilanmis ( < 200 kopya/mL veya saptana-
maz) bulunmasi dnerilmektedir. Tedavi siiresince ilk yil boyunca her i ayda bir CD4 hiicre sayisi ve HIV RNA diizeylerinin
izlenmesi; klinik ve virolojik stabilite saglandiktan sonra takip araliklarinin alti aya uzatilmasi tavsiye edilmektedir [20]. Bu
kriterlere uyulmasi, tedavi etkinliginin siirdiriilmesine ve HIV reaktivasyonu ya da diger komplikasyon risklerinin en aza
indirilmesine katki saglamaktadir.Sonug olarak, gerek kendi bulgularimiz gerekse literatiirde bildirilen olgular, anti-IL-17
tedavilerinin HAART ile birlikte uygulandiginda HIV-pozitif psoriazis hastalarinda etkili ve giivenli oldugunu gostermektedir.
Bu hasta grubunda biyolojik ajan kullanimina iliskin literatiir genis olmakla birlikte, anti-IL-17 tedavilere dair veriler gorece
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sinirhdir. Ayrica, HIV-pozitif psoriazis hastalarinda biyolojik ajanlarin uzun dénem etkinlik ve giivenliligine iliskin mevcut
veriler halen kisitl olup, bu alanda ileriye doniik, genig orneklemli prospektif caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, insan immiin yetmezlik virlisii(HIV), anti-IL-17 tedavisi, biyolojik tedaviler
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SS-11
Deri Tiiberkiilozu: 16 Yillik Retrospektif Olgu Serisi

Elif Nida Altiparmak Altinel’, Ferdi Oztiirk', Ummiihan Seker’, Saduman Balaban Adim?, Kenan Aydogan’, Serkan Yazici',
Emel Biilbiil Bagkan', Hayriye Saricaoglu’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Deri tiiberkiilozu, ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir goriilen ve farkl klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen bir formudur.
Bu ¢alismanin amaci, son 16 yil icerisinde dermatoloji poliklinigine bagvuran ve deri tiiberkiilozu tanisi almis hastalarin
klinik, histopatolojik ve mikrobiyolojik verilerini inceleyerek tani siireci, epidemiyolojik ozellikler, tedavi yaklagimlari ve
klinik sonuclari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, 2010-2026 yillari arasinda dermatoloji poliklini§ine bagvuran ve klinik bulgular, histopatolo-
jik/mikrobiyolojik veriler veya anti-tiiberkiiloz tedaviye verilen klinik yanit temelinde deri tiiberkiilozu tanisi almig hastalarin
tibbi kayitlarinin incelenmesiyle yiiriitilmis, retrospektif, tanimlayici ve tek merkezli bir olgu serisi ¢aligmasidir. Tiiberkiilid
olgulari ¢galismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Toplam 32 deri tiiberkiilozu hastasi degerlendirildi; ancak 6 hasta hakkinda yeterli klinik ve tanisal bilgiye ula-
silamadii igin analiz digi birakildi. Calismaya dahil edilen 26 hastanin yas ortalamasi 44,2 + 20,7 yil (8-88) idi. U¢ hasta
cocuk yas grubundaydi. Hastalarin 15'i erkek (%57,7), 11'i kadin (%42,3) idi. Yirmi iki hastada lezyon baslangicindan tani
anina kadar gegen siireye iliskin 6ykii mevcut olup, ortalama siire 37,9 + 55,0 ay (2-216 ay) olarak hesaplandi. Klinik alt tip
dagiliminda en sik gozlenen tip 16 hastada (%61,5) lupus vulgaris idi; bunu 7 hastada (%26,9) tiiberkiilozis verrukosa kutis,
2 hastada (%7,7) siniflandiriimamis deri tiiberkiilozu ve 1 hastada (%3,8) skrofuloderma izledi. Lezyonlarin lokalizasyonu
acisindan en sik etkilenen bolge 13 hastada iist ekstremite idi; bunu 10 hastada bas, 4 hastada govde, 3 hastada alt ekstre-
mite ve 2 hastada boyun izledi. Dort hastada ¢oklu bdlge tutulumu mevcuttu (6rnegin yiiz ve bacak, el ve govde birlikteligi
gibi). Meslek dagilimi incelendiginde; 7 hastanin ev hanimi, 5 hastanin kasap (bunlardan birinin ayni zamanda 6grenci
oldugu), 5 hastanin hayvancilik ile ugrastigi, 2 hastanin 6grenci, 1 hastanin veteriner hekim, 1 hastanin kamp yeri isleticisi,
1 hastanin orman isgisi, 1 hastanin tesisatci, 1 hastanin elektrik isgisi, 1 hastanin montaj isgisi ve 1 hastanin market depo
calhisani oldugu saptandi. Egitim diizeyleri degerlendirildiginde, cocukluk ¢adi disindaki hastalarin 10°unun ilkokul, 5'inin
ortaokul, 5'inin lise mezunu oldugu; 1 hastanin yiiksekokul, 1 hastanin ise liniversite mezunu oldugu goriildii. BCG asi skari
26 hastanin 16’sinda mevcuttu. Bes hastada aktif akciger tiiberkiilozu hastasi ile temas dykiisii saptandi. Bir hastada an-
kilozan spondilit nedeniyle anti-TNF ajan kullanimi 6ykiisii mevcut olup, 11 yil dnce 9 ay siireyle izoniazid profilaksisi aldig
goriildii. Akrodermatitis enteropatika tanil bir diger hastada ise akne fulminans nedeniyle 1 aydan uzun siireyle 15 mg/
giin lizerinde metilprednizolon kullanimi dykiisii mevcuttu. Her iki hastada da klinik alt tipin tiiberkiilozis verrukosa kutis
oldugu saptandi. Hastalarin 2'sinde gegirilmis akciger tiiberkiilozu dykiisi, 5'inde aktif tiiberkiiloz hastasi ile temas oykiisii
bulunurken, 1 hastada es zamanli akciger tiiberkiilozu varligi saptandi. TDT testi 20 hastada uygulanmis olup, 18 hastada
TDT 210 mm, 1 hastada TDT 5-10 mm ve 1 hastada TDT 0 mm olarak saptandi. Quantiferon-TB Gold testi 4 hastada cali-
siimis; 3 hastada pozitif, 1 hastada negatif olarak sonuglandi. Quantiferon-TB Gold testi yapilan bu 4 hastanin tamaminda
TDT olglimii de mevcut olup, TDT degerleri 210 mm olarak kaydedildi. Yirmi bes hastaya histopatolojik inceleme ve miko-
bakteriyel inceleme amaciyla deri biyopsisi yapildi. On iki hastada asit-fast boyama uygulanmis ve 1 hastada mikobakteri
saptandi. Mikobakteriyel doku kiiltiiri 17 hastada yapilmis ve 3 hastada iireme elde edildi (Mycobacterium tuberculosis
complex, M. tuberculosis ve M. bovis). On ii¢ hastada yapilan doku PCR incelemelerinin tamami negatif olarak sonuglan-
di. Yirmi dort hasta sistemik antitiiberkiiloz tedavi aldi, 2 hastaya ise eksizyon ve koterizasyon uygulandi. Antitiiberkiiloz
tedavi alan hastalardan 2'sinin tedavisi halen devam etmekteydi. Tedavisi tamamlanan 22 hastada ortalama tedavi siiresi
10,2 £ 3,5 ay (3-20 ay) olarak bulundu. Takipte 24 hastada kiir saglandi. Tedaviyi tamamlayan hastalarin 3'iinde lokal niiks
gozlendi. Tedavi sirasinda bir hastada gelisen Iokopeni, Hematoloji boliimiine konsiilte edilerek izlendi ve tedavi kesintiye
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ugramadan tamamlandi. Bir hastada tedavi sonrasi uzun donem izlemde (10 yil) lezyon skari iizerinden verriikdz tip aktinik
keratoz geligsimi saptandi

lupus vulgaris tedavi dncesi ve sonrasi

tiiberkiilozis verriikoza kutis
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tiiberkiilozis verriikoza kutis

Tablo 1 Demografik ve klinik ozellikler

Degisken n %
Toplam hasta 26 100
Cinsiyet
Erkek 15 57,7
Kadin 11 42,3
Yas (ortalama t SD)

44.2 +20.7
Taniya kadar gegen siire (ay, ortalama t SD) 37.9155.0
Tedavi siiresi (ay, ortalama t SD) 10.2+3.5
Klinik alt tip
Lupus vulgaris 16 61,5
Tiiberkiilozis verrukosa kutis 7 26,9
Skrofuloderma 1 38
Siniflandirimamis 2 77
Egitim Diizeyi
ilkokul 10 45,5
Ortaokul 5 22,7
Lise 5 22,7
Yiiksekokul 1 4,5
Universite 1 45
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Tablo 2 Klinik alt tipin, lokalizasyona ve meslege gore dagilimi

Alt tip Lokalizasyon Kasap (n=5) I(-:1a=y5v)ancn|k \I_llitk?:]n(er:ﬂ) I(Er\]lzl;limm' Diger (n=8)
Lupus vulgaris* (n=16) Bas 0 4 0 3 3
Ust ekstremite 0 1 0 3 2
Alt ekstremite 0 0 0 1 1
Govde 0 1 0 2 0
Boyun 0 0 0 1 0
Tiiberkiilosis verrukosa kutis (n=7) Ust ekstremite 4 0 1 1 1
Skrofuloderma (n=1) Boyun 0 0 0 0 1
Siniflandinimamig (n=2) Ust ekstremite 1 0 0 0 0
Govde 0 0 0 0 1
*Dort hastada ¢oklu bolge tutulumu mevcuttur.
Tablo 3 Klinik alt tiplerine gore doku mikrobiyoloji bulgulari ve TDT diizeylerinin dagilimi
Klinik alt tip Asit-fast (+/n) | Doku kiiltiirii (+/n) | Doku PCR* (+/n) | TDT <5mm |TDT 5-10 mm |TDT =10 mm
Lupus vulgaris (n=16) 1/9 2/10 0/8 1 1 12
Tiiberkiilozis verrukosa kutis (n=7) 0/3 1/6 0/4 0 0 5
Skrofuloderma (n=1) 0/0 0/1 0/1 0 0 1
Siniflandinimamis deri tiiberkiilozu (n=2) |0/0 0/0 0/0 0 0 0
Toplam 1/12 3/17 0/13 1 1 18

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu. TDT: Tiiberkiilin deri testi. TDT sonuglari 20 hastada mevcuttur. *Doku PCR inceleme-
sinin doku kiiltiiriine gore daha az hastada uygulanmasinin nedeni, ¢alisma kapsamindaki daha eski olgularda yontemin

rutin kullanimda olmamasi ile agiklanabilir.

Sonug: Calismamizda saptanan genis yas araligi ve farkl klinik alt tiplerin varhdi, deri tiiberkiilozunun heterojen dogasini
ortaya koymaktadir. Yiiz ve ekstremite gibi agik bolgelerdeki yerlesimler hem kozmetik hem de islevsel agidan hastalar
izerinde belirgin olumsuz etkilere yol agmaktadir. Klinik tani gogunlukla histopatolojik bulgular ve tedaviye yanit temelinde
konmus olup, bu durum deri tiiberkiilozunun halen tanisal giigliikler barindirdigini yansitmaktadir. Bu bulgular, dermatolog-
larin 6zellikle kronik, tedaviye direngli veya atipik lezyonlarda deri tiiberkiilozunu ayirici tanida akilda tutmasi gerektigini
gostermektedir. Erken tani, uygun tedavi rejimi ve klinik farkindalik ile basarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Deri tiiberkiilozu, Lupus vulgaris, Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, Olgu serisi
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SS-12
“Akne Tedavisinde Dijital Nocebo: Sosyal Medya Maruziyeti ve Tedavi Uyumu”

Duygu Cosar’, Simge Tiirker', Mirag Murat Polat’, Aslan Yiirekli'
'SBU GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJi AD

Amag: Bu ¢alismanin amaci; sistemik akne tedavisi alan hastalarda dijital dezenformasyon kaynakli ‘Nocebo’ etkisini kan-
titatif olarak analiz etmek; bu etkinin yan etki beklenti-deneyim uyumsuzlugu, cinsiyet temelli algi farkliliklari ve tedavi
uyumu lizerindeki prediktif roliinii belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya >4 haftadir sistemik tedavi (izotretinoin/doksisiklin) alan 120 hasta dahil edildi. Sosyal med-
ya maruziyet metrikleri, “Saghk Okuryazarli§i Algisi” ve 0-10 VAS tabanl “Beklenti-Deneyim Matrisi” kullanildi. Hekimler,
hastalarin subjektif yakinmalarini objektif bulgularla kiyaslayarak “algi uyumunu” derecelendirdi.

Bulgular: Katilimcilarin %54,2'si yogun dijital yan etki dezenformasyonuna maruz kaldigini bildirmistir. Genel yan etki bek-
lentisi, gergek deneyimin anlamli derecede iizerinde saptanmistir (p < 0.001). En dramatik fark laboratuvar anormalligi
endisesinde goriilmiis; hastalarin korku diizeyi klinik gerceklikten 2.6 kat daha yiiksek bulunmustur. Gorsel odakli platform-
larin (Instagram, TikTok) forum bazli iceriklere gore daha giiglii “Nocebo Beklentisi” yarattigi gozlenmistir. Sosyal medya
kaynakli “Nocebo Beklentisi” yiiksek olan hastalarda, tedavi uyumsuzlugu orani anlamli diizeyde artig gostermistir. Hekime
giiven tam olsa dahi, yogun dijital maruziyetin bu giiveni golgeleyerek nocebo etkisini tetikledigi saptanmistir. Hekim tara-
findan “algisi abartili” olarak nitelendirilen hastalarin %48,3'linde tedavi uyumsuzlugu saptanmasi, dijital nocebonun klinik
bir “uyum bariyeri” oldugunu kanitlamistir. Cinsiyet analizinde; kadin hastalarin sosyal medyada daha yiiksek maruziyet
yasadigi (p=0.05) ve hekimlerin kadin hastalarin bildirimlerini erkeklere oranla anlamli derecede daha fazla “abartili” olarak
kodladi§i (p=0.01) saptanmistir. Saghk okuryazarliginin, dijital dezenformasyonun yarattigi anksiyete {izerinde sinirli bir
koruyucu etkisi oldugu, ancak yogun maruziyetin bu korumayi kirdigi gozlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Yan Etki Beklentileri ile Gergek Klinik Deneyimleri Arasindaki Kargilastirmali VAS Skorlari

Parametre (0-10 VAS) On Beklenti (Ort+SS) Gergek Deneyim (Ort+SS) | Fark (Mismatch) p Degeri
Laboratuvar Endisesi 418+3.16 1.61+2.05 +2.57 <0.001
Cilt Kurulugu 6.28 +2.89 5.5113.01 +0.77 0.038
Glines Hassasiyeti* 2321245 1.231+1.84 +1.09 0.036

"Katihmcilarin tedavi 6ncesi yan etki beklentileri ile son 4 haftalik gercek deneyimleri karsilastirildi§inda; tiim parametre-
lerde beklenti skorlarinin gergek klinik tablodan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05). En yiiksek uyum-
suzluk (mismatch) skoru laboratuvar anormalligi endisesinde izlenmis olup (2.57 birim fark), hastalarin dijital mecralar
kaynakli anksiyete yiikiiniin klinik gergeklikten bagimsiz olarak ‘Dijital Nocebo' etkisini tetikledigi goriilmektedir.” *Doksi-
siklin grubu verisidir.

Tablo 2. Katimcilarin Tedavi Uyumu Durumuna Gére Nocebo Beklentisi ve Hekim Algisi Arasindaki iliskinin Degerlendiril-

mesi
Parametre Uyumlu Grup (n=87) Uyumsuz Grup (n=33) p Degeri
Nocebo Beklentisi 2.59 3.18 0.055
Hekim Algisi “Abartill” (%) %19.5 %48.3 <0.001

"Tedavi uyumu tam olan (n=87) ve uyumsuzluk (doz atlama/azaltma) gosteren (n=33) hastalar karsilastirildiginda;
uyumsuz grupta ‘internetteki yan etkilerin kendisinde de goriilecegi’ (Nocebo Beklentisi) inancinin daha yiiksek oldugu
(p=0.055) saptanmistir. Ozellikle hekim tarafindan ‘algisi abartili’ olarak degerlendirilen hastalarda tedavi uyumsuzlugu
oraninin %48,3 ile anlamli derecede yiiksek bulunmasi (p<0.001), dijital kaynakli nocebo etkisinin klinik tedavi basarisi

oniinde dogrudan bir ‘davranigsal bariyer’ olusturdugunu kanitlamaktadir.”
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Sonug: Bu galisma, “Dijital Nocebo’nun sadece psikolojik bir kaygi degil, tedavi disiplinini bozan klinik bir “uyum bariyeri"
oldugunu kanitlamaktadir. Ozellikle izotretinoin tedavisindeki “laboratuvar fobisi” ve kadin hastalardaki “algisal makas”,
dermatolojide klasik yan etki yonetiminin yetersiz kaldigini gostermektedir. Basarili bir akne yonetimi igin hekimlerin “dijital
anamnez” almasi ve hastalarin sanal platformlardaki nocebo yiikiinii proaktif olarak yonetmesi bir zorunluluk haline gel-
mistir. Modern dermatoloji pratiginde terapaotik basari, dijital bilgi kirliliginin yaratti§i psikososyal toksisiteyle miicadeleyi
de kapsayan yeni bir paradigma degisimi gerektirmektedir.”

Anahtar Kelimeler: Dijital Nocebo, Akne Vulgaris, Tedavi Uyumu, Sosyal Medya, Yan Etki Beklentisi
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SS-14
Alopesi Areata’da immunoglobulin Profili ve Allerjik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Mete Enes Uysal', ibrahim Akgay’, Ece Gokyayla', idil Unal', Nilay Duman’

'Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana bilim Dali

Amag: Alopesi areata (AA), otoimmiin temelli bir hastalik olup klinik seyri ve eslik eden immiinolojik 6zellikleri agisindan
heterojenlik gostermektedir. Bu ¢aligmada, AA hastalarinda immiinglobulin diizeyleri ve alerji-atopi 6ykiisiiniin kontrol gru-
bu ile karsilastiriimasi ve bu parametrelerin hastalikla iligkili olasi farkliliklarinin ortaya konulmasi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calisma retrospektif vaka-kontrol tasariminda gergeklestirildi. Dermatoloji polikliniginde AA tanisi
alan 52 hasta ile ayni donemde bagvuran ve AA tanisi olmayan 49 kontrol birey ¢calismaya dahil edildi. Katiimcilarin de-
mografik ozellikleri, immiinglobulin diizeyleri (IgG, IgA, IgM, IgE, IgG4), alerjik hastalik oykiisi, alerjik hastalik alt tipleri ve
ailede atopi oykiisii degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin dagilim ozellikleri incelendikten sonra gruplar arasi karsilastirma-
larda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare veya gerektiginde Fisher exact test ile analiz edildi ve
p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 101 katilimci degerlendirildi ve gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzer bulundu. AA grubunda IgE yiik-
sekligi kontrol grubuna gore daha sik saptandi (%19.2 vs %6.1, p < 0.05). IgG diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulundu (p=0.029). 1gG4 yiiksekligi yalnizca AA grubunda gozlendi (%9.6) ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.026). Buna karsin IgA ve IgM diizeyleri ile klinik olarak tanimlanmis alerjik hastalik siklig, alerjik hastalik alt tipleri ve
ailede atopi oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: AA hastalarinda ozellikle IgE ve 1gG4 diizeylerindeki artis dikkat ¢ekici olup, bu bulgular AA'da immiinglobulin
yanitindaki farkhhklarin klinik olarak anlaml olabilecegini diistindiirmektedir. Alerjik hastalik sikliginda anlamli bir artis
olmamasi, bu degisikliklerin klasik atopik yanit paterninden farkli olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgularin daha genis
ve prospektif ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, Sac Hastaliklari, immunoloji, Allerji, 9G4, Hedefe Yénelik Tedavi, Atopi
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SS-15
Pyoderma Gangrenosumda Klinik, Laboratuvar, Histopatolojik Ozellikler: Tek Merkez Retrospektif Calisma

Mert Bardak’, ibrahim Akcay', Fatih Boynuegrioglu’, Ece Gokyayla', idil Unal', Nilay Duman’

'Ege Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

Amag: Pyoderma gangrenosum (PG), degisken klinik seyir gosterebilen ve siklikla sistemik hastaliklarla iligkili nadir bir
notrofilik dermatozdur. Bu ¢calismada PG hastalarinin klinik, laboratuvar ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
hastalik seyri ile iliskili olabilecek prognostik faktorlerin incelenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, birimimizde klinik ve/veya histopatolojik olarak PG tanisi ile takip edilen 60
hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), klinik 6zellikleri (lezyon lokalizasyonu, sayisi ve tipi,
hastalik siiresi), eslik eden hastaliklari, laboratuvar parametreleri (hemogram, C-reaktif protein (CRP) , eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR), biyokimyasal ve immiinolojik veriler), histopatolojik bulgulari, uygulanan tedavi yaklasimlari ve izlem
verileri analiz edildi. Bagimh degiskenler niiks, tedavi yaniti ve lezyon kapanma siiresi olarak belirlendi. Uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak degiskenler arasindaki iliskiler incelendi.

Bulgular: Hastalarin %53.3'ii kadin olup yas ortalamasi 52.0+18.7 yildi. Lezyonlar en sik iilseratif tipte (%76.7) ve alt eks-
tremitelerde (%56.7) lokalizeydi. Niiks orani %36.7 olarak saptandi. inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH) varligi ile niiks
gelisimi arasinda anlamli iligki bulundu (OR=10.88, p=0.040) ve iBH olan hastalarda lezyon kapanma siiresinin daha uzun
oldugu gozlendi (iBH olan hastalarda medyan 6 ay, olmayan hastalarda 3 ay, p=0.027). Notrofil/lenfosit orani (NLR), niiks
ile iligkili olma egilimi gosterdi (p=0.089). Buna karsin CRP, ESR ve albumin gibi klasik inflamatuar belirtegler ile klinik seyir
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Diger komorbiditeler ve klinik 6zellikler ile prognoz arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Sonug: Bu ¢alismada, PG hastalarinda IBH varliginin niiks ve gecikmis iyilesme ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. NLR'nin
klinik seyir ile iliskili olabilecegine isaret eden bulgular elde edilmekle birlikte, bu iliskinin daha genis drneklemlerle dogru-
lanmasi gerekmektedir. Buna karsilik, CRP, ESR ve albumin gibi klasik inflamatuar belirteglerin prognostik degerinin sinirli
oldugu gozlenmistir. Elde edilen bulgularin, PG'nin klinik degerlendirilmesi ve izleminde risk 6ngorisiine katki saglayabile-
cegi diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenosum, inflamatuar bagirsak hastaligi, notrofil/lenfosit orani, biyobelirteg, klinik
ozellikler, prognoz, niiks, tedavi yaniti
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SS-18
Akne Skari Siddeti Degerlendirmesinde Video Gariintiileme ile Tanjansiyel ve Oda Isig1 Fotograflarinin Karsilastiriimasi

Esra DUZDEMIR', Eda KARAISMAILOGLU?, Giilsen AKOGLU

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Tibbi Biligimi ABD

Amag: Akne skarlarinin dogru degerlendirilmesi, tani, tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi igin te-
mel bir gerekliliktir. Bu ¢alismada, referans standart yontem olarak kabul edilen dermatolojik muayene (DM) ile, oda is1g!
fotograflan (OIF) ve tanjansiyel 151k fotograflari (TIF) ile video kayitlarindan (VK) elde edilen goriintiiler iizerinden derinin
genel degerlendirilmesi (DGD), deri piiriizliiligiiniin degerlendiriimesi (DPD) ve ECCA evrelemesi skorlarinin karsilastiril-
mas! amagclandi.

Gereg ve Yontem: 27 hastanin (%48,1 kadin; ortalama yas 25,2 t 5,3 yil) tibbi kayitlari ve goriintiileme kayitlari retrospektif
olarak incelendi. DGD ve DPD igin uyum, agirlikh olarak kappa katsayilari kullanilarak analiz edildi. ECCA skorlari igin sinif
ici korelasyon katsayilari hesaplandi. Sistematik yanlilik ve uyum sinirlarini degerlendirmek amaciyla Bland—-Altman ana-
lizleri uyguland.

Bulgular: DGD igin, OIF zayif-orta diizeyde uyum gosterirken (k = 0,59), TIF gii¢li diizeyde uyum (x = 0,88-0,91) ve VK,
dermatolojik muayene (DM) ile neredeyse miikemmel uyum (k 1,000'e kadar) gdostermistir. DPD igin de benzer bulgular
gozlenmis olup, OIF'de minimal uyum (k = 0,285) saptanirken, TIF (k = 0,863) ve VK (k = 0,965) igin gii¢lii ile neredeyse
miikemmel arasinda uyum saptanmistir. ECCA skorlari igin sinif i¢i korelasyon katsayilari, OIF'de zayif (0,365), TIF'de iyi
(0,852) ve VK'de miikemmel uyum (0,975) gostermistir. Bland—Altman analizi, TIF (-12,59) ve OIF (-50,19) ile karsilastirl-
diginda, VK igin en diisiik yanlilik ve en dar uyum sinirlarini (-2,96) ortaya koymustur.

Sonug: Akne skari olan hastalarda, dermatolojik muayene bulgularina en yakin goriintiileri elde etmek amaciyla, tedavi
oncesinde ve izlem siirecinde video kayitlarinin alinmasi en uygun yaklasim oldugu sonucuna ulagiimistir. Video kaydinin
miimkiin olmadi§ durumlarda ise alternatif olarak tanjansiyel isik altinda fotograflama tercih edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: akne, skar, 151k, fotografcilik
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SS-19
Skatrisyel ve Nonskatrisyel Alopesilerin Ayriminda Ultraviyole Destekli Floresans Trikoskopinin Rolii

Aybiike Nazli Aydemir Geren', Pelin Ertop Dogan’, Emel Hazinedar'

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Sac hastaliklarinda, kalici hasar birakan skatrisyel ile kil folikiil yapisi korunan nonskatrisyel alopesilerin erken do-
nemde ayrimi klinik hasta yonetimi agisindan kritik 5neme sahiptir. Calismamizin amaci, bu ayirici tanida geleneksel pola-
rize dermoskopi (PD) ile ultraviyole floresans trikoskopi (UVFT) bulgularini karsilastirmali olarak degerlendirerek UVFT'nin
tanisal giiclinii ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran, klinik ve histopatolojik olarak
alopesi tanisi almis, yas ortalamasi 39,16 olan 45 hasta (23 erkek, 22 kadin) ¢aligmaya alinmistir. Hastalar patogenezlerine
gore nonskatrisyel (Alopesi Areata [AA], n=24) ve skatrisyel (Liken Planopilaris [LPP], n=14; Diskoid Lupus Eritematozus
[DLE], n=7) olarak gruplandiriimistir. Lezyonlar PD ve UVFT modlarinda incelenerek, elde edilen bulgularin gruplar arasi
dagihmi istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: PD incelemesinde, AA grubunda sari (%62,5) ve siyah noktalar (%50,0), kirik (%87,5) ve {inlem saglar (%87,5)
yliksek oranda saptanmistir. Skatrisyel grupta ise folikiiler agiklik kaybi (%71,4), perifolikiiler skuam (%95,2), tiibiiler sag
kiliflari (%76,2) ve beyaz/pembe yapisiz alanlar ayirt edici bulunmustur. Yenilik¢i UVFT analizinde hiicresel diizeyde net
ayrnimlar saptanmistir; nonskatrisyel gruba 6zgii olarak kisa beyaz saglar (%83,3), diizenli yesil folikiiler floresans (%62,5)
ve cift/liclii folikiiler noktalar (%45,8) tespit edilmistir. Skatrisyel grupta ise hastalarin tamaminda (%100) beyaz/mavi pe-
rifolikiiler floresans izlenmistir. Subklinik inflamasyon gostergelerinden diizensiz birlesik koyu alanlar higbir nonskatrisyel
hastada izlenmeyip sadece skatrisyel grupta (%66,7) saptanarak mutlak tanisal ayrim saglamistir. Diger bir inflamasyon
belirteci olan koyu folikiiler noktalar skatrisyel grupta yiiksek oranda (%66,7) saptanirken, bu bulgunun nonskatrisyel grup-
ta izlendigi hastalarin (%20,8) klinik olarak siddetli tabloyu yansitan Alopesi Totalis vakalari oldugu dikkati gekmistir.

Figiir 1

Alopesi areata tanili hastalarin PD ve UVFT goriintiileri (A) PD goriintiisii iinlem sagclar(sari ok), yer yer siyah noktalar ve
kirik saglar, (B) PD goriintiisii yer yer kirik saglar, (C) alopesik alan igerisinde sari noktalar(mavi ok), (D) diizenli yesil foli-
kiiler floresans, yeni ¢ikan kisa beyaz saglar (mor ok) ve cift/iiglii folikiiler noktalar (kirmizi ok), (E) diizenli pembe/turun-
cu folikiiler floresans (turuncu ok), (F) UVFT’ de folikiil gevresinde koyu noktalar (pembe ok) ve diizenli pembe/turuncu
floresans (siyah ok)
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Diskoid lupus eritematozus ve liken planopilaris tanili hastalarin PD ve UVFT goriintiileri (A) DLE tanili hastanin PD go-
riintiisii keratotik tikaglar (sari ok), beyaz ve pembe yapisiz alanlar (sari yildiz), (B) DLE tanili hastanin PD goriintiisii
cizgisel dallanan damarlar (mavi ok), (C) LPP tanili hastanin PD goriintiisii perifolikiiler eritem ve skuam (kirmizi ok ve
lacivert ok), (D) LPP tanili hastanin PD gdriintiisi, (E) DLE tanili hastanin UVFT gdriintiisii yer yer diizensiz yesil folikiiler
floresans (mor ok), (F) DLE tanil hasta UVFT' de diizensiz koyu alanlar(pembe ok) , (G) LPP tanili hasta UVFT goriintiisii
beyaz/mavi perifolikiiler floresans ve pembe/turuncu folikiiler floresans (turuncu ok), (H) LPP tanili hasta UVFT goriintii-
sii diizensiz birlesik koyu alanlar (turuncu yildiz)

Sonug: Calismamiz, UVFT’ nin nonskatrisyel alopesilerde folikiiler canliligi, skatrisyel grupta ise subklinik inflamasyonu
klasik PD’ den istatistiksel olarak anlamli diizeyde listiin saptadigini kanitlamistir. Bu 6zgiin sonuglarla UVFT, heniiz kalici
skar dokusu gelismeden erken inflamatuar evrenin tespitini saglamasi ve aktif inflamasyon bolgelerini gostererek en dogru
biyopsi alanina dogrudan kilavuzluk etmesiyle klinik hasta yonetiminde ¢igir agan bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Trikoskopi, Ultraviyole destekli floresans trikoskopi, Alopesi areata, Liken planopilaris, Diskoid lupus
eritematozus, Skatrisyel alopesi
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SS-20
Hidradenitis Siipiirativa Hastalarinda Yeme Bozuklugu ve Metabolik Sendrom iliskisi

Tuna Sezer', Merve Oral', Mualla Polat’, Belgin Kiigiikyangoz'

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Hidradenitis siipiirativa (HS) kronik, inflamatuvar deri hastaligidir. Artan inflamatuvar yiik hastalari obezite, insiilin
direnci ve metabolik sendrom yoniinden riskli bir hale getirmektedir. Bu durum, hastaliga bagh psikiyatrik bozukluklarin
sagliksiz yeme davranigini tetiklemesinden de kaynaklanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci HS hastalarinda yeme davrani-
sinin metabolik sendrom riski ve hastalik siddeti ile iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 18-65 yas arasi HS tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, beden kitle indeksi (BKi), bel cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci, aglik glukozu, HDL, LDL, trigliserid degerleri
ve metabolik sendrom durumu kaydedildi. Hastalik siddeti Uluslararasi Hidradenitis Siipiirativa Siddet Skorlama Sistemi
(IHS4) ile belirlendi. Yeme davranisi, Yeme Tutum Testi (EAT-26) ve Tikinircasina Yeme Olgegi (BES) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 39 erkek (%60,9) ve 25 kadin (%39,1) olmak {izere 64 hasta katildi. Galismaya katilanlarin ortalama
yas! 32,19 idi. EAT-26 puanlarina bakildiginda hastalardan 54'iiniin (%84,4) normal yeme tutumuna sahip oldugu, buna
ragmen 10'unun (%15,6) yeme bozuklugu riski oldugu saptandi (Tablo-1). BES puanlarina gore hastalarin 55'inin (%85,9)
normal yeme davranisi, 9'unun (%14,1) ise tikinircasina yeme davranigi gosterdigi bulundu (Tablo-2). Hastalarin 19'unda
(%29,7) metabolik sendrom oldugu, 45'inde (%70,3) metabolik sendrom olmadigi saptandi.

Tablo-1
?S?tlfls(z; Normal (n=54) Yeme bozuklugu var (n=10) Test p
Yas 31,59 £ 11,45 35,40+ 10,72 t=-0,975 0,333
BKi 28,76 £ 4,61 29,70 t 5,56 1=-0,574 0,568
Bel gevresi 101,33 £ 16,22 97,30 + 14,59 1=0,733 0,467
Sistolik kan basinci 117,78 £+ 10,80 116,00 £ 17,61 1=0,429 0,669
Dhastolickan bar 72,22 £7,99 73,00+ 1337 t=0252 | 0802
HDL (mg/dL) 41,39 £ 8,97 43,70 £13,43 1=-0,689 0,494
LDL (mg/dL) 106,22 + 25,77 105,70 + 41,48 1=0,053 0,958
BES 8,33+6,30 13,00 + 9,42 1=-1,981 0,052
Medyan (IQR) (Q1-Q3))
Aclik glukozu 85 (14,5) (77,5-92,0) 81(23,8) (72,0-95,75) U=230 0,459
Trigliserid 108,5 (108) (77,75-185,75) 117 (94) (75,75-169,75) U=261 0,868
IHS4 8 (7,25) (4,0-11,25) 8 (17,75) (3,5-21,25) U=244 0,629

EAT-26 degerlendirmesine gore klinik ve biyokimyasal degiskenlerin karsilastiriimasi
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Tablo-2

Degisken Normal (n=55) Normal Ustii (n=9) Test p

(OrttSs)
Yas 32,00 £10,91 33,33 £14,40 1=-0,325 0,747
BKi 28,93 +4,79 28,78 £ 4,63 1=0,087 0,931
Bel gevresi 98,75+13,54 112,67 + 23,94 1=-2,532 0,014*
Sistolik kan basinci 116,91 + 12,34 121,11 £ 8,94 1=-0,977 0,332
Diyastolik kan basinci 71,36 + 8,68 78,33 + 8,29 t=-2,245 0,028*
HDL (mg/dL) 41,29 £9,37 44,56 £ 11,78 1=-0,934 0,354
LDL (mg/dL) 104,42 + 27,58 116,67 + 32,52 t=-1,205 0,233
BES 6,85 £ 4,25 22,56 1 5,05 t=-10,013 <0,001*

Medyan (IQR) (Q1-Q3)

Aclik glukozu 83 (16) (76-92) 88 (80) (79-159) U=192 0,283
Trigliserid 107 (107) (78-185) 119 (93,5) (76-169,5) U=245 0,961
IHS4 8 (7) (4-11) 9 (13) (6-19) U=166 0,114
EAT-26 12 (11) (12-18) 15 (18,5) (5-23) U=211,5 0,486

BES degerlendirmesine gore klinik ve biyokimyasal degiskenlerin karsilastiriimasi

Sonug: GCalismamiz HS hastalarinda hastalik siddetinin metabolik bilesenler ile anlamli sekilde iligkili oldugunu gostermis-
tir. Yeme tutumunun; metabolik sendrom, hastalik siddeti, BKi ve aclik glukozu ile ilikili olmasina ragmen bu parametreler
izerinde anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Tikinircasina yeme durumunun; bel ¢evresi, diyastolik kan basinci ve achk
glukozu iizerinde anlamh diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir. HS hastalarinda hastalik siddetinin metabolik faktorleri
etkiledigi, yeme davraniglarindan ozellikle tikanircasina yeme bozuklugunun metabolik risk ile iligkili oldugu saptanmistir.
Calismamiz HS yonetiminde metabolik sendrom gelisme riskinin azaltilmasi igin hastalarda yeme davranislarinin da deger-

lendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, Metabolik sendrom, Yeme bozuklugu
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§S-22
Psoriazis Vulgariste Th17 Ekseni, Oksidatif Stres ve Hastalik Siddeti iliskisi

Melik Sah Celik', Burge Can Kuru', Bilge Coskun', Eray Metin Giiler?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Psoriazis vulgaris patogenezinde merkezi rol oynayan Th17/IL-23 ekseni ile oksidatif stres dengesinin, hastalik
siddeti ve farkl tedavi modaliteleri ile iligkisini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmek amagland.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, gozlemsel ¢calismaya 18-65 yas araliinda yaklasik 100 psdriazis vulgaris hastasi da-
hil edildi ve hastalar uygulanan tedaviye gore siniflandirildi (topikal tedavi, metotreksat, asitretin, apremilast ve biyolojik
ajanlar [adalimumab, bimekizumab, sekukinumab, iksekizumabh, guselkumab, risankizumab, ustekinumab]).Serum ornek-
lerinde Th17 ekseni kapsaminda IL-17A, IL-23, TNF-a ve IL-22 (ek olarak IL-6 ve IL-1B) diizeyleri; oksidatif stres durumunu
degerlendirmek amaciyla total antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS), oksidatif stres indeksi (0Sl), tiyol/
disiilfit dengesi ve iskemi modifiye albiimin (IMA) analiz edildi.Hastalik siddeti Psoriasis Area and Severity Index (PASI),
Body Surface Area (BSA) ve Dermatology Life Quality Index (DLQI) ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde goklu grup
karsilagtirmalari, uygun post-hoc testler ve korelasyon analizleri kullanild.

Bulgular: Psoriazis vulgaris hastalarinda Th17 ekseni sitokin diizeyleri (IL-17A, IL-23, TNF-a ve IL-22) saglikl kontrollere
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05).0ksidatif stres parametrelerinde belirgin redoks dengesizligi saptandi;
TOS, 0SI ve IMA diizeyleri artmis, buna karsilik TAS ve tiyol diizeyleri anlaml sekilde azalmisti (p < 0.05).Th17 sitokinleri
ve oksidatif stres belirtecleri ile PASI, BSA ve DLQI skorlari arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar izlendi.Tedavi alt grup-
lar karsilastirildi§inda, ozellikle biyolojik ajan kullanan hastalarda hem inflamatuvar sitokin diizeylerinin hem de oksidatif
stres yiikiiniin diger tedavi gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu gozlendi.

Sonug: Psoriazis vulgariste Th17 ekseni aktivasyonu ile oksidatif stres artisi, hastalik siddeti ile yakindan iliskili, birbirini
potansiyel olarak giiclendiren patofizyolojik siireglerdir. Bu iki eksenin birlikte degerlendirilmesi, hastalik aktivitesinin izlen-
mesi ve tedavi yanitinin ongoriilmesinde degerli bir biyobelirte¢ yaklagimi sunmaktadir.Biyolojik ajanlarin bu immiin-redoks
eksen iizerindeki belirgin modiilator etkisi, psoriazis tedavisinde hedefe yonelik yaklagimlarin klinik ve molekiiler diizeyde
ustiinligiini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis Vulgaris, Th17/IL-23 Ekseni, Sitokin Profili, Oksidatif Stres, Redoks Dengesi, Tiyol-Disiilfit
Homeostazi, Biyobelirtegler, Hastalik Siddeti, Biyolojik Ajanlar, PASI
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SS-23
Tiirkiye'de Alfa Kusagi Gocuklarda Artan Kontakt Alerjen Maruziyeti Onlenebilir Mi?

Zeynep Keskinkaya', Melisa Boyraz', Esen Ozkaya?

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ganakkale, Tiirkiye
%jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kontakt alerjiler, yaygin inanisin aksine pediatrik popiilasyonda giderek artmaktadir. Bu nedenle, potansiyel kontakt
alerjenlere karsi duyarlanma gelismeden dnce erken yasta alinacak “olusmadan onle” (“pre-emptive avoidance”) stratejisi
son yillarda 6nem kazanmistir. Bununla birlikte, maruz kalinan alerjenler zaman iginde degismektedir. Bu ¢alisma, Tiirki-
ye'de alfa kusagi ¢ocuklarda (2010 ve sonrasi doganlar), giinliik aktiviteler ve kullanilan iiriinler araciligiyla temas edilen
potansiyel giincel kontakt alerjenleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, kesitsel, tek merkezli calisma Aralik 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda, 0-16 yas arasi
en az bir gocugu olan ebeveynler ve ¢ocuklariyla yiiz yiize goriigmelerle gergeklestirildi. Her ebeveynin en kii¢iik ¢ocugu
degerlendirmeye alindi. Cocuklarin kullandigi kisisel bakim iiriinleri, giincel pediatrik Avrupa yama testi serisinde yer alan
koku ve koruyucu alerjenler agisindan incelendi.

Bulgular: GCaligmaya 205 ¢ocuk (ortalama yas: 5,6 + 4,0; kiz/erkek orani: 1,1:1) dahil edildi. Gocuklarin %9,3'linde atopik
dermatit/atopik deri yapisi vardi. Kiz gocuklarin %23,4'i makyaj iiriinii kullanmakta olup, makyaja baslama yasi 8,4 + 4,0
idi. Alti gocukta para-fenilendiamin igeren sag boyasi kullanimi, tiglinde ise Hint kinasi ile gegici dovme oykiisii vardi. Kulak
deldirme orani %25,4 (ortalama yas 3,1 + 2,6) idi. Dort cocukta akrilat igeren jel tirnak kullanimi saptandi; ikisi ev tipi kit
kullaniyordu. Cocuklarin %55,1'i metilkloroizotiazolinon/metilizotiazolinon (MCI/MI) igeren slime, %8,8'i ise duyu kopiigii
ile oynamaktaydi. Kisisel bakim iiriinlerinde en sik desil glukozid (%52,7), linalool (%47,8) ve limonen (%38) saptandi; MCI/
Ml igeren iriin kullanim orani %5,9 idi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda Hint kinasi ile gegici dovme uygulamalari azalmis goriinse de, jel tirnak kullanimindaki artis
akrilat duyarlanmasi agisindan endise vericidir. Erken yasta makyaj malzemesi kullanimi giderek onem kazanan bir diger
sorundur. MCI/MI maruziyeti azalma egiliminde olsa da, slime ve duyu kopiigii aracilifiyla olasi temas devam etmektedir.
Desil glukozid, linalool ve limonen igeren driinler konusunda hem dreticilerin hem de ebeveynlerin dikkatli olmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt alerjen, Alfa kusagdi, Olusmadan onle stratejisi, Yama testi serisi, Pediatrik kontakt alerji
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SS-24
Biilloz Pemfigoidli Geriatrik Hastalarda Osteoporotik Kirik Belirleyicileri: Retrospektif Kohort Caligma

Elif Kaya', Gokberk Uyar’, Selda Pelin Kartal
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Biilloz pemfigoid (BP) tanili hastalar siklikla sistemik kortikosteroidlerle tedavi edilmekte olup osteoporotik kirik
acisindan artmis risk tasiyabilirler. Bu ¢calismada, biilloz pemfigoidli geriatrik hastalarda osteoporotik kirik riskinin belir-
leyicileri olarak kirilganlik, inflamatuvar yiik, hastalik siddeti ve sistemik kortikosteroid maruziyetinin roli ile klinik risk
faktorlerinin bagimsiz etkilerini gosterebilmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢aligmaya, Temmuz 2016-Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinik, histopatolojik
ve direkt immiinfloresan bulgularla BP tanisi dogrulanmis, 65 yas ve lizeri 91 BP hastasi dahil edilmistir. Kirllganlik diizeyi,
modifiye kinlganlik indeksi-5 (mFI-5; 0-1 diisiik, >2 yiiksek) ile degerlendirilmistir. inflamatuvar yiik, modifiye Glasgow
Prognostik Skoru (mGPS; 0 vs 1-2) ile tanimlanmistir. Hastalik siddeti BP Hastalik Alan indeksi (BPDAI) ile élgiilmiistir.
Baslangic kortikosteroid dozu 10 mg artis basina analiz edilmistir. Birincil sonlanim noktasi osteoporotik kiriktir. Degisken-
ler arasindaki iliskiler Firth yanlilik azaltilmig lojistik regresyon ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortanca yas 73.0 yil (IQR 66.0-80.5) olup hastalarin %71.4li (65/91) kadind1. Osteoporotik kirik orani %6.6 (6/91)
olarak saptandi. Gok degiskenli Firth regresyon analizinde, osteoporotik kirik gelisimi; mGPS 1-2 olmasi (0'a kiyasla; OR
4.21, %95 GA 1.12-15.86; p=0.033), onceden kirik oykiisii (OR 5.47, %95 GA 1.18-25.42; p=0.030), daha yiiksek BPDAI (her
10 puan artis icin OR 1.29, %95 GA 1.01-1.66; P=0.041), kombine baslangig tedavisi (sistemik tedaviye kiyasla; OR 6.48,
%95 GA 1.52-27.54; p=0.012), daha yiiksek baslangig kortikosteroid dozu (her 10 mg artis i¢in OR 1.32, %95 GA 1.03-1.69;
p=0.028), daha uzun hastanede yatis siiresi (giin bagina OR 1.02, %95 GA 1.00-1.05; p=0.039) ve diigme Oykiisii (OR 6.64,
%95 GA 2.84-18.37; p < 0.001) ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Buna karsilik, osteoporoz tedavisi kirik riskinde azalma
ile iligkiliydi (OR 0.19, %95 GA 0.03-0.96; p=0.045).
Tablo 1. Osteoporotik kirik durumuna gore siniflandiriimis geriatrik biilloz pemfigoid hastalarinin temel 6zellikleri

Genel (n =91) (%),

Kirik yok (n = 85)(%), Kirik var (n=6)

Degisken veya medyan (IQR)  veya median (IQR) (%),veya median (IQR)
Tani yasi 73.0 (66.0-80.5) 73.0 (66.0-80.5) 73.0 (65.8-77.3)
VKi, kg/m? 27.5(24.9-31.4) 27.5(24.9-31.4) 30.4 (23.3-33.1)
KMD, g/cm? 0.87 (0.74-0.96) 0.87 (0.74-0.96) 0.86 (0.63-1.04)
FRAX major osteoporotik kirik riski, % 25.1(19.1-35.2) 25.1(19.2-35.0) 26.7 (23.2-35.6)

Hastalik siiresi (ay)

BPDAI

Baslangig steroid dozu (her 10 mg igin)
Steroid tedavi siiresi (her 3 aylik artis igin)
Kiimiilatif steroid dozu (5000 mg basina)

Toplam hastanede kalis siiresi, giin
Hastaneye yatis sayisi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Fonksiyonel Bagimlilik
Var
Yok

6.0 (4.0-11.5)
5.8 (3.6-7.7)
4.0 (2.9-4.0)
1.33 (1.00-2.00)
0.34 (0.21-0.52)

7 (0-21)

6.0 (4.0-11.5)
5.8 (3.6-7.7)
4.0 (2.9-4.0)
1.33 (1.00-2.00)
0.34 (0.21-0.52)

7(0-21)

4.5(2.8-16.0)
8.2 (2.8-16.0)
3.8 (2.8-4.6)
1.33 (0.67-2.25)
0.26 (0.18-0.89)

18.5 (5.3-82.5)
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mGPS kategorisi
Diisiik risk 46 (50.5) 45 (52.9) 1(16.7)
Yiiksek risk 45 (49.5) 40 (47.1) 5(83.3)
mFI-5 kategorisi
Diisiik kirlganlik 25(27.5) 24 (28.2) 1(16.7)
Yiiksek kirilganlik 66 (72.5) 61(71.8) 5(83.3)
Sigara oykisii
Var 27 (29.7) 25 (29.4) 2(33.3)
Yok 64 (70.3) 60 (70.6) 4(66.7)
Diisme Oykiisii
Var 6 (6.6) 1(1.2) 5(83.3)
Yok 85 (93.4) 84 (98.8) 1(16.7)

VKI: Viicut kitle indeksi; BPDAI: Biill6z Pemfigoid Hastalik Alani indeksi; KMD: Kemik mineral yogunlugu; FRAX: Kirik Riski
Degerlendirme Araci; IQR: Geyrekler arasi aralik; mFI-5: Modifiye Kirilganlik indeksi-5; mGPS: Modifiye Glasgow Prognos-
tik Skoru Siirekli degiskenler icin degerler medyan (ceyrekler arasi aralik, IQR) ve kategorik degiskenler igin sayi (yiizde)

olarak sunulmustur. Hastalar osteoporotik kirik varli§ina gére siniflandinlmistir. Modifiye Kirilganlik indeksi-5 (mFI-5),
diyabet mellitus, kronik obstriiktif akciger hastali§i, konjestif kalp yetmezligi, tedavi gerektiren hipertansiyon ve fonksiyo-
nel bagimhhg icermektedir. Yiiksek kirilganlk, mFI-5 skoru >2 olarak tanimlanmistir. Modifiye Glasgow Prognostik Skoru

(mGPS), diisiik risk (skor 0) ve yiiksek risk (skor 1-2) olarak kategorize edilmistir. Sistemik immiin-enflamasyon indeksi

(SI), trombosit sayisi x notrofil sayisi / lenfosit sayisi olarak hesaplanmistir. FRAX kategorileri, 10 yillik major osteoporo-
tik kirik olasiligi igin diisiik risk (<%20) ve yiiksek risk (=%20) olarak tanimlanmistir. Steroid dozlari normalize edilerek 10

mg prednizon esdederi doz basina, tedavi siiresi 3 ay basina ve kiimiilatif doz 5000 mg basina ifade edildi.

Sonug: Geriatrik BP hastalarinda osteoporotik kirik riski; sistemik inflamasyon, hastalik siddeti, diigme riski ve kortikos-
teroid maruziyetinin birlesik etkisiyle belirlenmektedir. inflamasyon temelli risk siniflandirmasinin, osteoporoz tedavisi ve
diisme onleme stratejileri ile birlikte uygulanmasi, bu kirilgan hasta grubunda kirik yiikiinii azaltabilir.

Tablo 2. Osteoporotik kirikla iliskili faktorlerin tek degiskenli ve gok degiskenli Firth lojistik regresyon analizi

Degisken Tek degiskenli OR (95% CI) p degeri Gok degiskenli OR (95% CI) p degeri
mGPS yiiksek risk (1-2 vs 0) 5.63 (1.63-17.20) 0.036 4.21(1.12-15.86) 0.033
Onceki kirik dykiisii 6.86 (1.58-29.85) 0.009 5.47 (1.18-25.42) 0.030
Osteoporoz tedavisi 0.12 (0.01-1.07) 0.028 0.19 (0.03-0.96) 0.045
BPDAI (10 puanlik artig bagina) 1.34 (1.04-1.74) 0.025 1.29 (1.01-1.66) 0.041
Egﬁ':m”?k')‘? tedavisi (kombine vs 9.11 (2.32-35.80) 0.001 6.48 (1.52-27.54) 0.012
Toplam hastanede kalis siiresi (giin) | 1.03 (1.01-1.06) 0.002 1.02 (1.00-1.05) 0.039
Diigme Bykiisii 7.02 (2.77-21.23) <0.001 6.64 (2.84-18.37) <0.001

BPDAI, Biilloz Pemfigoid Hastalik Alani indeksi; mFI-5, modifiye Kirilganlik indeksi-5; mGPS, modifiye Glasgow Prognostik
Skoru; OR, olasilik orani Olasilik oranlari (OR'ler) ve %95 giiven araliklari (CI'ler), seyrek veri ve tam/yari ayrisma nedeniyle
Firth onyargi azaltiimig lojistik regresyon kullanilarak tahmin edilmistir. Tek degiskenli analizlerde p<0,10 olan ve/veya
guiclii klinik oneme sahip degiskenler ok degiskenli modele dahil edilmistir. Siirekli degiskenler, belirtildigi gibi birim ar-
tis bagina modellenmistir. Tim p degerleri iki taraflidir ve li¢ ondalik basamakla rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pemfigoid; Kirilganlik; Geriatri; inflamasyon; Osteoporotik kirik
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SS-26
Kronik Urtikerde Oksidatif Stres, Sitokinler ve Hastalik Aktivitesi

Bilge Coskun', Burge Can Kuru', Melik Sah Celik', Eray Metin Giiler?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleeri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), mast hiicre aktivasyonu ile karakterize, oksidatif stres ve immiin disregiilasyonun
onemli rol oynadigi kompleks ve heterojen bir hastaliktir. Hastalik aktivitesinin objektif olarak degerlendirilmesini sagla-
yacak giivenilir biyobelirteclerin sinirli olmasi, klinik yonetimde dnemli bir eksiklik olusturmaktadir. Son yillarda oksidatif
stres parametreleri, tiyol/disiilfid dengesi ve sitokin/alarmin yanitinin KSU patogenezindeki rolii giderek daha fazla aras-
tinlmaktadir. Ancak bu biyobelirteglerin hastalik aktivitesi ile iligkisini cok yonlii olarak degerlendiren ¢aligsmalar sinirlidir.
Bu caligmada, KSU hastalarinda oksidatif stres, tiyol/disiilfid dengesi ve sitokin/alarmin diizeylerinin hastalik aktivitesi ile
iliskisini kapsamli olarak degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, gozlemsel vaka-kontrol ¢caligmasina 60 KSU hastasi ve yas-cinsiyet uyumlu 60 saglikh
kontrol dahil edildi. Hastalik aktivitesi Urtiker Aktivite Skoru-7 (UAS7), Urtiker Kontrol Testi (UCT) ve lezyon yayginli§i/yo-
gunlugu ile degerlendirildi.Serum drneklerinde oksidatif stres parametreleri [total antioksidan kapasite (TAS), total oksidan
durum (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve iskemi modifiye albiimin (IMA)], tiyol/disiilfid dengesi (total tiyol, native tiyol,
disiilfid ve oranlari) ve sitokin/alarmin diizeyleri (IL-6, IL-17A, IL-31, IL-33, TSLP, eotaksin ve RANTES) ELISA yontemi ile ana-
liz edildi. Ayrica total IgE, eozinofil sayisi, nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESR) ve yiiksek duyarhlikli C-reaktif protein (hs-CRP) degerlendirildi.Gruplar arasi karsilastirmalar parametrik ve
non-parametrik testlerle yapildi. Biyobelirtegler ile klinik parametreler arasindaki iligkiler korelasyon analizleri ile incelendi.
Hastalik siddetinin bagimsiz belirleyicileri cok degdiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi (p < 0.05).

Bulgular: KSU grubunda TOS, OSI ve IMA diizeyleri anlamli derecede yiiksek; TAS ile total ve native tiyol diizeyleri anlamli
derecede diisiik bulundu (p < 0.05). Disiilfid diizeyleri ile disiilfid/tiyol oranlarinin anlamli sekilde arttigi saptand.IL-6, IL-
17A, IL-31, IL-33 ve TSLP diizeyleri KSU grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.05). UAS7 ve
diger klinik siddet parametreleri ile 0S|, disiilfid diizeyi ve proinflamatuvar sitokinler arasinda pozitif; total ve native tiyol
diizeyleri ile negatif korelasyon saptandi.Cok degiskenli regresyon analizinde OSI ve IL-31, hastalik aktivitesinin bagimsiz
belirleyicileri olarak belirlendi.

Sonug: KSU'da artmis oksidatif stres ve bozulmus tiyol/disiilfid dengesi, yiikselmis sitokin diizeyleri ile birlikte hastalik
aktivitesi ile giiclii iligki gostermektedir. Bu biyobelirtegler, hastalik siddetinin objektif degerlendiriimesi ve tedavi yanitinin
ongoriilmesinde potansiyel klinik deger tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan iirtiker, Oksidatif stres, Tiyol/disiilfid dengesi, Sitokinler, IL-31, Biyobelirteg, iskemi
modifiye albiimin (IMA), Hastalik siddeti ve aktivitesi, alarmin

49



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

§S-27
Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Tedavinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Zeynep Keskinkaya', Buket Giingor?, Cigdem Tanrikulu Pisirici'

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ganakkale, Tiirkiye
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ganakkale, Tiirkiye

Amag: Kronik spontan iirtikerin (KSU) birinci basamak tedavisinde kullanilan ikinci kusak H1-antihistaminler, genellikle
minimal sedasyon ile iligkilendirilse de, 6zellikle yiiksek dozlarda uyku kalitesi iizerindeki etkileri tartismalidir. Antihista-
mine yanitsiz hastalarda kullanilan omalizumabin ise uyku kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmistir. Bu calismada, hastalig
kontrol altinda olan KSU hastalarinda ikinci kusak H1-antihistaminler ile omalizumabin uyku kalitesi iizerindeki etkilerinin
karsilagtinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2025-Mart 2026 arasinda gergeklestirilen bu prospektif, kesitsel, tek merkezli ¢alismaya, en az
ic aydir tedavi alan ve Urtiker Kontrol Testi (UKT) skoru 212 olan KSU hastalari ile saglikli goniilliiler (kontrol grubu) (n=30)
dahil edildi. Hastalar antihistamin (n=30) ve omalizumab (n=30) gruplarina ayrildi. Tiim katihmcilarda uyku kalitesi ve ya-
sam kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi, Uykusuzluk Siddeti indeksi, Kronik Urtiker Yasam
Kalitesi Anketi (KUYKA) ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) ile degerlendirildi. Uyku diizeni akilli saat ile izlendi
ve sabah idrarinda 6-siilfatoksimelatonin diizeyi 6lgiildii. Galisma TUBITAK 1002-A kapsaminda desteklendi (Proje No:
224S775).

Bulgular: Kontrol (ortanca yas: 40,5; %70 kadin), antihistamin (42,5; %66,7) ve omalizumab (48,5; %46,7) gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu (p > 0,05). Antihistamin grubunda KUYKA ve DYKI skorlari omalizumab grubu-
na gore daha yiiksekti (p < 0,05). Buna karsin Pittsburgh, Epworth ve uykusuzluk dlgekleri, toplam, derin, hafif uyku, REM
stireleri ve uykuda uyanma siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Omalizumab grubunda
6-siilfatoksimelatonin diizeyi (ortanca: 26,4 pg/mL), kontrol (42,8) ve antihistamin gruplarina (36,9) gore daha diisiiktii (p
< 0,05). Antihistamin grubunda standart (n=18) ve yiiksek doz (n=12) arasinda uyku 6lcekleri, uyku parametreleri ve 6-siil-
fatoksimelatonin diizeyi agisindan anlamli fark yoktu (p > 0,05).

Sonug: KSU hastalarinda hastalik kontrolii saglanmis olsa dahi, ikinci kugak H1-antihistamin tedavisi altinda yagam kalite-
sinin daha fazla etkilenmesi dikkat ¢ekicidir; ancak her iki tedavi grubunda subjektif ve objektif uyku parametreleri benzer
bulunmustur. Omalizumab grubundaki diisiik idrar 6-siilfatoksimelatonin diizeylerinin, uyku kalitesinden bagimsiz noroim-
miin mekanizmalarla iliskili olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan lrtiker, uyku kalitesi, 6-siilfatoksimelatonin, omalizumab, uyku siiresi, H1-antihistamin
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SS-28
Cerrahi ve Dahili Brans Saglik Galiganlarinda Mesleksel El Ekzemasi

Zeynep Keskinkaya', Tugce Karaman', Omer Mangir?, Esen Ozkaya?

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ganakkale, Tiirkiye
2Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Saglik ¢alisanlari, mesleksel el ekzemasi agisindan yiiksek risk altindadir. Kontakt alerjen ve iritan maruziyetinin
bransa gore degisebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada, cerrahi ve dahili branslarda ¢alisan saglk calisanlarinda el
ekzemasi sikhd, risk faktorleri ve kontakt alerjen maruziyetinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, kesitsel, tek merkezli galisma Mart 2026 tarihinde ii¢lincii basamak bir merkezde yiiz yiize
goriisme ile yiritildi. Sosyodemografik 6zellikler ve el ekzemasi risk faktorleri kaydedildi. Kullanilan iiriin icerikleri koru-
yucu ve koku alerjenleri agisindan incelendi. Son bir yil igindeki el ekzemasi dykiisii sorgulandi; aktif lezyonlarda hastalik
siddeti, el ekzemasi siddet indeksi (hand eczema severity index, HECSI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 140 katilimci (yas ortalamasi 30,4+5,2; kadin:erkek orani 1:1,3; atopik deri: %32,1) ¢galismaya dahil edildi.
Dahili (n=70) ve cerrahi (n=70) branslar yas, cinsiyet ve atopi agisindan benzerdi. Katilimcilarin %36,4'iinde son bir yilda el
ekzemasi Oykiisii, %43,6'sinda ise giincel el ekzemasi saptandi. En sik eritemli-skuamli morfoloji (n=54) ve el sirti tutulumu
goriildii (n=43). Ekzemasi olanlarda ortalama HECSI 10,118,1 olup %37,7'sinde orta-siddetli hastalik vardi. EI ekzemasi
oykiisii olanlarda atopi (%49 vs %22,5) ve >2 saat/giin islak is (%35,3 vs %19,1) daha fazlaydi (p < 0,05). Giincel ekzemasi
olanlarda >2 saat/giin eldiven kullanimi daha sikt1 (%63,9 vs %46,8; p < 0,05). Cerrahi bransta >2 saat/giin 1slak is (%37,1
vs %12,9) ve >2 saat/giin eldiven kullanimi (%72,9 vs %35,7) daha fazlaydi (p < 0,05). En 6nemli mesleksel alerjen kaynak-
lar hastane/ameliyathane sabunu, lateks/nitril eldiven, dezenfektan, tibbi flaster, sistemik/topikal ilaglar ve ultrason jeli
olup baslica alerjenler metilkloroizotiazolinon/metilizotiazolinon gibi koruyucular, lastik alerjenleri, limonen ve linalool gibi
kokular ile cocamidopropil betain gibi yiizey aktif maddelerdi.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinda el ekzemasi sik olup, atopi, 1slak is ve eldiven kullanimi baslica risk faktorleridir. Cerrahi bran-
slarda islak is ve eldiven kullanim siirelerinin daha uzun olmasi bu grubun daha risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir.
Yaygin koruyucu ve koku alerjenleri ile maruziyet, onleyici stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: el ekzemasi, saglik calisani, eldiven, islak is, dezenfektan, atopi, cerrahi, dahili, alerjen
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SS-29
SJS/TEN'de Baglangic SCORTEN Skorunun Mortalite Kalibrasyonu ve Dinamik Klinik Seyirdeki Ongorii Sinirhliklan: Tek
Merkez Retrospektif Analiz

Seyfettin Mahir Kocak', Defne Ozkoca’, Nazl Caf?, Zeynep Cansu Diindar’, Goknur Ozaydin Yavuz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Gam ve Sakura Sehir Hastanesi
%jstinye Universitesi Ulus Liv Hastanesi

Amag: Stevens-Johnson Sendromu(SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz(TEN) hastalarinda tetikleyici ilag spektrumunu ve
klinik sonuglarla iliskisini tanimlamak; baglangic SCORTEN skorunun mortalite kalibrasyonunu degerlendirmek; baslangig
skorunun dinamik klinik kotiilesmeyi 6ngormedeki yeterliligini hipotez olusturucu bir yaklagimla arastirmak.

Gereg ve Yontem: 2021-2025 arasi tedavi edilen 27 SJS/TEN hastasi retrospektif olarak incelendi. SCORTEN vyatis giinii(-
baslangig), 72. saat ve final olmak iizere ii¢ ayri zaman noktasinda kaydedildi. Tiim kalibrasyon ve ROC analizleri baslangic
skoru bazinda yiiriitiildd; final skoru Brier skoru karsilagtirmasi amaciyla kullanildi. Dinamik seyir Delta SCORTEN(Final -
Baslangig) iizerinden degerlendirildi. istatistiksel analizde Fisher exact ve Mann-Whitney U testleri uygulandi; ROC giiven
araliklari 2000 tekrarl bootstrap yontemiyle hesaplandi.

Bulgular: 27 hastanin(E:K=15:12; ort. yas 48,4+19,1 yil) %92,6’s1 TEN tanisi aldi. Tetikleyici ilag gruplari antibiyotikler(%33,3),
irikostatikler(%25,9) ve antikonviilzanlar(%18,5) idi; allopurinol grubunda baslangic SCORTEN medyani 3,0, mortalite orani
ise %42,9 olarak saptandi. Genel mortalite %14,8(4/27) idi. Baslangic SCORTEN=3 grubunda gozlenen mortalite(%37,5),
orjinal SCORTEN modeline gore bu grup igin dngoriilen mortaliteyle(%35,3) yiiksek uyum gosterdi; SCORTEN 1-2 grubunda
mortalite hi¢ gozlenmedi(Brier skoru=0,139). Baslangic SCORTEN bazli ROC analizinde AUC=0,880(95% GA: 0,760-0,980)
saptandi. Baglangic SCORTEN=3 olan 8 hastanin 3'li yatis siirecinde sepsis ve organ disfonksiyonuna bagli klinik kotu-
lesmeyle SCORTEN 6'ya yiikselerek hayatini kaybetti. Hipotez olusturucu olarak sinanan baslangi¢ >4 esigi bu 3 hastayi
ongoremedi(duyarlik=%25, p=0,279); baslangi¢ >3 esidi tam duyarlihk saglamakla birlikte yetersiz 6zgiilliik gosterdi(P-
PV=%40,0). Mortal ve siirvivor gruplar arasinda Delta SCORTEN anlamli farklilik gosterdi (medyan +3 vs -1; p=0,013).
Sepsis(0R=20,0; p=0,025) ve akut bobrek hasari(OR=14,25; p=0,042) bagimsiz mortalite prediktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Baslangigc SCORTEN, orta ve yiiksek risk grubunda mortalite kalibrasyonu agisindan yeterli performans sergilemek-
tedir.Bununla birlikte, baslangi¢ skoru “orta risk” olarak siniflanan hastalarda sepsis ve organ disfonksiyonuna bagh hizli
klinik kotiilesme bu grubun baslangi¢ skoru tarafindan 6ngoriilememistir.Bu bulgular, yatis anindaki tek bir 6l¢iimiin yeterli
olmayabilecegini ve TEN'de prognozun zaman iginde yeniden degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir; konuyu pros-
pektif ve daha genis kohortlarda arastirmak igin somut bir gerekge sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson Sendromu (SJS), Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)
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SS-30
Palmoplantar Piistiilozis Tanili Hastalarda Metabolik Sendrom Prevalansinin Degerlendirilmesi

Hiilya Miiriivvet Giivendi', Sezgi Sarikaya Solak’, Elif Bal Avcl’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D.

Amag: Palmoplantar piistiilozis (PPP), palmar ve plantar bolgelerde, eritemli zemin {izerinde piistiiller ile karakterize, kro-
nik inflamatuar bir hastaliktir. Psoriasis vulgaris (PSV) ve hidradenitis suppurativa gibi diger kronik inflamatuar hastalikla-
rin aksine, PPP'nin metabolik sendrom (MS) ile iligkisine dair veriler kisithdir. Bu galismanin amaci PPP’de MS prevalansini
ve iliskili faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Ocak 2018-Temmuz 2025 tarihleri ara-
sinda poliklinigimizde PPP tanisi alan 100 hasta ile kronik inflamatuar hastaligi bulunmayan 100 kontrol ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanimi, viicut kitle indeksi (VKI), dislipidemi, hipertansiyon, diyabet
oykusu kaydedildi ve MS varligi NCEP-ATP Ill kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: PPP ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi; her iki grupta da 82 kadin ve 18 erkek bulunmaktaydi.
MS prevalansi PPP grubunda %25,5; kontrol grubunda %19 saptandi ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,271).
Sigara kullanimi (%93,8'e kars! %36; p < 0,001) ve dislipidemi (%77,3'e karsi %57; p=0,002) PPP grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Gruplar arasinda VKI, obezite, hipertansiyon ve diyabet varli§i agisindan anlaml fark
saptanmadi (p > 0,05).

Tablo 1
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Tablo 1. PPP Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sonug: GCalismamizda PPP ve kontrol gruplarn arasinda MS prevalansi agisindan anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde
yalnizca iki calismada PPP'de MS prevalansi bildirilmis olup (%26 ve %30,16), bu sonuglar bulgularimizla benzerlik géster-
mektedir; ancak her iki ¢caligmada da kontrol grubu bulunmamaktadir. Kontrol grubu ile yapilan karsilagtirma, PPP ve MS
iliskisinin daha net degerlendirilmesini saglamistir. PPP hastalarinda MS prevalansinin kontrol grubu ile benzer bulunmasi,
bu hastalikta inflamasyonun daha sinirli oldugunu ve sistemik inflamatuar yiikiin, MS ile iligkisi iyi bilinen PSV'deki kadar
yiiksek olmadigini diigiindiirmektedir. Galismamizin bir diger 6nemli sonucu, PPP grubunda sigara kullanimi ve dislipidemi
sikhiginin kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmasidir. Bu sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olup, sigara ve
dislipideminin, MS olmasa bile PPP hastalarinda metabolik riski arttirabilecegini diisiindiirmektedir. Retrospektif tasarimi
ve tek merkezli olmasi ¢aligmamizin baslica kisithliklaridir.

Anahtar Kelimeler: palmoplantar piistiilozis, metabolik sendrom, prevelans
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SS-33
El Ekzemasi Hastalarinda Diflorazon Diasetat Ve Diflorazon Diasetat - Bariyer Krem Kombinasyon Tedavilerinin Karsi-
lagtirmali Analizi

Dr. Bengiisu YILDIZ', Prof. Dr. Server Serdaroglu’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa , Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: El ekzemasi, tedavisinde topikal kortikosteroidlerin ve epidermal bariyer onariminin temel rol oynadigdi, kronik seyirli
inflamatuar bir dermatozdur. Bu galismanin temel amaci; el ekzemasi olgularinda yiiksek potensli bir topikal kortikosteroid
olan diflorazon diasetat pomad monoterapisinin klinik etkinligini, bariyer krem (Hametan) ile kombinasyon tedavisiyle
karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Bu dogrultuda, rutin klinik pratigimizde 6zellikle subakut ve kronik olgularda hid-
rasyonu saglamak ve tedavi uyumunu artirmak amaciyla sik¢a bagvurdugumuz bariyer krem ilavesinin; akut alevlenme
donemindeki temel klinik semptomlarin (eritem, skuam, endiirasyon, ekskoriasyon, pruritus) gerileme hizi, yan etki profili
ve hasta memnuniyeti iizerindeki istatistiksel katkisinin kapsamli bir sekilde incelenmesi hedeflenmistir.

Bulgular: Ekim 2025 - Subat 2026 tarihleri arasinda klinigimizde yiiriitiilen bu ¢alismada, el ekzemasi sikayetiyle bagvuran
toplam 36 hastanin verileri degerlendirilmistir. Hastalar, 15 giin boyunca yalnizca diflorazon diasetat kullananlar (n=16)
ve diflorazon diasetat ile bariyer krem kombinasyonu kullananlar (n=20) olarak iki gruba randomize edilmistir. Baslangi¢
demografik ozellikleri ve hastalik siddetleri agisindan birbirine benzer olan her iki grupta da, tedavinin 15. giiniinde tiim
klinik parametrelerde (eritem, skuam, endiirasyon, ekskoriasyon, pruritus) istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir
iyilesme (p<0,001) kaydedilmistir. Buna karsin, klinik skorlardaki toplam diisiis ve semptom azalma oranlari (%100'e kars!
%95) agisindan monoterapi ile kombinasyon grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Her iki
tedavi kolunda da higbir yan etki gozlenmemis olup, hasta memnuniyet oranlari birinci grupta %87,5, ikinci grupta ise %85,0
olarak birbirine oldukga yakin ve yiiksek bulunmustur.

FOTO-1 Flocip pomad dncesi ve 14 giin sonra tedavi sonrasi

FOTO-2 Flocip-Hametan pomad tedavi 6ncesi ve 14 giin sonra tedavi sonrasi
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Tartigma-Sonug: Calismamizda, diflorazon diasetat pomad monoterapisi ile diflorazon diasetat ve bariyer krem kombinas-
yonunun akut el ekzemasinda benzer yiiksek etkinlik gosterdigi (p>0,05) saptanmis olup; bu durum giiglii aktif molekiiliin
sunuldugu “pomad” formunun kendi bagina sagladigi okliizif ve nemlendirici etkiyle agiklanmaktadir. Bununla birlikte klini-
gimizdeki rutin uygulamalarimiz, akut alevlenmelerde pomad monoterapisi yeterli olsa da, 6zellikle subakut ve kronik olgu-
larda bariyer fonksiyonunun onarilmasi icin hidrasyonun sart oldugunu gostermektedir. Uzun siiredir hastalikla miicadele
eden ve tedavi uyumu diisiik hastalarda topikal kortikosteroid ile bariyer kremin majistral formda birlestiriimesi kompli-
yansi belirgin oOlgiide artirmakta; ayrica lezyonlar gerilese dahi uygulanan proaktif idame tedavileri niiksleri onlemektedir.
Sonug olarak; akut alevlenmelerin hizli kontroliinde diflorazon diasetat pomad monoterapisi kendi kendine yetebilen, etkili
ve giivenilir bir segenek olmakla birlikte, el ekzemasinin uzun dénem ydnetiminde ve idame siirecinde bariyer kremler teda-
vi protokoliiniin vazgecilmez bir pargasidir. Bu klinik gerekliligin daha net aydinlatilabilmesi icin daha genis drneklemli ve
uzun takip siireli prospektif ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: palmoplantar piistiilozis, metabolik sendrom, prevelans
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POSTER SUNUMLAR
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PS-02
Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Acil Servis Bagvurulari

Eriscan Melih KIRSQY', Nazli CAF% Defne 0ZKOCA', Zafer TURKOGLU'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiir-
kiye
20zel Ulus Liv Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), alti haftadan uzun siiren tekrarlayan iirtiker plaklari ve/veya anjiyoodem ataklari ile
seyreden, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilen kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. KSU'niin pre-
valansinin ¢alismalara bagli olarak yaklasik % 0,02 ile % 2,7 arasinda dedgistigi bildirilmektedir1. Semptomlarin ani alev-
lenmeleri nedeniyle KSU hastalari acil servislere bagvurabilmektedir. Bu ¢alismada KSU hastalarinda acil servis basvuru
sikh@inin, bagvuru nedenlerinin ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Urtiker yan dal polikliniginde takip edilen ve e-Nabiz kayitlarina ulasilabilen 200 KSU hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, iirtiker yan dal poliklinigine yonlendirilme sekli, onceki acil ser-
vis basvuru sayilari, acil bagvuru nedenleri, poliklinik degerlendirmelerinde anjiyoodem varligy, tetikleyici faktorler, acilden
dermatolojiye yapilan konsiiltasyonlar ile acil serviste ve dermatoloji polikliniginde uygulanan tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 hastanin % 67'si kadin, % 33'l erkek olup yas ortalamasi 44,7+12,9 yil idi. Hastalarin
% 5'i acil servisten, % 95'i diger polikliniklerden irtiker yan dal poliklinigine yonlendirilmisti. Hastalarin % 44'tiniin daha
once en az bir kez acil servise bagvurdugu saptandi ve toplam 240 acil servis bagvurusu kaydedildi. Acil bagvuru nedenleri
incelendiginde basvurularin biiyiik cogunlugunun drtiker atagi nedeniyle oldugu (% 76,1), daha az siklikta anjiyoodem (%
5,7) veya iirtiker ve anjiyoodem birlikteligi (% 18,2) goriildii. Poliklinik degerlendirmelerinde hastalarin % 23,5'inde anjiyod-
dem saptandi. Hastalarin % 15'inde tetikleyici faktor belirlenirken en sik tetikleyiciler stres ve ilaglar olarak kaydedildi. Acil
serviste en sik uygulanan tedavinin antihistaminikler oldugu, hastalarin bir kisminda sistemik kortikosteroid kullanildig
goriildii.

Sonug: KSU hastalarinin 6nemli bir kisminin hastalik seyri sirasinda acil servise bagvurdugu goriilmektedir. Giincel kilavuz-
lar KSU yénetiminde antihistaminiklerin temel tedavi oldugunu vurgulamaktadir2. Acil servislerde uygulanan tedavi yak-
lagimlarinin bu dogrultuda standardize edilmesi ve dermatoloji ile acil servis arasindaki is birliginin artirlmasi hastalarin
uygun yonetimi agisindan onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan iirtiker, Acil servis, Anjioodem
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PS-05
Uylukta iilseratif lezyonlar ile bagvuran lenfomatoid graniilomatoz olgusu

Tugba Kevser Uzungakmak', Kadir Atacan Yildiz', Ege U§ur’, Tuba Ozkan Tekin?, Ayse Salihoglu?, Ahu Senem Demir6z?,
Ayse Mine Onenerk Men?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hematoloji, istanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji, istanbul, Tiirkiye

Amag: Lenfomatoid graniilomatoz, Epstein-Barr viriisii (EBV) ile iligkili, nadir goriilen bir B-hiicreli lenfoproliferatif hasta-
hiktir. En sik akcigerleri tutmakla birlikte, kutandz lezyonlar dahil olmak iizere farkl klinik goriiniimlerle ortaya gikabilir. Bu
olgu sunumunda, iyilesmeyen iilserlerle bagvuran ileri yas erkek bir hasta incelenmektedir.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta, sol posteromedial uylukta iki adet agrili Gilser ile bagvurdu. Lezyonlar ilk olarak 7 ay once
eritemli papiiller seklinde ortaya ¢ikmig, zamanla biiyliyerek endiire ilserlere donlismiistii. Hasta baslangigta ortopedi
boliimiine bagvurmus, debridman uygulanmis ve iilserlerin kapatiimasi amaciyla iki kez kismi kalinlikta deri grefti yapilmis.
Hasta 6 ay sonra lezyonlarin tekrarlamasi iizerine dermatoloji klini§imize yonlendirilmigtir.

Bulgular: Fizik muayenede, lilser tabaninin sari-kahverengi, sert, nekrotik materyal ile kapli oldugu ve yer yer hemorajik
alanlar igerdigi izlendi. Belirgin piiriilan akinti saptanmazken serésanginoz eksiida mevcuttu. Ulser gevresinde hafif viyola-
se-eritemli renk degisikligi dikkati gekmekteydi. Hasta, 6n tani olarak piyoderma gangrenozum diisiiniilerek yatirildi. insiz-
yonel biyopsi ve kiiltiir ornekleri alindiktan sonra Peru balsami igeren topikal tedavi baglandi. Histopatolojik incelemede,
epidermiste genis iilserasyon ve dermisten subkutan doku ile kas dokusuna uzanan derin, anjiyosentrik ve anjiyodestriiktif
infiltrasyon izlendi. infiltrat enflamatuar hiicreler ile karigik, belirgin niikleollii biiyiik atipik lenfoid hiicrelerden olugmaktay-
di. immiinohistokimyasal incelemede atipik hiicrelerin CD30 ile giiglii pozitif, B-hiicre belirtegleri (CD20, PAX5, CD79a) ile
degisken pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi yiiksek (%90'a kadar), EBER in situ hibridizasyon ile EBV pozitif oldugu saptan-
di. PET/BT goriintiilemede akcigerlerde iki kitle lezyonu izlendi (sag alt lob ve sol iist lob). Bronkoalveoler lavaj, transtora-
sik ince igne aspirasyonu ve biyopsi drneklerinde canli hiicre izlenmeyip nekroz saptandi. Histopatolojik bulgular ve lenf
nodu tutulumu olmamasi ile birlikte lenfomatoid graniilomatoz tanisi konuldu. Hasta rituksimab, siklofosfamid, etoposid,
vinkristin ve prednizolon igeren sistemik kemoterapiye (3 haftada bir) baslandi. Dort kiir tedavi sonrasinda iilserlerde tam
epitelizasyon saglandi ve akciger lezyonlarinda belirgin regresyon gozlendi.

Sonug: Bu olgu, atipik veya iyilesmeyen kutanoz llserlerin ayirici tanisinda lenfomatoid graniilomatoz dahil olmak lizere
lenfoproliferatif hastaliklarin da diistiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Erken biyopsi ve multidisipliner yaklagim, zama-
ninda tani ve tedavi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: lenfomatoid graniilomatoz, deri iilseri, Epstein-Barr viriis
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PS-06
Pretibial Bolge Yerlesimli Glomus Tiimorii: Gecikmis Bir Tani

Betiil DEMIR TEPEYAZI', Muazzez Gigdem Oba Kaymaz'’

listanbul liniversitesi, Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Glomus tiimorleri gogunlukla subungual bdlgede yerlesen, nadir goriilen benign vaskiiler neoplazmlardir. Nadiren
akral bolge diginda yerlestiginde uzun siire tani alamayabilir. Bu ¢alismada pretibial bolge yerlesimli ve uzun siire tani
almamis bir glomus tiimori olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, sag pretibial bolgede 12 yildir mevcut olan, palpasyonla siddetli agriya yol acan ve
yiriime giicligline neden olan lezyon nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenede sag anteromediyal tibial bolgede yak-
lagik 1x2 cm'’lik alanda, hafif eritemli zemin lizerinde, ortasinda soluk-beyazimsi goriiniim bulunan, sinirlari net segileme-
yen ve minimal ylizeyel kabariklik gosteren lezyon izlendi. Palpasyonda derin yerlesimli nodiiler yapi hissedildi. Lezyonun
lateralinde lineer konfigiirasyonda, eritemli yiizeyel erozyon ve ekskoriasyonlar mevcuttu. Yiizeyel ultrasonografide, probla
agn olusturan, 5.5x3.5 mm boyutlarinda, dermise uzanim gosteren ve periferal ile internal vaskiilarizasyon iceren lezyon
saptandi. Tanisal amacli 4 mm punch biyopsi alindi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, glomus hiicreleri ile uyumlu, uniform goriiniimlii hiicrelerden olusan perivaskiiler pro-
liferasyon izlendi. immiinohistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde SMA ve calponin pozitifligi saptanirken, CD34
yalnizca endotelyal yapilarda pozitif olarak degerlendirildi. S100 ve HMB45 boyamalarinin negatif olmasi noral ve melano-
sitik kokenli lezyonlari disladi. immiinohistokimyasal bulgular spesifik olmamakla birlikte, morfolojik dzelliklerle birlikte
degerlendirildiginde glomus tiimorii lehine yorumlandi.

Gorsel 1a
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Gorsel 1b

Sonug: Glomus tiimorleri atipik lokalizasyonlarda uzun siire tani alamayabilir ve kronik agriya neden olabilir. Lokalize,
siddetli ve palpasyonla artan agri varliginda bu tiimor akilda tutulmalidir. Tanida goriintiileme yontemleri ve histopatolojik
inceleme kritik dneme sahiptir. Kesin tani ve tedavi igin total eksizyon dnerilmektedir. Bu olguda cerrahi eksizyonla hizla
agnida gerileme bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiimorii, Atipik lokalizasyon, Histopatoloji
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PS-09
65 Yas Ustii Hastalarda Dermatoloji Konsiiltasyonlari: Tani ve Klinik Dagilimi

Selim Kandis', Harbiye Dilek Canat'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi ,Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali ,istan-
bul

Amag: Bu calismada liglincii basamak bir hastanede geriatrik yas grubunda goriilen dermatolojik hastaliklarin dagilimini
belirlemek, konsiiltasyon isteyen klinikleri saptamak ve ayaktan ile yatan hasta gruplar arasindaki klinik ve demografik
farkliliklari karsilastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2025 yili icerisinde dort aylik donemde hastanemiz dermatoloji bolimiine konsiilte edilen 65 yas ve
iizeri hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 535 hastanin kayitlari degerlendirildi. Bunlarin 236's1 ayaktan basvu-
ran, 299'u ise yatan hasta grubunu olusturdu. Hastalarin yas, cinsiyet, konsiiltasyonu isteyen klinik ve dermatolojik tanilari
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 535 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 74.2 yil olup hastalarin %50.6's1 erkek, %49.4'iG kadind!.
Tiim hastalar degerlendirildiginde en sik tanilar skabiyes (n=61), herpes zoster (n=33), skuamoz hiicreli karsinom (SCC)
(n=31), kontakt dermatit (n=29) ve bazal hiicreli karsinom (BCC) (n=24) idi. Ayaktan hasta grubunda en sik tanilar skabiyes
(n=18), SCC (n=16), BCC (n=13) ve kontakt dermatit (n=13) olarak saptandi. Yatan hasta grubunda ise skabiyes (n=43),
kontakt dermatit (n=16), SCC (n=15) ve kserozis kutis (n=11) 6ne ¢ikti. Ayaktan hastalarda dermatoloji konsiiltasyonu en
sik acil servis (%25.8), plastik cerrahi ve tibbi onkoloji tarafindan istenirken; yatan hastalarda en sik konsiiltasyon isteyen
boliimler genel yogun bakim (n=29), ortopedi (n=29) ve kardiyoloji (n=26) idi.

Demografik o6zellikler ve hasta dagilimi

Toplam hasta sayisi 535
Ortalama yas 74.2
Erkek, n (%) 271 (%50.6)
Kadin, n (%) 264 (%49.4)
Ayaktan hasta, n (%) 236 (%44.1)
Yatan hasta, n (%) 299 (%55.9)

Sonug: Geriatrik yas grubunda dermatoloji konsiiltasyonlarinda enfeksiyoz dermatozlar ve non-melanom deri kanserleri
on planda yer almaktadir. Skabiyesin her iki grupta da en sik tani olmasi, yash bireylerin enfestasyonlara olan yatkinhgini
ve ozellikle yatan hastalarda kurumsal bulas riskinin 6nemini vurgulamaktadir. SCC ve BCC'nin dikkat ¢ekici sikhdi, bu
yas grubunda diizenli dermatolojik tarama ve erken taninin gerekliligini desteklemektedir. Ayaktan ve yatan hasta gruplar
arasindaki belirgin konsiiltasyon profili farklihgi, yash hastalarda dermatolojik sorunlarin yonetiminde multidisipliner ve
proaktif bir yaklagim benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik dermatoloji, dermatoloji konsiiltasyonu, skabiyes, herpes zoster
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PS-11
Hidradenitis Suppurativa'da Yapilandirlmis Hasta Egitiminin Bilgi Diizeyi ve Hastalik Algisi Uzerine Etkileri: Pilot Ga-
isma

ismail Hakki Unal’, Aysenur Botsall’, Aslan Yiirekli', Yasemin Ozkan?, Giilsen Akoglu’

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hidradenitis suppurativa (HS) hastalarina uygulanan multidisipliner ve yapilandiriimis bir egi-
tim programinin hastalarin HS hakkindaki bilgi diizeyleri ve inaniglar iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde HS tanili hastalara yonelik goniilliilik esasina dayal, tek
glinliik, yiiz ylize ve multidisipliner bir egitim programi diizenlendi. Program dermatoloji, algoloji, beslenme ve yara bakimi
gibi farkli alanlardan yetkin egiticilerin katkisiyla planlandi ve hastalik mekanizmasi, tedavi segenekleri, agri yonetimi, yara
ve deri bakimi, yagam tarzi, beslenme ve sik karsilasilan yanlis inanislar kapsadi. Toplam 22 hasta egitime katildi. Yirmi
hastadan egitim dncesi ve sonrasi degerlendirme formlari eksiksiz elde edildi. Katilimcilara egitim oncesinde ve sonra-
sinda, hastaligin temel 6zellikleri, yagam tarzi faktorleri, tedavi segenekleri ve yaygin yanhs inaniglari kapsayan 15 soruluk
coktan segmeli bir bilgi degerlendirme formu uygulandi. Program sonunda sozlii ve yazili hasta geri bildirimleri alindi.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama hastalik siiresi 11.9 yil idi. On testte toplam dogru yanit orani %76.3 ve ortalama skor
11.45/15 iken, egitim sonrasi bu oran %92.7'ye ve ortalama skor 13.9/15'e yiikseldi. En belirgin diizelme, lezyonlarin sI-
kilmas, sigara-hastalik iligkisi, bitkisel/dogal Uriinlere yaklasim ve biyolojik tedavilere iligkin maddelerde izlendi. Biitiin
egitime katihm gosteren yirmi hastada egitim sonrasi yanlis yapilan soru sayisinda azalma goriilmesine ragmen, tartigma
oturumunda 4 hasta sigaray! birakma sonrasi hastaliginin kotiilestigini diisiindiigiini, 3 hasta kilo vermekten yarar gor-
medigini belirtti. Ayrica egitime ragmen, 12 hastanin hastaliin diizelmeyecegine ya da etkili bir tedavisinin olmadigina
inandigini ifade etmistir.

Egitim oncesi ve sonrasi her soru igin dogru yanit oranlari

i

Hidradenitis suppurativa bilgi testinde egitim sonrasi dogru yanit oranlari genel olarak artig gostermistir. En belirgin artis,
lezyonlarin sikilmasi, sigara-hastalik iligkisi, bitkisel/dogal iiriinlere yaklagim ve biyolojik tedavilere iliskin sorularda goz-
lenmistir. Bazi sorularda baslangig dogru yanit oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle artis sinirli kalmistir. (* istatistiksel
olarak anlamli degisim gdsteren sorular (p<0.05). Analizler bireysel eslestirme yapiimaksizin grup diizeyinde gergeklesti-
rilmistir.)
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Multidisipliner HS hasta egitiminin katilimci 6zellikleri, test sonuglari ve 6ne ¢ikan geri bildirimleri

Degisken Deger
Egitime katilan hasta sayisi 22
Post-testi tamamlayan hasta 20
saylsl

Ortalama hastalik siiresi 1.9yl
Hastalik siiresi arahig 2-30yil

On test ortalama skoru (n=15) 11.45
Son test ortalama skoru (n=15) | 13.90

On test dogru yanit oran %76.3
Son test dogru yanit orani %92.7
Sigara birakmanin yararina ikna 4
olmayan hasta sayisi

Kilo vermenin yararini kendi dene-
yiminde gormeyen hasta sayisi
Hastaligin diizelmeyecegine 12

inanan hasta sayisi

Psikiyatri uzmanindan ayrica egi-
tim/destek isteyen hasta sayisi

Sonug: Multidisipliner ve yapilandirimis HS hasta egitimi, hastalarin bilgi diizeyini artirmakta ve bazi temel yanls inaniglar
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, hasta egitimi, bilgi diizeyi, multidisipliner egitim, hastalik algisi, yanls ina-
nis, psikososyal etki

63



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

PS-12
Pediatrik Hastada Anti-Tiiberkiiloz Tedaviye Bagh Geligen Simetrik ilag iliskili intertriginoz ve Fleksural Ekzantem (SD-
RIFE)

Fatma Sahin’, Tugba Kevser Uzungakmak’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Simetrik ilag iligkili intertrigindz ve fleksural ekzantem (SDRIFE), sistemik ilag alimina bagli gelisen, nadir goriilen bir
kutanoz ilag reaksiyonudur. Klinik olarak ozellikle gluteal ve intertrigindz bolgelerde yerlesen, keskin sinirli, simetrik eritem
ile karakterizedir (1). En sik beta-laktam antibiyotikler ile iligkili olmakla birlikte, farkli ilaglara bagl olgular da bildirilmistir
(2).Bu posterin amaci, pediatrik bir hastada anti-tiiberkiiloz tedaviye bagli gelisen SDRIFE olgusunu sunarak, bu nadir ilag
reaksiyonunun tani kriterleri dogrultusunda taninmasinin ve ayirici tanida goz éniinde bulundurulmasinin énemini vurgu-
lamaktir.

Olgu: Ug yasinda erkek hasta, graniilomatoz lenfadenit nedeniyle gocuk hastaliklar tarafindan takipli olup klinigimize
konsiilte edildi. Hastanin 6zge¢misinde yaklasik 1,5 aydir graniilomatoz lenfadenit nedeniyle dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi
(rifampisin, izoniazid, etambutol ve pirazinamid) kullandi§i 6grenildi.Hastanin basvurusunda yaklasik bir haftadir mevcut
olan, gluteal bolge ve bilateral inguinal bolgede yerlesimli, keskin sinirli, eritemli deskuame plaklar saptandi. Lezyonlarin
belirgin sekilde simetrik yerlesim gostermesi dikkat gekiciydi. Hastada ek sistemik bulgu veya mukozal tutulum izlenmedi.
Klinik bulgular, lezyonlarin fleksural ve intertrigindz alanlara yerlesimi, simetrik dagilimi ve eslik eden sistemik bulgularin
olmamasi ile birlikte, sistemik ilag kullanim oykiisii g6z oniine alindiginda SDRIFE ile uyumlu bulundu.Mevcut bulgular dog-
rultusunda sorumlu olabilecegi diisiiniilen anti-tiiberkiiloz tedavi kesildi ve topikal kortikosteroid tedavisi bagland. Takipte
bir hafta igerisinde lezyonlarin tamamen geriledigi gozlendi. Bu hizl klinik yanit da taniyi destekler nitelikte degerlendirildi.

Bulgular: SDRIFE, sistemik ila¢ alimini takiben saatler ile giinler iginde ortaya gikan, ozellikle gluteal ve intertrigindz/fleksu-
ral bolgelerde yerlesen, keskin sinirli ve simetrik eritemli plaklarla karakterize bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (1).
Lezyonlara siklikla deskuamasyon eslik edebilmekte olup, genellikle mukozal tutulum ve sistemik semptomlar izlenmez
(1,2). Laboratuvar bulgulari gogunlukla normaldir ve tani biiyiik dlgiide klinik 6zelliklere dayanir. En sik beta-laktam antibi-
yotiklerle iligkili olmakla birlikte, farkli ilag gruplarina bagli olgular da bildirilmistir (2).

Tedavi oncesi
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Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Sonug: SDRIFE, nadir goriilen ancak tipik klinik bulgularla taninabilen bir ilag reaksiyonudur. Ozellikle simetrik, fleksural yer-
lesimli eritemli lezyonlarla bagvuran hastalarda ayrintili ilag dykiisii alinmasi tani agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olgu,
anti-tiiberkiiloz tedavinin SDRIFE igin nadir bir tetikleyici olabilecegini gostermekte ve pediatrik hastalarda ayirici tanida bu
tablonun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Erken tani ve sorumlu ilacin kesilmesi ile hizli ve tam klinik iyilegme
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simetrik ilag iligkili intertrigindz ve fleksural ekzantem; SDRIFE; baboon sendromu; ilag eriipsiyonu;
anti-tiiberkiiloz tedavi; pediatrik dermatoloji
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PS-13
Kolon Kanseri Tanili Hastada Kutanoz Metastaz

Hacer Keles', irem Melike Yazicioglu?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Sehir Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Samsun

Amag: Kolorektal kanser (KRK) tiim diinyada 3. en sik karsilasilan ve diinyada erkeklerde en sik 3. kadinlarda ise 2. en sik
tani alan kanserdir. Kolorektal Kanser (KRK)'ler yaygin ve dliimciil bir hastaliktir. KRK gelisme riski hem cevresel hem ge-
netik faktorlerden etkilenir. KRK'daki prognoz ise tani anindaki evreyle yakindan iliskilidir. KRK 40 yas altinda nadirdir. insi-
dans 40-50 yas arasinda onemli 6lciide artmaya baslar. KRK insidansi erkeklerde kadinlardan yaklasik %25 daha yiiksektir.
Kanser geligsme riski genellikle 4. dekaddan itibaren artmaktadir ve %901 50 yasindan sonra goriilmektedir. Ortalama izlen-
me yas! ise 60-65'tir. KRK gelisiminde hem gevresel hem de genetik faktorler rol oynamaktadir. Genetik yatkinlik, kanser
gelisme riskini belirgin olarak artirmakla birlikte KRK'lerin ¢ogu ailesel degil sporadiktir. Familiyal adenomatoz polipozis
(FAP) ve herediter nonpolipozis kolorektal kanser (HNPCC) tiim KRK'lerin ortalama %5'ini olusturur. Kolon veya diger organ
kanseri tanisi alan hastalarda siipheli deri lezyonlari gelismesi halinde kutandz metastaz agisindan deri biyopsisi alinarak
taninin konulmasi gerekmektedir. Biz de deri biyopsisinde kolon adenokarsinom metastazi tanisi alan olgumuzu literatiir
esliinde sunmak istedik.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta tarafimiza basgvurdugunda yaklasik 6 aydir kolostomi komsulugundaki karin bélgesinde siitur
alaninda eritemli papiiler ve nodiiler lezyonlari mevcuttu ve bu lezyonlar giderek artig gostermisti. Hastaya yaklasik 1,5 yil
once kolon adenokanseri tanisi konulmustu.

Resim 1: Karin bolgesinde siitur alaninda eritemli papiiler ve nodiiler lezyonlar

Bulgular: Hastanin ¢ekilen abdomen BT'sinde batin sol list kadranda mezenterde ve peritonda peritoneal karsinomatozisi
diislindiiren kalinlik artisi, nodiiler dansite artislar izlenmisti, karaciger parankiminde ise biiyigii segment 6 da metastaz
ile uyumlu hipodens lezyonlar izlenmisti. Hastaya bu bulgularla operasyon sonrasi metastatik kolon adenokarsinomu ne-
deniyle kemoterapi tedavisi verilmekteydi. Hastanin derideki lezyonlarindan biyopsi alindi ve sonucu kolon adenokarsinom
metastazi ile uyumlu olarak raporlandi.
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Resim 2: Dermisi infiltre eden adenoid ve kribriform yapilar olusturmus atipik epitelyal hiicreler (x100, H&E)

Resim 3: Tiimér hiicrelerinde CK20, CDX2 ve SATB2 pozitifligi (x100, iHK)
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Sonug: Kolon kanseri tanisi alan hastalarda diger malignitesi olan hastalarda oldugu gibi, gelisen deri lezyonlarinda deri
metastazi saptanabilecegi akilda tutulmali ve histopatolojik inceleme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: kolon adenokarsinomu, kutandz metastaz
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PS-14
PSoSA 52-Hafta Sonuglari: Ixekizumab ile Tirnak ve Sagh Deri Psoriasisinde Iyilesme

Abel Jarell’, G. Michael Lewitt?, Rocco Serrao®, Antonio Costanzo?, Silvia Sabatino’, Lynn Walaszek-Naughton®, Emily Ed-
son-Heredia’, Rishabh Bahl®, Joseph F. Merola®, Zeynep Eyliil 0zmen’

StracSkin, PLLC, Portsmouth, NH, USA

ZDeNova Research, Chicago, IL, USA

SDermatologists of Southwest Ohio, Mason, OH, USA

*Division of Dermatology, Humanitas Research Hospital, Rozzano, Milan, Italy

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

Department of Dermatology and Department of Medicine, Division of Rheumatology, UT Southwestern Medical Center
and O'Donnell School of Public Health, Dallas, TX, USA

"Lilly ilag Ticaret Ltd. Sti., istanbul, Tiirkiye

Amag: Ixekizumabin (IXE) tirnak ve sagh deri gibi 6zel bolgelerdeki psoriasiste etkililigiyle ilgili olarak gercek yasam kosul-
larinda elde edilmis icgdriiler sinirhdir. Burada, gercek yasam kosullarinda yiiriitiilen 52 haftalik Ozel Bélgelerde Psoriasis
(PSoSA) ¢alismasinin nihai bulgular sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: PSoSA, psoriasis hastalarinin yer aldigi, ABD tabanli, 52 haftalik, gok merkezli, tek tedavi (IXE) kollu
gbzlemsel bir galismadir. Tirnak psoriasisindeki (modifiye Tirnak Psoriasisi Siddet indeksi [nNAPSI]) ve sa¢h deri psoria-
sisindeki (Sagl Deri Psoriasisi Siddet indeksi [PSSI]) iyilesme, 52. haftada (H52) degerlendirilerek baslangig degerleriyle
karsilagtinimistir. Tanimlayici istatistikler sunulmustur.

Bulgular: Calismaya alinan 193 hastanin ortalama (standart sapma, SS) yasi baslangigta 50.4 (15.2) olarak kaydedilmis ve
%57'sinin erkek oldugu goriilmistiir. Tanidan itibaren gegen ortalama (SS) siire 12.7 (13.6) yil olup hastalarin %32.6'sinda
psoriatik artrit oldugu kaydedilmistir. Baglangicta mNAPSI ve PSSI skorlari bulunan 188 hastanin ortalama (SS) Psoriasis
Alan ve Siddet indeksi (PASI) 10.3 (11.6) olarak belirlenmistir. Baslangigta ortalama (SS) mNAPSI skoru 24.6 (23.5) olup
H52'de 8.1'e (14.2) gerilemis (n=106) ve bunun %65.8 oraninda iyilesme anlamina geldigi goriilmistiir. Baslangicta ortala-
ma (SS) PSSI skoru 10.8 (13.0) olup H52'de 1.7’ye (3.3) gerilemis (n=109) ve bunun %84.9 oraninda iyilesmeye karsilik gel-
digi kaydedilmistir. H52 verileri bulunan hastalarin %56's1 (n/Nx=59/105) IXE tedavisiyle mNAPSI skorunda >%75 iyilesme
(mNAPSI75) elde etmis ve yaklasik licte ikisi (%63, n/Nx=50/80) sacli deride tam iyilesme (PSSI100) sonucuna ulagmistir.

Sonug: PSoSA c¢alismasinda IXE, tirnak ve sagli deri psoriasisinde 52 hafta boyunca devam eden iyilesmeler saglamistir.
Bu bulgular, IXE'nin gercek yasam kosullarinda yiiksek etkili bdlgelerdeki psoriasis belirtilerinin yonetilmesindeki roliini
guiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, ixekizumab, sagli deri, tirnak
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PS-16
Artefakt dermatiti: Olgu sunumu

Ozgiir Ozkan', Yusuf Demir', Zekayi Kutlubay'
"iUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Artefakt dermatiti, genellikle geng hastalarda goriilen, kendi kendine olusturulan deri lezyonlari ile karakterize nadir
bir psikodermatolojik tablodur. Bu olguda, ileri yasta goriilen ve tedaviye direncli iilserlerle seyreden artefakt dermatiti
vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta, sol alt ekstremitede 18 aydir devam eden tekrarlayan iilseratif lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Hasta, dort ayri hastane yatisi siiresince uygulanan yara bakimina ragmen tedaviye yanit vermedi. Doppler ultrasonografide
venoz yetmezlik saptanmasina ragmen, lezyonlarin keskin sinirli olmasi, geometrik morfoloji géstermesi ve her taburculuk
sonrasi tekrarlamasi vaskiiler etiyoloji ile tam uyumlu bulunmadi. Biyopsi bulgulari dermatitis artefacta ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

A: ilk muayene B: Tedaviden bir ay sonra C: Tedaviden alti ay sonra

Bulgular: Basvuru sirasinda anterior bacakta temiz graniilasyon dokusuna sahip belirgin iilserler izlendi. iki haftada bir
uygulanan amniyotik membran greftleri, sertralin tedavisi (50 mg'dan 100 mg/giin’e ¢ikilarak) ve biligsel davranisgi terapi
baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda belirgin yara kiiglilmesi gozlendi ve igiincii ayda tam epitelizasyon saglandi.

Sonug: Artefakt dermatiti genellikle geng hastalarla iliskilendirilse de, tedaviye direngli iilserlerle basvuran ileri yas hasta-
larda da akilda tutulmalidir. Ozellikle geometrik sinirli lezyonlar ve taburculuk sonrasi rekiirrens varliginda tani agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artefakt dermatiti, tilser
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PS-17
Pediatrik Hastada Nadir Bir Birliktelik: Vitiligo, Alopesi Areata ve Graniiloma Aniilare Olgu Sunumu

Huriye Aybiike Kog', 0zge Aydin2 Emre burakhan Kog?

'Giresun EQitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye
2Giresun Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye
3Giresun Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Vitiligo ve alopesi areata birlikteligi bilinen bir durum olmakla birlikte, bu tabloya graniiloma aniilare eslik etmesi
daha seyrek bildirilmektedir. Bu olguda, pediatrik yas grubunda vitiligo, alopesi areata ve graniiloma aniilare birlikteligini
sunmayi amagladik.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta, ilk olarak Kasim 2022'de genital bolgede yeni gelisen depigmente yamalar nedeniyle deger-
lendirildi. Wood 1s1ginda belirginlesme izlenmesi iizerine lezyonlar vitiligo lehine degerlendirildi ve topikal kortikosteroid
ile takrolimus tedavisi baslandi. Ocak 2023'te sacl deride iki odakta ve sol kasta yeni gelisen alopesik yamalar nedeniyle
tekrar bagvuran hastanin klinigi alopesi areata ile uyumlu bulundu. Topikal kortikosteroid tedavisi lie kismi diizelme son-
rasi bir stire takipsiz kalan hasta, Mart 2025'te sach deride yaygin alopesik yamalar nedeniyle yeniden bagvurdu. Antralin
tedavisi baslandi ve belirgin fayda gordii. Takiplerinde sag¢ dokiilmesinin tekrarlamasi iizerine prednizolon 10 mg baslandi
ve doz azaltilarak iki ay iginde kesildi. Ocak 2026 kontroliinde kas ve kirpiklerde alopesik alanlar ile perioral bdlge, sirt ve
genital bolgede sebat eden depigmente yamalar ayrica periumblikal bolgede yeni gelisen kare sekilli eritemli plak lezyon
saptandi. (Sekil1) Bu lezyondan alinan punch biyopside miisin birikimi ve fokal nekroz ile birlikte graniilomatoz dermatit
saptandi ve lezyon klinikopatolojik korelasyonla dncelikle graniiloma aniilare ile uyumlu degerlendirildi. (Sekil2) Tedavide
vitiligo alanlari icin pimekrolimus, abdominal lezyon igin topikal kortikosteroid planlandi ve hasta takibe alindi.

Sekil 1

a. Hastanin son kontroliinde kaslarinda sebat eden alopesi areata ve perioral vitiligo makiilii b. Lumbal bolgede daginik
yerlesimli vitiligo makiilleri, c. Periumblikal alanda geometrik sekilli sarimsi-turuncu granuloma anulare plag, d. Granu-
loma anulare lezyonun dermoskopisinde eritemli zeminde sari-turuncu yapisiz alanlar ve periferde noktasal damarlar
goriilmekte.
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a. Histopatolojisinde santral nekrobiyozis odagini ¢evreleyen palizatik dizilimli histiyositlerden olusan graniilomattz infla-
masyon ve eslik eden artmig dermal musin birikimi izlenmektedir. b. Abpas (Alcian Blue-Periodic Acid Schiff) boyamada
izlenen mavi alanlar miisin birikimini gostermektedir.

Bulgular: Olgu, pediatrik yas grubunda birden fazla immiin aracili dermatozun es zamanli olarak goriilmesi agisindan dik-
kat gekiciydi. Hastada farkli zamanlarda ortaya ¢ikan ve birbirinden bagimsiz klinik 6zellikler gosteren ii¢ ayri dermatozun
(vitiligo, alopesi areata ve graniiloma aniilare) birlikteligi saptand. Vitiligo lezyonlari perioral bolge, sirt ve genital bolgede
iyi sinirl depigmente yamalar seklinde izlenirken, alopesi areata sach deride ¢cok odakli alopesik yamalar ile kas ve kirpik-
lerde tutulum seklinde seyretmekteydi. Periumblikal bélgede gelisen eritemli, kare sekilli plak lezyon ise klinik olarak farkli
bir dermatozu diisiindiirmiis ve yapilan histopatolojik incelemede dermiste miisin birikimi, fokal nekrobiyoz alanlar ve
graniilomatoz inflamasyon izlenmesi iizerine klinikopatolojik korelasyonla graniiloma aniilare ile uyumlu bulunmustur. Bu
bulgular, ayni hastada birden fazla immiin aracili dermatolojik hastali§in gelisebilecegini ve 6zellikle pediatrik hastalarda
yeni ortaya ¢ikan lezyonlarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica farkli patogenezlere sahip gibi
goriinse de bu hastaliklarin immiinolojik mekanizmalar {izerinden ortak bir yatkinlik zemini paylasabilecegini diigiindiir-
mektedir.

Sonug: Pediatrik hastada vitiligo ve alopesi areata birlikteligi iyi bilinmektedir.(1,2) 6 yasinda bir hastada granuloma anula-
re ve vitiligo birlikteligi bildirilmekle beraber vitiligo, alopesi areata ve graniiloma aniilare birlikteligi literatiirde goriilmemis-
tir.(3) Bu hastaliklar arasinda patogenez agisindan bir iligki olup olmadigi konusu halen net degildir. Sundugumuz vaka ile
bu konuya 1s1k tutmayi ve immiin aracili dermatozlar bulunan gocuk hastalarda yeni gelisen plak veya papiiler lezyonlarin
dikkatle degerlendirilmesi vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Alopesi Areata, Granuloma Anulare, Pediatrik dermatoloji
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PS-18
Akne Hastalarinda Kozmetik Uriin Kullanimi Ve Akne Siddeti Arasindaki iligki

DR.SIMGE TURKER?, DR.DUYGU COSAR', DOG.DR.ASLAN YUREKLI'
'SBU GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Akne hastalarinda kozmetik kullaniminda hangi iriinlerin daha ¢ok kullanildi§i ve hangi iriinlerin potansiyel akne
siddetlendiricisi olarak gruplandirilabilecegini saptamak;iriin kullanimi ve akne siddeti kotiilesmesi arasindaki iliskiyi or-
taya koymak.

Gereg ve Yontem: Dermatoloji poliklinigine ayaktan basvuran 100 kadin akne hastasinin dahil edildigi kesitsel bir caligma-
dir.Akne siiresi,siddeti,tutulum bolgesi,cilt bakim {iriinii ve kozmetik iiriin kullanimi,iiriin segim kriterleri ve akne kotiilesme
algilar anket araciligi ile sorguland.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 20,7 + 2,9 yil idi. Akne siiresi degerlendirildi§inde %66 oraninda 1
yildan uzundu, hastalarin %84'linde orta-siddetli akne mevcuttu. Akne en sik yiiz yerlesimliydi (%95).Nemlendirici (%95) ve
giines koruyucu (%92) kullanimi oldukga yiiksekti. Serum kullanim orani %37 idi. Serum kullanan hastalarda en sik tercih
edilenler hyaluronik asit (%59,5) ve vitamin C (%45,9) idi.Akneyi kotiilestirdigi diisiiniilen iriinler degerlendirildiginde :Se-
rumlar (%41),Fonddten (%38),Kapatici (%36),Giines kremi (%27) olarak hesaplandi.Fonddten kullanan hastalarin %65,7'si
fondotenin aknelerini kotiilestirdigini belirtmistir. Serum kullananlarin %48,6's1 serumla kétiilesme bildirmistir.Serumla ko-
tiillesme bildirenlerde en sik suglanan iiriinler :Hyaluronik asit (%70,7),Vitamin C (%51,2) olarak goriildii.Uriin segiminde en
belirleyici faktoriin dermatolog dnerisi (%70) olup, sosyal medya etkisi %22 diizeyinde kalmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
biz dermatologlarin akne siddetini iiriin segimi lizerinden de azaltici rol oynayabilecegini gostermekte.

Akne Siddeti Dagilimi

Aina Siddeni Dadilimi

Hafif Al
YL IR,
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Akne Kétiilegmesinde En Sik Suclanan Kozmetik igerikler

En Sik Kitulestirdigi Dusandlen Orunler

Forsgiaben

Gires Kremi

Kapatic

Serumla Kotiilesen Aknede En Sik Suglanan igerikler

Sevunvia Kitusegmeda En Sé Susglanan Kerider

Frpahoamk Sl

Sonug: Akne hastalarinda kozmetik driin kullaniminin yaygin oldugu goriilmekte olup, kotiilesme algisi daha ¢ok mak-
yaj Uriinleri ve serumlar iizerinde yogunlasmistir. Ozellikle fondéten kullaniminda yiiksek oranda kétiilesme bildirilmistir.
Serum igeriklerinde ise hyaluronik asit ve vitamin C'nin dne gikmasi, bu iiriinlerin teorikte komedojenik olamayan iiriinler
olarak bilinmesine karsilik oldukga dikkat gekicidir. Akne siddeti ile ¢oklu iiriin kullanimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski oldugu kanitlanmis olup hafif siddette aknesi olan hastalarin 4-7 kozmetik iiriin kullandigi goriiliirken siddetli
aknesi olan gruptaki hastalarin ya gok az( 0-3) ya da asiri (8+) cilt bakim iiriinii kullandi§i goriilmiistiir. Bu bulgular, akne
hastalarinda kozmetik danigmanli§in 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akne, cilt bakimi, kozmetik akne, serum
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PS-20
Kozmetik Dermatolojide Enerji Bazli Sistemler ve Enjektabl Kombinasyonlarinin On Yili: Kiiresel Trendler, Giivenlik Pro-
fili ve Yeni Ufuklar

Orhan Sen'

'Kayseri Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Amag: Estetik dermatolojide enerji bazli cihazlar ile enjekte edilebilir ajanlarin kombine kullanimi, son yillarda tek basina
uygulanan tedavilerin yerini alan giicli bir donlistim yaratmistir. Bu ¢calismanin amaci, s6z konusu sinerjistik yaklagima ilis-
kin son on yillik (2016-2026) kiiresel yayin trendlerini sistematik olarak analiz etmek; en sik tercih edilen kombinasyonlari,
yeni nesil ajanlarin yiikselisini, tedavi zamanlama protokollerini ve giivenlik profillerini kanita dayali bir perspektifle ortaya
koymaktir

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Web of Science (WoS) Core Collection veri tabani lizerinden yiiriitiilen kapsamli bir bibli-
yometrik analizdir. PRISMA kilavuzuna uygun olarak yapilandirilan arama stratejisi ve dahil etme/diglama kriterleri sonu-
cunda 552 nitelikli makale analize dahil edilmistir. Verilerin nicel ve nitel degerlendirmesi, tematik haritalama ve ag gor-
sellestirmeleri icin bibliometrix/Biblioshiny ve VOSviewer yazilimlar kullanilmistir. Analizler; yayin trendi, anahtar kelime
ortak-olusum matrisleri, tematik evrim ve giivenlik profili eksenlerinde gergeklestirilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglari, 2022-2026 dénemindeki yayin hacminin 2016-2021 donemine kiyasla %152 oraninda dramatik
bir artis gosterdigini ve 2021 yilinin alan igin bir kinlma noktasi oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde en sik arastiri-
lan kombinasyon %20,7'lik pay (114 makale) ile lazer ve PRP olurken; bunu lazer ile botulinum toksini ve hyaliironik asit
uygulamalari izlemistir. Tematik evrim analizi, odak noktasinin son yillarda ekzozomlar ve poliniikleotidler gibi yeni nesil
biyostimiilatdrlere kaydi§ini gostermis; bu ajanlara yonelik yayinlarda %430 oraninda garpici bir biiylime saptanmistir. Gii-
venlik profili degerlendirmesinde en sik bildirilen yan etkilerin ddem ve lazer yanigi oldugu; 6zellikle dermal dolgularla enerji
cihazlarinin es zamanli kullaniminda biitiinliigin bozulma riskinin arttigi ve zamanlama protokollerinin kritik bir dneme
sahip oldugu tespit edilmistir

Sekil 1. Enerji Bazli Sistemler ve Enjekte Edilebilir Kombinasyonlara Yonelik Yillik Yayin ivmesi ve Kiimiilatif Biiyiime
(2016-2026).
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Grafik, 2021 yilindaki kirilma noktasini ve 2025 yilindaki yayin zirvesini (n=103) gostermektedir.
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Sekil 2. Kozmetik Dermatolojide Kombine Protokollerin Stratejik Tematik Haritasi.

TETT

—rm,

Dort bolgeli bu harita, PRP ve HA gibi Lokomotif konular ile yeni tedavi protokolleri arasindaki hiyerarsiyi ortaya koymak-
tadir. Balon biiyiikliikleri literatiirdeki agirhdi temsil eder.

Sekil 3. Arastirma Odaklarinin On Yillik Evrimi ve Kavramsal Doniisiimii (2016-2021 vs. 2021-2026).

Topics

Soldan saga akan seritler, klasik lazer uygulamalarinin rejeneratif tip ve giivenlik odakli sinerjilere doniistiigiinii gorselles-
tirmektedir. 2022 sonrasi “Exosomes” diigiimiinin bagimsizlagmasi dikkat ¢ekicidir.

Sekil 4. Kombine Estetik Protokol Arastirmalarinda Kiiresel Yayin Aglari ve Ulkeler Arasi Is Birligi Dinamikleri.

Haritadaki renk yogunlugu iilkelerin toplam ¢ikti sayisini, baglanti gizgileri ise uluslararasi bilimsel ortakliklar simgeler.
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Sekil 5. Kombine Uygulamalarda Bildirilen Komplikasyon Tiirlerinin Rolatif Dagilimi ve Klinik Risk Analizi.

' .c
Fl

En sik goriilen komplikasyonlardan, nadir fakat kritik komplikasyonlara kadar olan dagilimi gosterir.

Tablo 1. En fazla makale yayimlayan ilk on dergi (n=552)

Dergi Adi n % (toplam 552)
Journal of Cosmetic Dermatology 100 18,1
Dermatologic Surgery 43 7.8
Clinical Cosmetic and Investigational Dermatology 29 53
Lasers in Medical Science 27 49
Dermatologic Therapy 25 4,5
Aesthetic Plastic Surgery 20 3,6
Journal of Drugs in Dermatology 19 34
Aesthetic Surgery Journal 18 3,3
Journal of Cosmetic and Laser Therapy 17 3,1
Archives of Dermatological Research 16 2,9

n: makale sayisi.

Tablo 2. En sik arastirilan enerji cihazi-enjectable ajan kombinasyon giftleri (ilk 10)

Enerji Bazli Cihaz Injectable Ajan Makale Sayisi (n) Oran (%)
Lazer (genel) PRP 114 20,7
Lazer (genel) Botulinum toksini 67 12,1
Lazer (genel) Hyaluronik asit 54 9,8
Mikroneedling PRP 51 9,2
Fraksiyone CO2 lazer PRP 49 8,9
Lazer (genel) Biyostimiilator/Mezoterapi 34 6,2
Lazer (genel) Ekzozom 26 4,7
IPL Botulinum toksini 24 43
Radyofrekans Botulinum toksini 22 4,0
HIFU/MFU CaHA 19 3,4

PRP: Trombositten zengin plazma; CaHA: Kalsiyum hidroksilapatit; IPL: Yogun atiml i1sik; MFU: Mikrofokus ultrason.
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Tablo 3. Kombine tedavilerde bildirilen komplikasyon ve yan etki dagilimi

Komplikasyon/Yan Etki Bildiren Galisma Sayisi (n) Klinisyen Notu

Gdem / sislik 24 Geglm, genellikle 48-72 saat iginde
geriler

. Yanlis parametre segimi veya yakin

Lazer yanig 21 zamanli filler ile iligkili

Ekimoz / morarma 13 Enjeksiyon teknigi bagimli

Posttravmatik hiperpigmentasyon (PIH) 13 Koyu ten tiplerinde daha sik

Ptozis 11 Ozellikle MFU/BTX kombinasyonunda

Enfeksiyon 12 Iriizkzzrr?gpll ablasyon + enjeksiyonda

Graniilom 7 .G.eg.d.'dnem; dolgu + enerji cihazi 1sisiyla
iligkili

Nekroz 9 Nadir; intravaskiiler enjeksiyon riski

n: bildiren ¢alisma sayisi; PIH: posttravmatik hiperpigmentasyon; MFU: mikrofokus ultrason; BTX: botulinum toksini.

Sonug: Enerji bazli cihazlar ve enjektabl ajanlarin kombinasyonu, kozmetik dermatoloji pratiginde tekli tedavilere kiyasla
daha istiin klinik sonuglar saglayan standart bir yaklagima doniigsmektedir. Geleneksel lazer ve PRP kombinasyonlari yiik-
sek kanit diizeyiyle egemenligini korurken, yeni nesil ekzozom ve biyoaktif ajanlar alanin gelecegini sekillendirmektedir.
Bununla birlikte, hasta giivenligini ve klinik verimi maksimize edecek standardize edilmig zamanlama ve siralama protokol-
lerine yonelik literatiirdeki mevcut veri eksikligi, gelecekteki arastirmalar i¢in 6ncelikli odak noktasi olmaldir

Anahtar Kelimeler: enerji bazli cihazlar, komplikasyon, enjectable ajanlar, bilimsel haritalama, kombine protokoller, koz-
metik dermatoloji, giivenlik profili, yeni trendler
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PS-21
Biofiller ile Yiiz Rejuvenasyonu ve Voliim Restorasyonu: Olgu Sunumu

Oykii Alagdz Kopiir', Ayse Akman’
1Akdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Otolog plazma jel (biofiller) uygulamalarinin yiiz voliim kaybi, cilt yaglanmasi ve pigmentasyon iizerine etkilerini
degerlendirmek ve giivenlilik profilini ortaya koymak.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, yiiziinde yaslanma bulgulari, diizensiz pigmentasyon ve voliim kaybi sikayetleri ile dermato-
loji poliklinigine basvurdu. Dermatolojik muayenesinde belirgin voliim kaybi, fotoyaslanma ile uyumlu diizensiz hiperpig-
mentasyon alanlari ve yer yer cilt elastikiyetinde azalma saptandi (Sekil 1A). Hastaya bir ay ara ile iki seans biofiller uygu-
lamasi planlandi ve her seans sonrasi trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi uygulandi. Biofiller haziriginda hastadan
alinan kan ornegi ilk olarak 3000 rpm’de 3 dakika santrifiij edildi, ardindan elde edilen plazma ikinci kez 3200 rpm'de 6
dakika santrifiij edildi. Elde edilen plazma, orta yo§unlukta jel elde etmek amaciyla 90°C'de 10 dakika isitildi ve ardindan 5
dakika oda sicakliginda sogutularak enjeksiyona hazir hale getirildi. ik seansta bilateral temporal bélge, bilateral infraorbi-
tal oluk, dudak ve boyun bolgelerine; ikinci seansta ise bilateral zigomatik bolge, bilateral infraorbital oluk, dudak ve boyun
bolgelerine biofiller enjeksiyonu gerceklestirildi (Sekil 1B). Sonrasinda hasta altinci ay kontroliine gagrildi.

Sekil 1A

Tedavi oncesi klinik goriiniim

Sekil 1B

ikinci seans sonrasi erken donem goriiniim
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Bulgular: Takiplerde hastada yiiz voliimiinde artis, cilt elastikiyetinde ve dermal kalitede belirgin iyilesme gozlendi; hi-
perpigmente alanlarda klinik olarak anlamli gerileme saptandi (Sekil 1C). Tedavi siiresince ve takip doneminde vaskiiler
komplikasyon, nodiil, graniilom ya da yabanci cisim reaksiyonu gibi erken veya ge¢ donem advers etkilere rastlanmadi.

Sekil 1C

Altinci ay goriinim

Sonug: Otolog plazma jel uygulamalari, yiiz rejuvenasyonu ve voliim restorasyonunda etkili ve giivenli bir yontem olarak 6ne
ctkmaktadir. Hyaluronik asit dolgulara kiyasla biyouyumlulugunun yiiksek olmasi, immiin reaksiyon riskinin diigiik olmasi
ve maliyet avantaji énemli tstiinliikler sunmaktadir. Bu olgu, biofiller uygulamalarinin 6zellikle kombine PRP tedavisi ile
birlikte cilt kalitesi ve hacim restorasyonu lizerinde umut vadeden sonuglar saglayabilecegini gostermektedir. Daha genis
serili ve kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: biofiller, fotoyaslanma, voliimkaybi, otologplasmajel, yiizrejuvenasyonu
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PS-22
Vitiligoda sistemik immiin-inflamasyon indeksi, sistemik inflamasyon yanit indeksi, pan-immiin-inflamasyon degeri ile
sistemik inflamasyonun degerlendirilmesi: olgu-kontrol ¢aligmasi

Sevgi Kulakl', Isil Deniz 0guz?, Nihal Sari?

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada non-segmental vitiligo hastalarinda hemogram verilerinden elde edilen sistemik immiin-inflamasyon
indeksi (SII), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIYI), pan-immiin-inflamasyon degeri (PID) ve C-reaktif protein (CRP)
diizeylerinin saglikl kontrollerle karsilastirilmasi ve bu parametrelerin hastalik klinik tipi, yayginhgi ve siddeti ile iligkisinin
arastinlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif olgu-kontrol ¢alismasina, non-segmental vitiligo tanisi alan 18 yas iizeri 125 hasta ile
bilinen sistemik veya dermatolojik hastaliji olmayan 125 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, hastalik baslangig yasi, hastalik siiresi, klinik tip, lokalizasyon, Vitiligo Alan Siddet indeksi (VASI) skoru, hemogram
parametreleri ve CRP diizeyleri kaydedildi. SlI, SIYI ve PID standart formiiller kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Vitiligo ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan anlamli fark saptanmadi (p >
0.05). Vitiligo grubunda PID (p=0.038) ve CRP (p=0.001) diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunurken
S (p=0.138) ve SIYI (p=0.054) degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi. Hastalik siiresi ve VASI skoru
ile inflamatuvar parametreler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Hastalik siiresi arttikga VASI skorunun da arttigi
goriildii (p < 0,001). Klinik tipler arasinda inflamatuvar parametreler agisindan anlamli farklilik bulunmadi. ROC analizinde
CRP (EAA=0.564) ve PID'in (EAA=0.548) hastalik igin ayirt edici giiciiniin diisiik oldugu saptand.

Tablo 1. Vitiligolu hastalar ile saglikl kontrollerin demografik 6zellikler ve inflamasyon parametreleri agisindan karsilasti-

rilmasi
Hasta (n=125) |Kontrol (n=125) |p

Yas, yil 412241567 | 41,65¢1561 | 0.825
Cinsiyet

Kadin |75 (%60) 78 (%624) | 0.697

Erkek 50 (%40) 47 (%37,6)
BKi, kg/m2 24,8913,26 24,9112,63 0.965
NLO 2,0710,94 1,92+0,84 0.208
PLO 128,97+48,39 | 125,32436,8 0.504
MLO 0,2410,13 0,21410,082 0.093
Sl 538,71+281,27 |491,75¢213,3 |0.138
SIYI 1,0340,77 0,8710,53 0.054
PID 265,5¢197,39 | 220,93+135,23 |0.038
CRP 1,91+2,12 1,19+1,01 0.001

80




DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Tablo 2. Vitiligo hastalarinda hastalik siiresi ve VASI ile inflamatuvar parametreler arasindaki korelasyonlar (Spearman)

(n=125)
Hastalik siiresi (/p) | VASI (r/p)

NLO 0.128/0.154 0.012/0.891
PLO 0.146/0.103 -0.032/0.727
MLO -0.028/0.759 0.045/0.616
SlI 0.124/0.167 0.017/0.849
SIYl 0.014/0.881 0.087/0.333
PID 0.021/0.814 0.075/0.408
CRP -0.094/0.299 -0.085/0.349
VASI 0.323/<0.001

Sonug: Non-segmental vitiligo hastalarinda CRP ve PID diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Ancak bu belirteglerin ayirt edici giiciiniin diisiik olmasi, vitiligoda bagimsiz tanisal biyobelirte¢ olarak klinik kullanim-
larini sinirlamaktadir. Bulgularimiz, vitiligoda diisiik dereceli sistemik inflamasyon varligini desteklemekle birlikte, infla-
matuvar belirteclerin hastalik siddeti ve klinik 6zelliklerle iligkisini ortaya koymak i¢in daha genis drneklemli ¢aligmalara
gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, sistemik inflamasyon, C-reaktif protein, Pan-inflamasyon degeri
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PS-23
Dermoskopik bulgulan ile nadir goriilen bir deri eki tiimorii: ekrin spiradenom

Sibel Kaya'

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Sanliurfa

Amag: Ekrin spiradenom(ES), ekrin diferansiyasyon gosteren nadir adneksiyal tiimorlerden biridir. Genellikle bas ve boyun
bolgesinde, daha az siklikla ekstremitelerde ve govdede yerlesen asemptomatik, soliter nodiil olarak ortaya ¢ikar. Kesin
etiyolojisi bilinmemektedir ve cogu vaka sporadik olarak ortaya c¢ikar. Multipl lezyonlarin varligi ve diger adneksiyal tlimor
tiplerinin eslik etmesi durumunda Brooke-Spiegler sendromu agisindan ileri inceleme gerektirir. ES'nin dermoskopik bul-
gular pembe-turuncu zemin, periferal sarimsi globuller, mavi-gri ovoid yuvalar, gogunlukla odaklanmamis ince dallanan ve
lineer-irregiiler damarlar seklindedir. Cerrahi eksizyon, diisiik rekiirrens oranlariyla ES'nin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilir Malign ES, ilk olarak 1972'de Dabska tarafindan bildirilen, de novo olarak veya daha yaygin olarak 6nceden var
olan, genellikle uzun siireli bir ES iizerinde gelisen en nadir ter bezi tiimorlerinden biridir. ES vakalarinda, niiks olasihgini
onlemek ve daha da dnemlisi malign doniisiimiin baslangicini belirlemek igin erken ve dogru tani gok onemlidir (1-4). Bu
bildiride, g6z kapadi yerlesimli ES olgusu, nadir goriilmesi ve malign doniisiim potansiyeli nedeniyle, dermoskopik bulgu-
lanyla sunuldu.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, klini§imize goz kapaginda 4 yildir var olan agrili kitle nedeniyle bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sol goz kapagi medial kantusta pigmente nodiiler lezyon goriildii (Resim 1). Lezyonun dermoskopik mua-
yenesinde; iilserasyon, mavi-gri ovoid yuva, lineer irregiiler damarlar, mavi beyaz tiil ve parlak beyaz alanlar goriildi. Eslik
eden ikinci bir lezyon goriilmedi. Deri eki timarleri agisindan aile oykiisii negatifti. Lezyondan biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede santralinde biiyiik, soluk hiicreler ve periferinde kiigiik, koyu renkli bazaloid hiicreler igeren, dermis yerlegimli
multipl bazofilik nodiiller ve intratiimoral lenfositler goriildii. immiinohistokimyasal inceleme BerEp-4: negatif, bcl-2: pozi-
tif, EMA: negatif, Ki67: %20 seklinde raporlandi. Mevcut bulgularla hastaya ES tanisi konuldu.

Resim 1. Sol goz kapa@i medial kantusta yerlesen, pigmente nodiiler lezyon

Resim 2. Dermoskopik muayenede; iilserasyon, mavi-gri ovoid yuva, lineer irregiiler damarlar, mavi beyaz tiil ve parlak
beyaz alanlar
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Bulgular: .

Sonug: Yiiz yerlesimli pigmente lezyonlarin ayirici tanisinda ekrin spiradenom akilda tutulmalidir. Dermoskopik bulgular,
malign doniisim potansiyeli olan bu tiimoriin erken tanisina araci olabilir ancak ES'nin dermoskopik bulgularinin daha net
bir sekilde tanimlanabilmesi igin gelecekte yapilacak daha genis kapsaml ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ekrin spiradenom, dermoskopi, malign spiradenom, deri eki timori
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PS-24
Losemi Kutis ile Prezente Olan Akut Losemi: Bir Olgu Sunumu

Sevde Ates Altunlu', Selcen Kundak', Siimeyye Ekmekci?, Giilen Giil Uz?

Tizmir Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
2jzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji

Amag: Leukemia cutis, 1osemik hiicrelerin dermis ve/veya subkutan dokuyu infiltre etmesi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir
klinik tablodur ve cogunlukla akut miyeloid l6semi ile iliskilidir. Bazi olgularda sistemik 16semi tanisindan 6nce ortaya
cikabilmesi nedeniyle dermatolojik bulgular erken tanida kritik neme sahiptir. Bu ¢alismada, yaygin papiilonodiiler deri
lezyonlari ile prezente olan ve kisa siirede akut I6semi tanisi alan bir olgunun sunulmasi ve dermatolojik degerlendirmenin
tani siirecindeki rolliniin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Altmis li¢ yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir giderek artan, kasintili ve agrili, livid-mor renkli papiilonodiiler do-
kiintiiler nedeniyle dermatoloji klinigine basvurdu. Lezyonlarin baslangicta lumbosakral bolgede ortaya ¢iktigi, kisa siirede
govde ve ekstremitelerin proksimal kisimlarina yayildigi 6grenildi. Hastada es zamanli halsizlik ve kemik agrisi sikayetleri
mevcuttu. Fizik muayenede yaygin papiilonodiiler lezyonlara ek olarak servikal bolgede lenfadenopati saptandi. Hasta-
nin 6zgegmisinde beta talasemi tasiyicilidi, hipertansiyon, peptik iilser hastaligi, gegirilmis serebrovaskiiler olay ve ritim
bozuklugu mevcuttu. Bagvurusundan yaklasik bir hafta 6nce yapilan tetkiklerinde I6kopeni (WBC: 3.1x103/pL) ve mikrosi-
ter anemi (Hb: 8.9 g/dL) saptanmisken, dermatoloji bagvurusu sirasinda belirgin I6kositoz (WBC: 26.17x103/pL) gelistigi
goriildii. Ayrica eritrosit sedimentasyon hizi yiiksek bulundu. Goriintiilemelerde yaygin lenfadenopatiler, hepatomegali ve
splenomegali saptandi.

Resim 1

T

Gogiis ve abdomen on yiiziinde yaygin dagihm gosteren, livid-mor renkli papiil ve nodiiller ile karakterize deri lezyonlari.
Lezyonlar ozellikle govde ve proksimal ekstremite bolgelerinde yogunlagmaktadir.
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Resim 2

Abdominal bolgede ve alt ekstremitede ¢ok sayida, degisen boyutlarda, livid-eritematdz papiil ve nodiillerin yakin plan
gorinimi.

Bulgular: Klinik bulgular dogrultusunda leukemia cutis, B hiicreli lenfoma, ekstramediiller hematopoez, miliyer tiiberkiiloz,
Kaposi sarkomu ve sarkoidoz on tanilari ile papiilonodiiler lezyonlardan punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
epidermisin intakt oldugu, dermisi diffiiz olarak infiltre eden immatiir hiicrelerden olusan yogun infiltrasyon izlendi. immii-
nohistokimyasal boyamada hiicrelerin lizozim, CD4 ve CD68 ile pozitif oldugu; bazi hiicrelerde Bcl-2 ve CD163 pozitifligi bu-
lundugu saptandi. CD34, CD13,CD33, CD117, MPO ve lenfoid belirtegler ile boyanma izlenmedi. Ki-67 proliferasyon indeksi
yaklasik %90 olarak degerlendirildi. Bu bulgular 16semi kutis ile uyumlu olarak degerlendirildi. Es zamanl olarak periferik
yayma ve akim sitometri analizinde miyeloid seri belirtecleri saptandi ve akut I6semi ile uyumlu bulgular elde edildi. Klinik
seyirde monositoz agirlikh l6kositoz hizla progresyon gostererek 160x10%/pL diizeyine ulasti. Takip sirasinda hastada 16-
kostaza bagli mental bolgede hipoestezi, ani gelisen gogiis ve karin agrisi gelisti. Goriintiilemelerde akut norolojik, cerrahi
veya kardiyak patoloji saptanmadi. Hasta hematoloji servisine devredilerek Iokoferez hazirliklar baslatildi ancak klinik
siirecte gelisen lokostaz nedeniyle hasta kaybedildi.

Resim 3

Yiizeyel dermisten derin dermise uzanan ve dermisi biitiiniiyle infiltre eden immatiir hiicrelerden olugan tiimor; hematok-
silen&eozin, 4x
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Resim 4
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Blastik hiicreler; hematoksilen&eozin, 40x
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Sonug: Leukemia cutis, nadir goriilmesine ragmen dermatolojik basvuru ile ortaya ¢ikabilen ve sistemik hematolojik malig-
nitelerin ilk bulgusu olabilen 8nemli bir klinik tablodur. Ozellikle hizl progresyon gésteren, yaygin papiilonodiiler lezyonlar
ve eslik eden sistemik semptomlar varliginda leukemia cutis akilda tutulmalidir. Bu olgu, erken donemde yapilan deri
biyopsisinin tani koydurucu degerini ve dermatologlarin hematolojik malignitelerin erken tanisindaki kritik roliinii goster-

mektedir. Ayrica hizli klinik kotlilesme ve I6kostaz gelisimi, bu hastalarda erken tani ve multidisipliner yaklagimin hayati
onem tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut miyeloid I6semi, monositik [6semi, deri infiltrasyonu, papiilonodiiler lezyonlar, hematolojik malig-
nite, l6semi kutis
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PS-25
Ahgiimigin Otesinde Bir Ulerythema Ophryogenes Olgusu

Elif Dogru Karatas', Bayram Bugra Tiirkeri', Demet Kartal', Salih Levent Ginar’, Eda Oksiim Solak', Murat Borlu’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Ulerythema ophryogenes, keratinizasyon bozuklugu ile karakterize nadir goriilen bir dermatozdur. Hastalik genel-
likle cocukluk doneminde bagslar ve ozellikle kas bolgesinde perifolikiiler eritem, folikiiler keratotik papiiller ve progresif
skatrisyel alopesi ile kronik bir seyir gdsterir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte ailesel genetik
yatkinlik 6nemli rol oynamaktadir.

Olgu: 13 yas kadin hasta iki yildir olan sa¢ dokiilmesi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dogustan beri sagli deri list kisminda
sa¢ ¢ikisi olmayan kiigiik bir alan oldugu, son 2 yildir saglarinda belirgin dokiilme ve kas dis kenarlarinda seyrelme oldugu,
viicudunda gocukluktan beri yaygin kuruluk ve sivilce benzeri minik kabariklik sikayeti oldugu ogrenildi. Hastanin Sjogren
sendromu, parsiyel empty sella, pulmoner stenoz, epilepsi ve opere bagirsak atrezisi tanilari ile takipli oldugu ve babasinda
da benzer klinik sikayetlerin oldugu 6grenildi.

Resim-1

Resim-2
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Resim-3

Resim-4

Resim-5

Bulgular: Hastanin dermatolojik muayenesinde sagli deri verteks ve frontalde yer yer perifolikiiler skuamlarin ve folikiil
acikliklar kaybinin eslik ettigi yaygin alopesik alanlar, bilateral kas laterallerinde hafif eritemli alopesik alanlar ve viicutta
yaygin keratozis pilaris ile uyumlu eritemli kserotik papiilleri mevcuttu. Cekme testi negatifti. Biyopsi sonucu ge¢ donem
skarli alopesi ile uyumlu raporlandi. Klinik olarak Ulerythema ophryogenes tanisi konuldu. Hastaya hidroksiklorokin 200
mg/gin, intralezyonel triamsinolon asetonid, ginko ve biotin tedavileri baglandi. Genetik incelemede DSP ¢.274G > C (p.GI-
y92GlIn) heterozigot varyant saptandi fakat klinik 6nemi belirsizdir seklinde raporlandi. Yaklasik 6 aydir tedavi kullanan
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hastanin sac ve kas dokiilmesi belirgin azaldi.

Sonug: Skatrisyel alopesinin geri doniigsiiz dogasi nedeniyle erken tani ve inflamasyonun kontrol altina alinmasi kozmetik
kaybin ilerlemesini dnlemede kritik 6neme sahiptir. Bu vaka, sacli deri tutulumu ve eslik eden sistemik anomaliler nedeniyle
Ulerythema ophryogenes’in klinik spektrumunun genisligine dikkat cekmekte ve dermatolojik bulgularin izole degerlendiril-
memesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ulerythema ophryogenes, keratozis pilaris, skatrisyel alopesi, RAS/MAPK sinyal yolu
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PS-27
Yiiz Yerlesimli Killi Nevus Lipomatoz: Lipaz ve Altinigne RF Yaniti

Ebrar Selen Bayramoglu', Ayse Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Nevus lipomatoz kutanoz superfisyalis (NLKS), dermiste ektopik yerlesimli olgun yag dokusu ile karakterize nadir,
benign bir hamartomatdz dermatozdur. En sik govde ve pelvik bolgede goriiliirken, yiiz yerlesimi oldukga nadirdir. Klinik
olarak deri renginde veya sarimsi tonlarda, yumusak kivamli papiil, nodiil ya da plaklar seklinde izlenir ve bazi olgularda
terminal killanma artisi eslik edebilir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup mezenkimal hiicrelerden adiposit
gelisimi iizerinde durulmaktadir. Bu olguda, yiiz yerlesimli ve belirgin terminal killanma gdsteren nadir bir NLKS vakasinin
klinik 6zellikleri ile ayni seansta uygulanan lipaz ve fraksiyonel mikroigneli radyofrekans (altin igne RF) tedavisine verilen
yanitin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 17 yasinda kadin hasta, yiiziinde yaklasik 5 yildir mevcut olan ve zamanla belirginlesen lezyonlar nedeniyle basvur-
du. Ozgegmisinde maternal rubella enfeksiyonu, buna bagli gelisen strabismus nedeniyle cerrahi operasyon ve intravensz
immiinoglobulin tedavisi oykiisii mevcuttu. Dermatolojik muayenede sag frontotemporal bolge ve nazolabial oluk komsulu-
gunda, deri renginde, yumusak kivamli, hafif kabarik ve sinirlari belirgin plaklar izlendi. Lezyonlar iizerinde belirgin terminal
killanma artigi saptandi. Klinik 6n tanilar arasinda NLKS, Becker nevus ve diger hamartomatoz lezyonlar yer aldi. Yapilan
deri biyopsisi sonucunda killi NLKS tanisi dogrulandi.

Bulgular: Kozmetik kaygilar nedeniyle hastaya ayni seansta lipaz enjeksiyonu ve altin igne RF tedavisi uygulandi. Ug se-
anslik tedavi sonrasinda lezyon boyutunda belirgin kiigiilme ve ylizey diizensizliklerinde azalma go6zlendi. Tedavi siiresince
hasta tarafindan iyi tolere edildi ve islem sonrasi donemde belirgin bir komplikasyon gelismedi.

Lipaz ve Mikroigneli Altinigne Radyofrekans Uygulamasi Oncesi
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Lipaz ve Mikroigneli Altinigne Radyofrekans Uygulamasi Sonrasi

Sonug: NLKS'nin killi alt tipi ve yiiz yerlesimi oldukga nadirdir. Sunulan olgu; klinik 6zellikleri, yerlesim yeri ve eslik eden
maternal rubella oykiisii ile dikkat cekmektedir. Cerrahi eksizyon altin standart tedavi olmakla birlikte, 6zellikle kozmetik
acidan hassas bolgelerde minimal invaziv yontemler on plana ¢ikmaktadir. Bu vakada ayni seansta uygulanan lipaz ve
altin igne RF kombinasyonu ile tatmin edici kozmetik sonug elde edilmistir. Bu yaklasimin etkinlik ve giivenilirliginin ortaya
konulmasi igin daha genis hasta serileri ve uzun donem takip sonuglarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: konnektif doku, nevus, hipertrikoz, rubella, lipaz, fraksiyonel mikroigneli altinigne radyofrekans
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PS-28
Persiste Eden Agmine Lenfomatoid Papiiloz ve Mikozis Fungoides'in Eslik Ettigi Nadir Bir Olgu Sunumu

Sule Yildiz Sagcan Tercan', Tubanur Cetinarslan’, Ergiin Tercan®, Fatma Seher Pehlivan? Hayriye Mine Miskioglu?, Isil ina-
nir', Aylin Tiirel Ermertcan’

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji AD

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Hematoloji AD

*Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Patoloji

Amag: Lenfomatoid papiilozis (LyP), malign histopatolojik ozelliklere ragmen paradoksal olarak benign klinik seyir goste-
ren CD30 pozitif kutanoz lenfoproliferatif bir hastaliktir. Persistan agmine lenfomatoid papiilozis (PALP) ise spontan gerile-
me gostermeyen, kronik olarak kiimelenmis grube lezyonlarla karakterize nadir lokalize bir varyant olup biyolojik davranisi
tartismalidir. Bu raporda, gluteal, lomber ve ayak bilegi bolgelerini tutan, dort yildir devam eden persistan paplilonodiiler
lezyon 6ykiisii olan 29 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta 4 yildir devam eden bacakta ve kalgada lokalize dokiintiiler sikayeti ile bagvurdu. Klinik olarak
atrofik skarlarla birlikte cok sayida krutlu papiil ve nodiilden olusan, iyi sinirli eritematoz-mor renkli, indiire plaklar izlendi.
Histopatolojik ve immiinofenotipik incelemede, CD30 pozitifligi gosteren ve T hiicre fenotipine (CD3+, CD4+, CD5+, CD7+)
sahip atipik lenfoid hiicrelerden olusan dermal infiltrasyon saptandi ve hem klinik hem de histopatolojik bulgular PALP ile
uyumlu bulundu.

Agmine lenfomatid papiiloz-Klinik remisyon
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Agmine lenfomatoid papliloz-Klinik alevlenme.

Histopatolojijik olarak mikozis fungoides ile uyumlu eritemli plak.

Bulgular: PET-BT dahil sistemik degerlendirme normal idi. izlem sirasinda klinik progresyon iizerine yapilan tekrar biyop-
side epidermotropizm, CD30 ekspresyon kaybi ve parsiyel CD7 kaybi izlenmis olup bulgular mikozis fungoides (MF) ile
uyumlu idi; ayrica periferik yaymada Sézary sendromu agisindan siipheli nadir atipik mononiikleer hiicreler gozlenmis,
ancak hasta takibe gelmedigi icin ileri inceleme yapilamadi.

Sonug: Klasik LyP'den farkl olarak PALP, persistan ve gerilemeyen lezyonlarla seyretmekte olup biyolojik davranisinin
MF'ye daha yakin olabilecegini diisiindiirmekte ve bu durum, kutanoz T hiicreli lenfoproliferatif hastaliklar spektrumu igin-
de progresif bir siire¢ olabilecegi hipotezini desteklemektedir. LyP'nin olgularin %10-40'inda MF dahil sekonder lenfoid
malignitelerle iligkili olabilecedi goz oniine alindiginda, bu olguda gozlenen birliktelik ve progresyon; yakin klinik izlem,
atipik seyir gosteren hastalarda tekrarlayan histopatolojik degerlendirme ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin dne-
mini vurgulamaktadir. Bu olgu, hastalik siireklili§i kavramini desteklemekte ve PALP tanili hastalarda uzun donemli takibin
gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: lenfomatoid papiiloz, mikozis fungoides, lokalize, agmine
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PS-29
Farkh Dermatolojik Hastaliklarda Dupilumab Etkinlik Sonuglari Olgu Serisi

Ceren Oner', Gamze Comlekgi’, Ceyda Tetik Aydogdu’

'Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: Dupilumab, IL-4 reseptor alfa alt birimini (IL-4Ra) hedefleyen, IL-4 ve IL-13 sinyallemesini bloke eden ve proinfla-
matuar sitokinlerin ve IgE'nin salinimi da dahil olmak iizere Th2 aracili inflamasyonu baskilayan insanlastiriimig bir mo-
noklonal antikordur. Dermatolojideki kullanim temel endikasyonu 6 ay {izeri yaslarda orta-siddetli atopik dermatit (6 ay+)
olup bununla beraber yetiskinlerde prurigo nodiilaris, 12 yas ve iizeri hastalarda kronik spontan iirtiker,yetiskinlerde biilloz
pemfigoid olmaktadir. Sunulacak olan 4 olguda FDA onayl bahsedilen endikasyonlar disindaki hastaliklarda dupilumabin
etkinli§ini gostermekle beraber bu hastaliklara alternatif tedavi yontemleri sunmaktir.

Olgu: OLGU1: 84 yas erkek hastada sach deri oksipital bdlgeden sirta yayilan, siddetli pruritik papil-plaklar ve pistiiller ile
seyreden tablo biyopsi ile Grover hastaligi olarak dogrulandi. Topikal steroid, dar bant UVB (tolere edilemedi) ve retinoid
tedavilerine yanitsizlik iizerine Dupilumab baslanmis olup hasta tedavi altinda izlenmektedir.OLGU2:62 yas erkek hastada
yaygin, kasintilh anniiler plaklar ile seyreden tablo, klinik ve histopatolojik degerlendirme sonrasi eozinofilik anniiler eri-
tem olarak tanimlandi. Sistemik steroid tedavisine baslangigta yanit alinmasina ragmen doz azaltimiyla niiks gelismesi
iizerine, disgiik doz steroid altinda persistan semptomlar nedeniyle Dupilumab baslandi. Bir ay iginde lezyonlar ve pruritus
tamamen geriledi ve hasta niikssiiz izlenmektedir.OLGU3: 81 yas erkek hasta klinik ve histopatolojik olarak Ofuji'nin pa-
puloeritrodermasi tanisi konuldu. Sistemik steroid tedavisine baglangigta yanit alinmasina ragmen doz azaltimiyla niiks
gelisti ve indometazin tedavisine yanitsizlik izlendi. Hastaya diisiik doz steroid ile birlikte dupilumab baslandi, bir ayda
belirgin klinik diizelme sagland.

Olgu 1 Dupilumab dncesi fotografi

Groover hastasinin dupilumab tedavisi oncesi lezyon fotograflari.
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Olgu 2 Dupilumab oncesi fotograf

Govde ve ekstremitelerde yaygin simetrik annuler karakterde eritemli demli skuamli plaklar

Olgu 2 Dupilumab sonrasi fotografi

Dupilumab tedavisi 1. ay kontrolde lezyonlarin tamaminin iyilestigi gorildi.

Olgu 3 Dupilumab 6ncesi fotografi

Govde on yiizde katlanti yerlerini tutmayan eritemli ince skuamli papiil ve plaklar.Dirseklerde ve gluteal bolgede diizensiz
dagihm gosteren birlesme egiliminde papiiller.

95



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Olgu 3 Dupilumab sonrasi fotografi

Bir aylik dupilumab tedavisi sonrasi lezyonlarin neredeyse tamaminin geriledigi goriildu.

Bulgular: Tip 2 inflamasyon (IL-4/IL13 yolad) ile iligkili hastaliklarda tedaviye direng veya niiks durumlarinda dupilumaba
hizli ve belirgin klinik yanit alindigi goriilmistiir.

Sonug: Sistemik kortikosteroidlere bagimh seyir gosteren ve konvansiyonel tedavilere direngli inflamatuvar dermatozlar-
da Dupilumab tedavisinin hizli ve belirgin klinik yanit saglayabildigini ortaya koymaktadir. Tedavi ile kutanoz lezyonlarda
anlamli regresyon izlenmis, belirgin bir advers etki gozlenmemistir. Bu veriler, dupilumabin s6z konusu hasta grubunda
steroid azaltic bir ajan olarak potansiyelini desteklemekle birlikte, etkinlik ve giivenliliginin daha genis hasta serilerinde
prospektif ¢alismalarla dogrulanmasina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dupilumab, Grover hastali§i, Ofuji'nin papuloeritrodermasi, Atopik dematit, Eozinofilik aniiler eritem
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PS-30
Serviks Karsinomu Zemininde Gelisen Karsinoma Erizipeloides

Elif Dogru Karatas', Sevim Karli', Salih Levent Cinar

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Karsinoma erizipeloides, altta yatan bir maligniteye ait neoplastik hiicrelerin dermal lenfatik damarlari infiltre et-
mesiyle ortaya ¢ikan, klinik olarak erizipeli taklit eden nadir bir kutanz metastaz formudur. Literatiirdeki olgularin yaridan
fazlasi meme adenokarsinomlarina ikincil olarak gelisirken, diger malignitelere bagl olgular da bildirilmistir. Bu olgu sunu-
munda serviks skuamoz hiicreli karsinomu ve servikal lenf nodu metastazi nedeniyle takip edilen ve boyun bdlgesine aldig
radyoterapi sonrasinda akut inflamatuar kutanoz lezyonlarla bagvuran, histopatolojik olarak karsinoma erizipeloides tanisi
alan bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta, iki hafta 6nce baslayan, sag kulak arkasindan baslayarak enseye ve ¢ene altina dogru
hizla yayilan, 1s1 artiginin eslik ettigi, agrisiz, kasintili kizarik dokiintiiler nedeniyle danisildi. Hastanin serviks skuamoz hiic-
reli karsinomu ve servikal lenf nodu metastazi tanilariyla takip edildigi, yaklasik bir ay 6nce servikal bolgesine radyoterapi
aldi§i ve gemsitabin kemoterapisi gordiigi 6grenildi. Dermatolojik muayenede sag retroaurikiiler bolgeden baslayip oksi-
pital ve submental bolgeye uzanan, eritemli, 1s1 artisinin eslik ettigi infiltre papiil ve plaklar izlendi. Akut faz reaktanlarinda
ylikseklik nedeniyle iki hafta sistemik antibakteriyel tedavi almis ancak klinik yanit alinamamusti. Klinik olarak erizipel ve
radyasyon dermatiti diistiniilmekle birlikte, hastanin onkolojik dykiisii ve lezyonlarin agrisiz olmasi nedeniyle karsinoma
erizipeloides ve Sweet sendromu ayirici tanilariyla punch biyopsi alindi.

Resim-1

Resim-2

97



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Bulgular: Histopatolojik incelemede epidermis intakt olarak izlenirken, dermal tabakada fokal skuamoz differansiyasyon
gosteren karsinom infiltrasyon alanlar saptandi. Radyasyon dermatitine ait bulgular izlenmedi. Neoplastik hiicrelerin p63
ve p40 ile pozitif; TTF-1 ve GATA3 belirtegleri ile negatif boyanmasi sonucunda, mevcut tablonun primer serviks tiimorii ile
uyumlu sekonder bir kutanoz yayilim oldugu dogrulandi.

Sonug: Karsinoma erizipeloides, siklikla lokal lenfatik akimi bozan cerrahi veya radyoterapi gibi durumlar sonrasinda orta-
ya cikan ve erizipel veya radyasyon dermatiti ile karigarak tanisal gecikmelere yol agabilen agresif bir metastaz formudur.
Malignite oykiisii bulunan hastalarda antibiyotige direncli inflamatuar plaklarda bu tani mutlaka akilda tutulmali; erken
donemde alinacak deri biyopsisi ile tani kesinlestirilerek uygun onkolojik yonlendirme saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoma erizipeloides, Kutanoz metastaz, Erizipel, Serviks karsinomu, Radyoterapi
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PS-31
Oral Likeni Taklit Eden Diffiiz Lokoplaki: GJB2 ve NAF1 Mutasyonlu Kadin Olgu

Elif Nur Demirel’, Nilay Bakoglu Malinowski?, Muhsin Elmas?, Filiz Topaloglu Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali
3istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Lokoplaki oral mukozada beyaz plaklarla karakterize, genel poplilasyonda gériilme sikhdi %1-3 olan, ozellikle 40
yasindan sonra ve erkek cinsiyette daha sik goriilen, baslica sigara, alkol kullanimi, HPV enfeksiyonu, kronik irritasyon
olmak iizere gesitli etiyolojik faktorlerle iliskili, premalign bir lezyondur. Bu olgu sunumunun amaci, oral Iokoplakinin yaygin
formlarinin liken planusu taklit edebilecegine dikkat cekmek; patolojik taninin ve atipik klinik prezentasyonlarda genetik
incelemenin 6nemini ortaya koymaktir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta, agizda son bir yildir var olan yaralar ve yanma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde 20 paket/yil sigara oykiisii, soy gegmisinde babada sagirlik, prostat ca ve amcada akciger ca Gykiisii vardi.
iranl olan hastanin anne-babasi birinci dereceden akrabaydi. Dermatolojik muayenesinde; tiim oral mukozada, dil dorsu-
munda ve dudaklarda diffiiz beyaz plaklar ve yer yer pigmentasyon mevcuttu (Resim 1-3).

Resim 1

Bukkal mukozada iizerinde pigmente ve erode alanlar gozlenen diffiiz beyaz plak
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Resim 2

Dil dorsumunda iizerinde yer yer pigmentasyon gozlenen beyaz plak

Resim 3

Dudakta papiil ve plak lezyonlar

Bulgular: Hastanin sag bukkal mukoza bolgesindeki beyaz plak lezyonlardan; oral liken planus, plazma hiicreli mukozit,
kontakt stomatit ve Iokoplaki on tanilariyla alinan punch biyopsi sonucu epidermiste fokal yiizeyel kayip, diizensiz akantoz,
subepitelyal alanda perivaskiiler lenfositik inflamasyonla seyreden displastik 6zellik gostermeyen I6koplaki olarak sonug-
land. Ailede akraba evliligi oykisii olmasi ve I6koplakinin atipik prezentasyonu nedeniyle genetik olarak iliskili olabilecek
durumlari tespit etmek amaci ile yapilan tiim ekzom dizi analizinde (WES) Keratit-iktiyozis-Sagirlik (KID) sendromu ile
iligkili GJB2 gen mutasyonu ve NAF1 mutasyonu izlendi. KID sendromu ve diskeratozis konjenita agisindan yapilan ileri
degerlendirmelerde ek bulgu saptanmayan hastaya asitretin tedavisi baslandi ve skuamoz hiicreli karsinom gelisim riski
acisindan yakin takip ve tekrarlayan biyopsiler planland.

Sonug: Oral mukozada diffiiz beyaz plaklarla seyreden hastalarda ayirici tanida Iokoplaki de diisiiniilmeli; genetik mutas-
yonlar agisindan tarama yapilmalidir. Bu olgu, izole oral I6koplaki ile prezente olup GJB2 ve NAF1 mutasyonlarinin birlikte
saptandigy, literatiirde bildirilen ilk olgu olmasi nedeniyle onemlidir.

Anahtar Kelimeler: I6koplaki, GJB2 gen mutasyonu, NAF1 mutasyonu, oral mukoza hastaliklari
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PS-32
Multiple Elastoma: Buschke-Ollendorff Sendromu Spektrumunda Degerlendirilen Bir Pediatrik Olgu

Sena Ugur’, Nilay Bakoglu Malinowski?, Ezgi Yigit Cogkun?, Pelinsu Ozen’, Filiz Topaloglu Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Elastomalar, dermiste elastik liflerin yapisal bozukluklari ile karakterize nadir bag dokusu neviisleridir. izole olarak
goriilebilecekleri gibi, bag dokusu neviisleri ile osteopoikilozis birlikteligi ile tanimlanan nadir bir hastalik olan Buschke-Ol-
lendorff sendromunun (BOS) bir pargasi olarak da ortaya gikabilirler. Ancak BOS'un klinik ve genetik dzellikleri dediskenlik
gosterebilir ve tiim olgularda tipik bulgular saptanmayabilir.

Olgu: Dokuz yasinda erkek hasta, dogumdan itibaren mevcut olan ve zamanla belirginlesen, asemptomatik kutanoz lezyon-
lar nedeniyle bagvurdu.

Bulgular: Dermatolojik muayenede alt ekstremite ve lumbosakral bolgede sarimsi, orta sertlikte papiillerden olusan plaklar
goriildii. Punch biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde elastik liflerde artis ve diizensizlik saptanarak elastoma
tanisi konuldu. Radyolojik degerlendirmede osteopoikilozis agisindan siipheli alanlar izlendi ancak kesin bulgular ortaya
konulamadi. Tim ekzom dizileme (WES) analizinde LEMD3 mutasyonu saptanmadi, aile Oykiisii negatifti.

Resim-1

Alt ekstremitede lineer uzanan, deri renginde ve sarimsi renkte papiillerden olusan plak
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Resim-2

Lumbosakral bolgede deri renginde ve sarimsi renkte papiiller

Sonug: Bu olgu, elastoma varlifinda BOS'un, osteopoikilozis veya LEMD3 mutasyonu gosterilemese dahi, ayirici tanida
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Bulgular, BOS'un klinik ve genetik agidan heterojen bir spektrum
olusturdugunu desteklemekte ve bu hastalarda kapsamli degerlendirme ile uzun dénem izlemin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Buschke-Ollendorff sendromu, osteopoikilozis, LEMD3, elastoma, Bag dokusu neviis
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PS-33
Konjenital Melanositik Neviis Zemininde Halo Neviis ve Mikst Vitiligo

Yildiz Yesim Aydogan', Armagan Kutlay'
listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Konjenital melanositik neviisler (KMN), yenidoganlarin %0,6-1,6'sinda goriiliir. Vitiligo, genel popiilasyonun %0,5-
2'sini etkileyen, edinsel ve ilerleyici bir depigmentasyon bozuklugudur. KMN ile vitiligo veya halo neviis birlikteli§i oldukca
nadirdir.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan bes yasindaki kiz hasta; sol bacagin medial kisminda dogumdan beri var olan,
yaklasik 4,5 x 2,5 cm boyutlarinda bir KMN ve son iki yildir lezyonun iginde, ¢evresinde ve ayni ekstremite iizerinde gide-
rek artan depigmente alanlarla tarafimiza basvurdu. Neviis etrafindaki depigmentasyonun halo olusturdugu, keskin sinirli
yama tarzinda depigmente lezyonlarin sol uyluk ve kalgaya dogru uzandi§ goriildii. Ayrica bilateral periorbital depigmen-
tasyon mevcuttu. Wood lambasi muayenesi ve dermoskopik incelemede melanositik ag yapisinin izlenmemesi vitiligo
tanisini dogrulad. ileri incelemelerde vitiligo ile iliskili herhangi bir sistemik hastalik saptanmadi. Ailede vitiligo, otoimmiin
hastalik veya malign melanom oyKkiisii yoktu.

Sol bacagin medial yiiziinde konjenital melanositik neviis (KMN) ve neviis gevresinde gelismekte olan halo neviis goriinii-
mi

Wood lambasi muayenesinde KMN etrafinda ve iginde belirginlesen vitiligo

|
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Sol uyluktan bacaga uzanan segmental vitiligo

Wood lambasi muayenesinde bilateral periorbital vitiligo

Bulgular: Bu sunumda; orta biiyiikliikte bir KMN etrafinda halo paterni ve lezyonun yerlestigi ekstremitede unilateral tutu-
lumla segmental, bilateral periorbital lezyonlarla non-segmental patern gosteren bir mikst tip vitiligo vakasi incelenmistir.
Nadir olmakla beraber, KMN'nin halo neviis veya vitiligo ile birlikteligi daha 6nce bildirilmistir. Vakamizda goriilen KMN ve
segmental vitiligo birlikteligi ise sadece bir olguda tanimlanmistir. Patogenezde KMN icindeki anormal melanositlere kars!
gelisen sitotoksik T-lenfosit yanitinin, neviis hiicreleri ve normal melanositler arasinda ortak bir antijenin hedef alinmasiyla
sistemik hale gelip viicudun diger bolgelerindeki saglkli melanositleri etkiledigi diisiiniilmektedir. Segmental ve non-seg-
mental vitiligo patogenezinde farkhliklar olup segmental tipte somatik mozaisizm ve noronal faktorler tistinde durulmak-
tadir. Ote yandan mikst olgular, patogenezde ortiisme oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug: KMN iginde ve gevresinde Iokodermik alanlarin varligi (lokal immiin yanit), ayni ekstremitede segmental vitiligo
gelisimi (bolgesel yayilim) ve eslik eden bilateral goz kapadi tutulumu (sistemik segmental olmayan yanit) birlikte nadir
bir mikst tip vitiligo sunumunu temsil etmektedir. Bu olgu, tek bir konjenital neviisiin nasil ayni anda hem lokalize hem de
generalize otoimmiin yanitlar tetikleyebildigini gostermesi bakimindan literatiirde 6zel bir 5nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital melanositik neviis, vitiligo, halo neviis, segmental vitiligo, mikst tip vitiligo
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PS-34
Plak Tipi Psdriyaziste Bimekizumab Tedavisinin Klinik Etkinligi ve inflamatuvar Belirtegler Uzerine Etkisi: Retrospektif
Gergek Yagam Analizi

Selen Taner Akbay', Selen Askar', Ezgi Tan', Asena Cigdem Dogramacl!’

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, plak tipi psoriyazis tanili hastalarda bimekizumab tedavisinin erken ve uzun donem klinik
etkinligini degerlendirmek ve inflamasyonla iliskili laboratuvar belirteclerindeki degisimi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, Subat-Temmuz 2025 tarihleri arasinda bimekizumab tedavisi uygulanmis
orta-siddetli plak tipi psoriyazis tanili 29 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane
kayitlarindan elde edildi. Klinik etkinlik, baslangig ile 4., 16. ve 52. haftalardaki Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
skorlari ile PASI75, PASI90 ve PASI100 yanit oranlari iizerinden degerlendirildi. inflamatuvar belirtecler arasinda C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), monosit/
lenfosit orani (MLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SIl) ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) baslangig ve
16. hafta verileri karsilastinldi. Siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak
sunuldu. Eslestirilmis karsilastirmalarda verilerin dagilimina gore eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Baslangic medyan PASI skoru 7.6 (IQR: 3.0-12.6) idi. Tedavi sonrasi medyan PASI skoru 4. haftada 1.2 (IQR:
0.38-2.10), 16. haftada 0.0 (IQR: 0-1.125) ve 52. haftada 0.0 (IQR: 0-0.375) olarak saptandi; tiim zaman noktalarinda
baslangica gore diisiis anlamliydi (tiimii p < 0.001). Dordiincii haftada PASI75, PASI90 ve PASIT00 yanit oranlari sirasiyla
%59.1, %31.8 ve %18.2; 16. haftada %72.7, %59.1 ve %54.5; 52. haftada ise %75.0, %75.0 ve %62.5 bulundu. Laboratuvar
analizinde yalnizca MLR'de anlamli azalma saptandi [0.32 (IQR: 0.25-0.42)'den 0.24’e (IQR: 0.18-0.31), p=0.005]. CRP,
ESR, NLR, PLR, SlI ve SIRI degerlerinde degisim izlenmekle birlikte istatistiksel anlamlilik saptanmadi (tiimii p > 0.05).

Sonug: Bimekizumab, orta-siddetli plak tipi psoriyaziste hizli, derin ve siirdiiriilebilir klinik yanit saglamistir. PASI skorlarin-
daki belirgin diizelme ve MLR'deki anlamli azalma, tedavinin yalnizca klinik bulgular degil sistemik inflamasyon lizerine de
olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha genis 6rneklemli prospektif ¢aligsmalarla bu bulgular desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psériyazis, Bimekizumab, inflamatuvar belirtegler, C-reaktif protein, Eritrosit sedimentasyon hizi
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PS-35
Rifaksimin Kaynakli Baboon Sendromu:
Olgu Sunumu

Mehmet Cirit', Mehmet Yildirim?

'Isparta Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Isparta

Amag: ilagla iliskili simetrik intertriginoz ve fleksural ekzantem (SDRIFE/Baboon Sendromu) nadir goriilen, sistemik bulgu-
lar olmaksizin intertrigindz/fleksural bolgelerde simetrik, V seklinde, eritematz makiiler lezyonlarla karakterize bir kuta-
noz ilag reaksiyonudur. Burada, literatiirde daha once rifaksimine bagli olarak bildirilmemis, 6zgiin ve karakteristik tutulum
paternine sahip bir SDRIFE olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan uyluk i¢ yiizlerinden baslayip genital bolge, koltuk altlari ve kalgalarina
yayilan kizariklik, yanma ve kasinti sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Kizarikliklar baglamadan 3-4 giin once ishal sikayeti
nedeniyle daha once hi¢ kullanmadigi rifaksimin 200 mg tablet aldigini ifade etti. Bu belirtiler ile dig merkeze basvurdu-
gunu ve mantar on tanisiyla mantar tedavisi baslandigini fakat fayda gérmedigini soyledi. Hastanin herhangi bir alerjene
temas Oykiisii ve medikal dykiisiinde o6zellik yoktu.

Resim 1: Bilateral axiller bolgede keskin sinirli, simetrik eritemli makiiler lezyonlar
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Resim 2: Bilateral inguinal/uyluk medial yiizlerinde keskin sinirl, V seklinde, simetrik eritemli makiiler lezyonlar

Resim 3: intergluteal bolgede simetrik eritemli makiiler lezyonlar

Bulgular: Dermatolojik muayenesinde bilateral axiller, inguinal, uyluk i¢ yizleri, intergluteal ve perianal bolgede simetrik,
keskin sinirli, V seklinde eritemli makiiler lezyonlar izlendi (Resim 1, 2 ve 3). Laboratuvar testlerinden hemogram, total
kolesterol, trigliserid, LDL, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, karaciger fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi. Yapilan wood incelemesinde refle izlenmedi. Hastanin sag uyluk anteriorundaki eritemli bolgeden SDRI-
FE, kontakt dermatit, invers psoriasis, tinea cruris on tanilariyla alinan punch biyopsi alindi. Hastaya klinik bulgular esligin-
de SDRIFE tanisi konuldu. Hastaya sistemik ve topikal steroid tedavisi verildi ve takiplerine devam ediliyor.

Sonug: ilacla iligkili simetrik intertrigindz ve fleksural ekzantem, 1984 yilinda gluteal ve genital bélgelerde babunlarin
kirmizi gluteal bolgesine benzer sekilde iyi sinirh, parlak, kirmizi eriipsiyon karakteristigi nedeniyle Baboon sendromu ola-
rak tanimlanmistir (1). 2004 yilinda, Hausermann tarafindan daha onceki duyarlanmaya bakilmaksizin, sistemik ilaglara
maruziyetten saatler/glinler sonra ortaya ¢ikan reaksiyonlar igin SDRIFE terimi onerilmistir. Etyolojide amoksisilin, klinda-
misin, eritromisin ve kotrimoksazol gibi antibiyotikler basta olmak birgok ila¢ suglanmistir. Fakat rifaksimine bagh gelisen
SDRIFE olgusuna rastlanilmamistir. Hemen hemen her yasta vakalar bildiriimis olsa da ¢ocuklarda nadirdir (2). Patogenetik
mekanizmalar halen belirsizdir fakat tip IV gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (3). SDRIFE'nin his-
topatolojik bulgulari non-spesifiktir. Tani koymak igin biyopsisi her zaman gerekli degildir SDRIFE'nin tani kriterleri, temas
alerjenlerinin dislanmasiyla sistemik olarak uygulanan bir ilaca ilk veya tekrarlanan dozda maruz kalma; gluteal/perianal
ve/veya inguinal/perigenital bolgeyi iceren karakteristik iyi sinirli, V seklinde eritem; en az bir baska intertriginoz/fleksural
bolgenin tutulumu; etkilenen bolgelerin simetrisi ve sistemik semptom/belirtilerin yoklugudur (4). Bizim vakamiz da tani
kriterlerini karsilamigtir. Ayirici tanida seboreik dermatit, intertrigo, allerjik kontakt dermatit, invers psoriasis ve Hailey-Ha-
iley hastaligi gibi dermatozlar ve diger ilag eriipsiyonlar diisiiniilmelidir (2, 5). Hastalik genellikle sorumlu ilag kesildik-
ten sonra kendi kendini sinirlar. Tedavide antihistaminikler ve topikal/sistemik kortikosteroidler semptomatik rahatlama
saglayabilir (6). Ozellikle fleksural bélgelerde simetrik, eritemli makiiler lezyonlarla bagvuran hastalarda, mevcut ve yakin
donemde baglanan ilag oykiistiniin ayrintili sorgulanmasinin 6nemi ile SDRIFE'nin ayirici tanida g6z oniinde bulundurulmasi
gerekliligine dikkat cekmek amaciyla bu olguyu sunmayi deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: SDRIFE, Baboon sendromu, rifaksimin, ilag eriipsiyonu
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PS-36
Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab Sonrasi Paradoksal Alevlenme: Klinik Ozellikler ve Yonetim

Mehmet Giilengiil’, Esra Adisen’, Emek Kocatiirk Goncii?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Clinical Researcher, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institute of Allergology, Fraunhofer Institute for Translational
Medicine and Pharmacology ITMP, Allergology and Immunology, Berlin, Germany

Amag: Omalizumab, antihistaminik tedaviye direngli kronik spontan irtikerde (KSU) 6nerilen etkili bir tedavidir ve cogu
hastada iyi tolere edilir. Bununla birlikte, nadir olarak omalizumab sonrasinda iirtikeryal kabarikliklar ve/veya anjiyoodem-
de paradoksal alevlenme goriilebilir. Bu calismada, KSU'de omalizumab sonrasi gelisen alevlenmenin klinik 6zelliklerinin,
zamanlamasinin ve yonetiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif olgu serisine, omalizumab uygulamasini takiben tekrarlayici alevlenme
gelisen sekiz KSU hastasi dahil edilmistir. Demografik veriler, klinik dzellikler, laboratuvar bulgulari, enjeksiyon sonrasi
alevlenme zamani ve uygulanan tedaviler tibbi kayitlardan elde edilmistir.

Bulgular: Omalizumab sonrasi iirtikerde alevlenme bildiren sekiz kronik iirtiker hastasi degerlendirildi. Ortalama yas 31 yil
(21-52), %75'i kadindi. Ortalama hastalik siiresi 10 ay (3-24), ortalama irtiker lezyon siiresi 14 saat (6-24) ve %50'sinde
anjiyoodem eslik ediyordu. En sik bildirilen tetikleyici stresti (%62,5). Tiim hastalar daha once yiiksek doz antihistaminler
kullanmig ve %75'i sistemik kortikosteroid almisti. Laboratuvar bulgulari arasinda %37,5'inde yiiksek CRP ve %50'sinde yiik-
sek ESH ve %25'inde yiiksek D-dimer ve anti-TPO yiiksekligi yer almaktaydi. Ortalama total IgE 179 IU/mL (44,6-449)'ydi.
Alevlenme zamanlamasi iki gruba ayrildi: Enjeksiyondan sonra 2-12 saat (37,5%, n=3) ve > 12 saat (62,5%, n=5). Tim
hastalar ikinci omalizumab dozundan itibaren alevlenme yasamaya basladi. 2-12 saatlik grupta, > 12 saatlik gruba kiyasla
daha yiiksek medyan toplam IgE (378'e karsi 81,3 IU/mL) ve daha sik aile dykiisii (100%'e karsi 20%) goriildii. Tedavide, 6
hasta yiiksek doz antihistaminlerle iyilesirken, 2 hasta kisa siireli sistemik kortikosteroid kiirlerine ihtiya¢ duydu. Tekrarla-
yan alevlenmelerden sonra, omalizumab iki haftada bir 150 mg olacak sekilde boliinerek uygulandi; 2 hastada daha sonra
alevlenme goriilmedi.

Sonug: Literatiirde omalizumab tedavisinde ¢ogunlukla yanitsizlik iizerinde durulmakta, paradoksal kotiilesme ise daha
cok olgu bildirimleriyle sinirl kalmaktadir. Bu nedenle s6z konusu paternin klinik pratikte yeterince taninmadi§ diisiiniil-
mektedir. Bulgularimiz, bu tablonun tedavinin erken doneminde ortaya ¢ikabildigini ve zamanlama acisindan degiskenlik
gosterebildigini diisiindirmektedir. Olasi mekanizmalar arasinda IgE digi immiin yanitlar ya da yardimci maddelere karsi
duyarhhk yer almakla birlikte, bu konuda kesin bir agiklama heniiz yoktur. Yineleyen alevlenmelerde dozun iki haftada bir
150 mg seklinde boliinmesi bazi hastalarda yararli bulunmustur. Bu gozlem, enjeksiyon basina maruziyetin azaltilmasinin
tolere edilebilirligi artirabilecegini diigiindlirmektedir. Sonug olarak, omalizumaba bagli paradoksal alevlenmenin taninma-
s, uygun kurtarma tedavisinin zamaninda uygulanmasi ve bireysellestirilmis doz diizenlemeleri, tedavinin giivenli bigimde
sirdirtlmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: iirtiker, omalizumab, alevlenme
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PS-37
Direngli Vulvar Liken Simpleks Kronikusda Upadasitinib ile Tam Klinik Remisyon: Olgu Sunumu

Narmin Zahedi', Muazzez Cigdem Oba Kaymaz'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Liken simpleks kronikus (LSK), kronik kasinti-kasima dongiisiine bagh gelisen likenifikasyon ve ekskoriasyonlar-
la karakterize noroimmiin patogenezli bir dermatozdur (1). Vulvar tutulumda uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimi
kutandz atrofi riskini artirmakta, fototerapi ise kontrendike olmaktadir (2). Hastali§in patogenezinde IL-31, IL-4, IL-13 ve
TSLP’nin JAK1 araciligiyla non-histaminerjik pruritusa ve epidermal hiperplaziye yol agti§i gosterilmistir (1,3). Bu olguda
konvansiyonel tedavilere direncli vulvar LSK'da selektif JAK1 inhibitorii upadasitinibin etkinligi sunulmaktadir.

Olgu: Kirk alt yasinda kadin hasta, iki yildir siiren siddetli vulvar kasinti (NRS: 10/10) yakinmasiyla bagvurdu. Dermatolojik
muayenede her iki labia majorada simetrik, hiperpigmente, kalinlasmis likenifikasyon plakalari ve multipl lineer ekskori-
asyon saptandi. Histopatolojide diizensiz akantoz, hipergraniiloz, kompakt hiperkeratoz ve papiller dermiste perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon izlendi. Hastaya sirasiyla potent topikal kortikosteroid (klobetazol propiyonat %0,05, sekiz hafta),
takrolimus %0,1 merhem (on iki hafta) ve intralezyonel triamsinolon asetonid uygulanmis; yeterli klinik yanit alinamamisti.

Bulgular: Upadasitinib 15 mg/giin oral tedavisi baglanan hastada ikinci haftada NRS 10'dan 2'ye geriledi; birinci ay sonun-
da tam klinik remisyon saglandi (NRS: 0/10). Likenifikasyon ve ekskoriasyonlar tamamen ¢oziildii. Tedavi siiresince klinik
ve laboratuvar parametreleri agisindan anlamli advers etki izlenmedi. Bu yanit profili, upadasitinib ile elde edilen prurigo
nodiilaris sonuglariyla uyumludur (4,5).

Sonug: Upadasitinib, IL-31, IL-4/IL-13 ve TSLP’nin JAK1-bagimli sinyal yolaklarini es zamanli bloke ederek kasinti-kagima
dongiisiinii kirmaktadir (3). Bilgimiz dahilinde bu olgu, tedaviye direngli vulvar LSK'da selektif JAK1 inhibisyonunun etkin-
ligini gosteren ilk olgulardan biridir. Siklosporinin kontrendike oldugu direncli vulvar LSK vakalarinda upadasitinib umut
verici bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Liken simpleks kronikus; vulvar dermatoz; upadasitinib; JAK1 inhibitori; kronik pruritus; tedaviye di-
rencli
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PS-38
Androjenetik Alopesi Tanisiyla Sa¢ Ekimi Yapilan Hastada Alopesi Areata ve Liken Planopilaris

Sera Fotall', Ferhat Ozden? Filiz Topaloglu Demir®

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Sac ekimi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan alopesilerin ayirici tanisi klinik agidan zorlayici olup, akut anogen
effluvium (AE) ve alopesi areata (AA) 6n planda diisiiniilmesi gereken baslica hastaliklardir. Dondr ve ekim alaninda iglem
sonras! gelisen degisiklikler taninin gecikmesine neden olabilir. Ayrica, liken planopilarisin (LPP) androjenetik alopesiyi
(AGA) taklit eden klinik formlari kolaylikla gozden kagabilmektedir. Bu olgu sunumunda, sa¢ ekimi sonrasi nadir goriilen
AAnin; klinik, trikoskopik ve histopatolojik bulgular isiginda AE ile ayirici tanisinin ortaya konulmasi ve sa¢ ekimi planlanan
hastalarin LPP agisindan dikkatle incelenmesinin aneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta, AGA nedeniyle bir ay dnce dogrudan sag ekimi yontemi (Direct Hair Implant, DHI) ile verteks
bolgesine 4300 adet greft uygulanmasi sonrasi dondr alaninda ve oksipitalde gelisen sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvurdu
(Resim 1-4). Ozgegmisinde Ailevi Akdeniz Atesi tanisi mevcut olup kolsisin 2mg/giin kullanmaktaydi. Muayenede donér
alanlarla uyumlu bilateral temporal ve oksipital bolgelerde alopesik yamalar izlendi. Pull testi belirgin pozitifti. Trikosko-
pide sari noktalar, siyah noktalar, iinlem isareti killar ve yaygin velliis killari saptand; ayrica yer yer perifolikiiler skuam ve
eritem mevcuttu (Resim 5). SALT skoru %35,8 olarak hesaplandi.

Resim 1

Sacli deri sol temporal bolgedeki alopesik yamalar

110



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Resim 2

Sacli deri sag temporal bolgedeki alopesik yamalar

Resim 3

Sacli deri oksipital bolgedeki alopesik yamalar

Resim 4

Sagli deri verteks bolgesindeki alopesik yamalar
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Trikoskopik bulgular; sari nokta (sari ok uglari), siyah nokta (kirmizi ok uglari), iinlem isareti bulgulari (mavi ok uglari),
perifolikiiler skuam (yesil ok uglan), perifolikiiler eritem

Bulgular: Sach deri sol temporal bolgeden alinan punch biyopside telogen/katagen fazda artis, folikiiler minyatiirizasyon
ve pigment inkontinansi AA ile uyumlu bulunurken; baz folikiiller gevresinde konsantrik fibrozis LPP ile uyumluydu. Klinik,
trikoskopik ve histopatolojik bulgular esliginde hasta AA ve LPP birlikteligi olarak degerlendirildi. Tedavi olarak Klobetazol-
17-propiyonat losyon ve %5 topikal minoksidil glinde iki kez baslandi. Tek doz intramiiskiiler deksametazon uygulandi.
Mevcut tedavi ile pull testinin 1. haftada negatiflesmesi dikkat gekiciydi. LPP icin hidroksiklorokin planlandi.

Sonug: Sag ekimi sonrasi erken donemde gelisen AE ayirici tanisinda AA mutlaka gz oniinde bulundurulmalidir. AGA tanisi
ile sac ekimi planlanan tiim hastalar, AGA'yi taklit edebilen LPP basta olmak iizere diger alopesi nedenleri agisindan iglem
oncesinde dermatoloji uzmanlan tarafindan degerlendirilmelidir. Bu siiregte trikoskopiden rutin olarak yararlaniimasi tani-
sal dogrulugu artirmak agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: androjenetik alopesi, alopesi areata, liken planopilaris
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PS-39
iksekizumab kullanan psoriasis vulgaris hastasinda dev enjeksiyon yeri reaksiyonu geligimi

Ars. Gor. Dr. Cagri Burak Karadas', Prof. Dr. Fatma Asli Hapa'
'Buca Seyfi Demirsoy EAH / izmir

Amag: Psoriasis vulgaris (PSO), immiin aracili; lokalize/yaygin tutulum ile seyreden, siklikla pullanma gosterebilen, keskin
sinirh eritematoz plaklarla karakterize, kronik bir cilt hastaligidir. Tedavi segenekleri arasinda; topikal, konvansiyonel sis-
temik tedaviler+/- fototerapi bulunmakta olup bunun yaninda, bahsi gegen tedavilere yanitsiz, 6zellikle orta ila siddetli PV
hasta gruplarinda kullanilan, bazi immiin mediatorleri hedef alan ¢esitli biyolojik ajanlar da bulunmaktadir. Bu ajanlardan
biri olan iksekizumab (IXE); segici olarak IL-(interldkin)17A'ya baglanip reseptorii ile etkilesimini inhibe eden, insanlas-
tinlmig bir Ig(immiinoglobulin)G4 monoklonal antikordur. Sunulan bu vakada; subkutan enjeksiyon seklinde uygulanan
IXE, uygulama alaninda eritem, 6dem, kasinti ve agri bulgulari ile seyreden, lokal enjeksiyon yeri reaksiyonlarina (EYR) yol
acmistir. Bu bildiride, PSO hastalarinda IXE tedavisinin, uygulama sonrasinda lokal EYR komplikasyonlarinin gelisimine yol
acabileceginin hatirlatilmasi amacland.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, 2022 yilindan itibaren PV tanisiyla IXE tedavisi altinda klinigimizde takip edilmektedir. Has-
tanin baslangictaki Psoriasis Area Severity Index (PASI) skoru 14 olarak kaydedildi. Hastaya IXE; 80 mg'lik iki doz halinde
baslangi¢ enjeksiyonu uygulandi, ardindan 2 haftada bir tek doz olacak sekilde 12. haftaya kadar devam edildi. 12. hafta-
dan sonra ise hastaya, 4 haftada bir 80 mg'lik idame dozu uygulandi. Tedavi takiplerinde hasta, 11. dozdan 4-6 saat sonra
gelisen karinda kizariklik ve kasinti sikayetiyle klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin ayrintili dermatolojik muayenesinde, sol karin bolgesinde enjeksiyon yerinde 15-17 cm arasinda degi-
sen caplarda, sicak, agrili, sinirlari belirgin, eritematoz bir plak saptandi (Resim 1a). Hastada ates veya sistemik semptom-
lar izlenmedi. Hastanin bu sikayetleri ve izlenen lezyon 7-10 giin iginde spontan bir sekilde geriledi (Resim 1b). Hastada
ayrica, ilk doz uygulamasindan 2-4 saat sonra karin bdlgesinde 5-7 cm ¢aplarinda, daha az agrili, 6dematoz bir plak da
tespit edilmis ve bu lezyon da spontan olarak 4 giin icinde diizelmisti . Takiplerinde yaklasik 3. yilini dolduran bu olgunun,
halen her 4 haftada bir yapilan tek dozluk 80 mg uygulama sonrasinda; daha kiigiik caplarda ve daha az agrili, kisa siire
icerisinde gerileyen EYR gelisimi mevcut olup hastanin PV tedavisine su anda halen IXE ile devam edilmektedir (Resim 2).
Tedavinin birinci yilinda PASI100 yanitina ulasilan hastanin, her uygulama sonrasi tekrarlayan subjektif sikayetleri igin 1.
kusak oral antihistaminik regete edilmistir.

Resim 1a.

11. doz sonrasi solkarin bolgesinde 15-17 cm gaplarinda sicak, agrili dev eritematoz plak

113



DERMATOLOJIDE & KOZMETOLOJIDE GELISMELER KONGRESI 2026
19-23 Mayis 2026 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Resim 1b.

Dev eritematoz plak olusumundan 7-10 giin sonrasinda sol karin bolgesindeki lezyonun spontan gerilemesi

Resim 2.

3 yildir takip edilmekte olan hastanin her enjeksiyonun ardindan olusan daha kiigiik ¢apli EYR gelisimi

Sonug: EYR, genellikle hafif seyirli olsa da hastalarin tedaviye yonelik memnuniyeti iizerinde énemli bir etkisi olabilir ve bu
durum tedaviyi birakma nedenleri arasinda yer alabilir. IXE ile tedavi edilmekte olan PV hastalarinda EYR, takipler esnasin-
da dikkat edilmesi gereken ve hastanin tedavi konforunu etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok arastir-
mada, sunulan vakada kullanildig sekliyle IXE'nin orijinal ticari formiilasyonunun igerigindeki yardimci maddelerden olan
sitrat tamponunun, EYR'nin baslica nedenleri arasinda oldugu gosterilmistir. Literatiirde hastalarda enjeksiyon deneyimini
iyilestirmeye yonelik umut verici yeni caligmalara rastlanmistir. Ozellikle, sitrat igermeyen yeni ixekizumab formiilasyonu-
nun faz 1 ¢aligmalarinda, EYR'nin 6nemli dlgiide azaldigi gosterilmistir. Bu nedenle, gelecekte IXE'ye bagl gelisebilecek
olasi EYR bulgularinin goriilme sikliginda azalma gozlemlenebilir.

Anahtar Kelimeler: iksekizumab, psoriasis vulgaris, enjeksiyon yeri reaksiyonu, biyolojik ajan, IL-17 inhibitori
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PS-40
Atipik Alt Ekstremite Yerlesimli Nekrobiyotik Ksantograniilomda Tanisal Gecikme ve Lenalidomid ile Klinik Stabilizas-
yon: MGUS Eslikli iki Olgu

Yekbun Yasa', Zafer Tiirkoglu', Halil ibrahim Yavuz’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Nekrobiyotik ksantograniilom (NXG), siklikla monoklonal gammopati ile iliskili, nadir goriilen ve klinik olarak genis
bir spektrumu taklit edebilen bir non-Langerhans hiicreli histiositozdur. Klasik olarak periorbital yerlesim gostermesine
ragmen, atipik lokalizasyonlar tanisal gecikmeye yol acabilmektedir. Bu ¢alismada, alt ekstremite agirlikl atipik yerlesim
gosteren, uzun siire farkli tanilarla izlenen ve MGUS eslik eden iki NXG olgusu sunularak tanisal giigliikler ve lenalidomid
tedavisinin klinik etkinliginin vurgulanmasi amaglanmistir.Bu olgular, NXG'de atipik yerlesimin tanisal gecikmeye yol agabi-
lecegini ve lenalidomidin klinik stabilizasyon saglayabilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Olgu: Olgu 1:Kirk iki yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir iist ve alt ekstremitelerde gelisen, palpasyonla sert, fikse nodiil
ve plak lezyonlar nedeniyle degerlendirildi. Alt ekstremitedeki lezyonlar hafif skuamli ve belirgin infiltre karakterdeydi.ilk
biyopsilerde septolobiiler graniilomatdz pannikiilit saptanmis; klinik olarak eritema nodosum, sarkoidoz ve diger graniilo-
matoz hastaliklar on planda diisiiniilmiistiir. Sarkoidoz ve tiiberkiiloz agisindan yapilan ileri incelemeler diglayici bulun-
mustur.Klinik seyirde lezyonlarin persiste etmesi ve konvansiyonel tedavilere yetersiz yanit alinmasi izerine tekrar biyopsi
yapilmis; nekrobiyotik alanlar, kolesterol kleftleri ve dev hiicreler ile uyumlu bulgular saptanarak NXG tanisi konulmustur.
Hastanin hematolojik degerlendirmesinde MGUS ve eslik eden sitopeni tespit edilmistir. Topikal tedavi, intralezyonel kor-
tikosteroid ve kisa siireli sistemik steroid tedavilerine kismi yanit alinmis; ancak tam klinik gerileme saglanamamistir.
Hasta hematoloji ile birlikte izleme alinmigtir.Olgu 2:Altmis yasinda erkek hasta, govde ve ekstremitelerde uzun siiredir
devam eden anniiler ve plak tarzinda lezyonlar nedeniyle takip edilmekteydi. Onceki biyopsilerde nekrobiyozis lipoidika ve
graniiloma annulare ile uyumlu bulgular bildirilmistir.Lezyonlarin progresyon gostermesi ve atipik klinik seyir nedeniyle tek-
rar biyopsi yapilmis; Touton tipi dev hiicreler, kolesterol kleftleri ve belirgin nekrobiyotik degisiklikler iceren graniilomatoz
inflamasyon izlenmesi iizerine NXG tanisi konulmustur. Hastada MGUS ve multipl miyelom 6n tanisi ile hematolojik takip
mevcuttur.Dapson tedavisi ile sinirli yanit alinmasi lizerine hematoloji tarafindan lenalidomid tedavisi baglanmistir. Tedavi
sonrasl yeni lezyon gelisiminin durdugu, mevcut lezyonlarda belirgin yumugama ve gerileme oldugu gozlenmistir.

A W »

g

Erkek hasta ; alt ekstremite anniiler ve plak lezyonlar

Resim 1
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Resim 2:

Sol list bacak lateral yiizeyde biiyiik anuler plak

Resim 3

Kadin hasta ;sol alt ekstremite distalinde lateral yiizeyde ortas ¢okiik inflame goriiniimde gevresi deriden kabarik iilsere
plak

Bulgular: Her iki olguda da lezyonlarin alt ekstremite agirlikli ve atipik yerlesim gostermesi tanisal siireci uzatmistir. Bas-
langigta farkl graniilomatoz dermatozlar 6n planda diistiniilmis, kesin tani ancak tekrarlayan biyopsiler ve klinik-patolojik
korelasyon ile konulabilmistir.Birinci olguda topikal, intralezyonel ve kisa siireli sistemik kortikosteroid tedavilerine kismi
yanit alinmis ancak tam gerileme saglanamamistir. ikinci olguda dapson tedavisi ile sinirli yanit elde edilmis; lenalidomid
tedavisi baslanmasini takiben yeni lezyon gelisiminin durdugu ve mevcut lezyonlarda belirgin klinik gerileme oldugu goz-
lenmistir.

Sonug: NXG, ozellikle klasik yerlesim disindaki tutulumlarda tanisal gecikmeye yol agabilen 6nemli bir klinik taklitgidir.
Alt ekstremite yerlesimli, kronik ve tedaviye direncli graniilomatoz lezyonlarda NXG mutlaka ayirici tanida diigiinilmelidir.
MGUS ile giiclii iliskisi nedeniyle bu hastalarda hematolojik degerlendirme kritik neme sahiptir. Lenalidomid tedauvisi,
ozellikle hematolojik eslik eden hastaligi olan NXG olgularinda klinik stabilizasyon ve regresyon saglayabilen etkili ve umut
verici bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Necrobiotic xanthogranuloma Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) Lenali-
domide Paraproteinemia Xanthogranulomatous disease Cutaneous manifestations Atypical localization
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PS-41
Upadacitinib ile tedavi sirasinda bilateral okiiler herpes enfeksiyonu gelisen bir atopik dermatit olgusu

Omer Aydin', Fatma Asli Hapa'

'Buca seyfi demirsoy egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Atopik dermatit (AD), kasinti, kuruluk, tekrarlayan ve/veya siirekli eritematoz papiiller ve plaklar gibi diger klinik
ozelliklerle karakterize edilen kronik enflamatuar bir deri hastaligidir [1]. Hafif AD genellikle topikal tedavilerle tedavi edilir
[2, 3]. Ancak, orta siddetli ve siddetli AD’li hastalar genellikle biyolojik ajanlar (dupilumab ve tralokinumab) veya selektif
Janus kinaz-1 (JAK-1) inhibitorleri gibi sistemik ve/veya ileri tedavilere ihtiyag duyarlar, 6rnedin abrocitinib ve upadacitinib
[4].Upadacitinib (UPA), JAK1'i secici olarak inhibe eden, giinde bir kez alinan oral bir ilagtir ve JAK2, JAK3 ve tirozin kinaz
iki Uizerindeki etkisi sinirhdir. Upadacitinib, AD'ye dnemli dlgiide katkida bulunan IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-31 gibi proenflama-
tuar sinyal yollarini inhibe eder [5]. Upadacitinib ile iliskili okiiler herpes enfeksiyonu, JAK inhibitdrlerinin potansiyel yan
etkilerinden biri olarak bilinir. Okiiler herpes, herpes simplex viriisiiniin (HSV) gdzde neden oldugu enfeksiyonlardir ve bu
enfeksiyonlar, gozde agr, kizariklik, gorme kaybi ve korneal lezyonlar gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Burada upadasitinib
ile tedavi sirasinda bilateral okiiler herpes simplex enfeksiyonu gelisen bir atopik dermatit vakasini sunuyoruz.

Olgu: Vakamiz siddetli AD nedeniyle klinigimize bagvuran 44 yasinda bir erkek hastadir. Hasta bize ilk bagvurdugunda
sikayetleri yaklasik 3 senedir mevcuttu. Hasta bu siiregte topikal tedaviler, oral kortikosteroid, antihistaminik tedavileri,
omalizumab ve konvansiyonel tedavi olarak siklosporin tedavisi almis. Hastanin kendisinde ve ailesinde atopi oykiisi;
kendisinde ayrica iirtiker ve anjiodem oykiisii mevcut. Hastanin ilk muayenesinde VAS skoru 10 ,EASI skoru 27,4 olarak he-
sapland. Bu hastaya klinigimizde upadacitinib tedavisine baglanildi. Hasta upadacitinib tedavisinden oldukga fayda gordii,
tedavinin 3.ayinda VAS skoru 0 di. Tedavinin 5.ayinda hasta her iki goz kapaginda ve periorbital bolgede olan eritem, 6dem
ve agn sikayeti ile basvurdu. Her iki g6z gevresinde eritemli zemin iizerinde agnl vezikiiller mevcuttu.(Resim 1) Hasta goz
hastaliklarina konsulte edildi ve okiiler herpes ile uyumlu bulundu. Herpes tanisi konduktan sonra hasta goz hastaliklar ta-
rafindan, yedi giin boyunca giinde li¢ kez 1000 mg valasiklovir recete edilerek tedavi edilmistir ve bir hafta iginde herhangi
bir sekel kalmadan iyilegmistir.

Resim1.

Her iki periorbital bolgede,eritemli zeminde vezikiiller. Bilateral g6z kapaginda 6dem, konjonktivada hiperemi

Bulgular: Herpes simpleks ve Varicella zoster viriisiiniin reaktivasyon mekanizmalari benzerdir ve JAK inhibitorleri, hem
primer hem de reaktive HSV enfeksiyonlarina karsi artmis duyarhlikla ilgilidir. Upadacitinib tedavisi sirasinda herpes simp-
lex enfeksiyonlariyla ilgili mevcut literatiir zona kadar sik bildirilmemistir ve sinirlidir. Ancak, benzer Janus kinaz inhibitori
olan abrocitinib ile yapilan ¢alismalarda, herpes simplex (HS) ve egzema herpetikum (EH) enfeksiyonlarinin insidansi rapor
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edilmistir. Ornegin, abrocitinib 200 mg tedavisi goren hastalarda HS insidansi %5,9 (116 vakada) ve EH insidansi %0,4 (8
vakada) olarak bildirilmistir[6]. Dupilimumab ve/veya barisicitinibe yetersiz yanitl 47 atopik dermatitili hastada UPA teda-
visi denenmis ve bu hastalarin %12.8 (n=6) herpes simplex enfeksiyonu rapor edilmistir[7].

Sonug: Literatiirde UPA ile tedavi edilirken gerceklesen bilateral okiiler herpes enfeksiyonu bildirilmemistir. Bizim ¢alisma-
miz literatlirde ilk defa bildirilen bir olgu olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, okuler herpes enfeksiyonu, upadasitinib
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PS-42
Guselkumab ve Risankizumab kullanan hastalarda PASI skoru ve inflamatuvar belirtegler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi

Pelinsu Ozen', Sena Ugur’, Filiz Topaloglu Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Son yillarda yapilan ¢aligmalar, notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit orani
(MLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll), sistemik bagisiklik yanit indeksi (SIRI) ve pan-immiin-inflamasyon degeri
(PIV) gibi hematolojik parametrelerin psoriasis hastalarinda sistemik inflamasyon siddetini yansitabilecegini gostermekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci, guselkumab ve risankizumabin sistemik inflamasyon iizerindeki etkilerini bu parametreler araci-
ligiyla degerlendirmek ve Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI) ile olan iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Orta ve siddetli kronik plak tip psoriasis tanisi ile izlenen, 218 yas, aktif enfeksiyon veya malignitesi
bulunmayan ve guselkumab veya risankizumab tedavisi alan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin tedavi baglangicin-
daki ve 12-16. haftalardaki PASI skorlari ile tam kan sayimindan elde edilen NLR, PLR, MLR, SlI, SIRI ve PIV degerlerinin
retrospektif olarak hasta kayit sisteminden elde edilen veriler kullanilarak hesaplandi. Tedavi dncesi ve sonrasi donemde
PASI ve hematolojik parametrelerdeki degisimler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Guselkumab ve risankizu-
mab kullanan hasta gruplari arasinda tedavi yanitlari Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya, ortalama yasi 42,7 yil olan 15'i kadin ve 20'si erkek toplam 35 hasta dahil edildi. Baglangigta ortalama
PASI skoru 15,29 iken, 12-16. haftada 1,59'a gerileyerek IL-23 inhibitorii tedavisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma gosterdi (p < 0,0001). Sistemik inflamasyon parametreleri incelendiginde; NLR'nin 2,5'ten 1,99'a, MLR'nin
0,26'dan 0,22'ye, PLR'nin 125,85'ten 111,98'¢, SII'nin 661,4'ten 527,2'ye, SIRI'nin 1,58'den 1,11°'e ve PIV'in 411,87'den 290,1'e
geriledigi saptandi. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda yalnizca PLR'de istatistiksel olarak anlaml azal-
ma gozlendi (p=0,014). NLR, MLR, SII, SIRI ve PIV degerlerinde azalma egilimi izlenmekle birlikte bu degisiklikler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p > 0,05). Sistemik inflamasyon parametreleri arasinda anlamli korelasyonlar saptanirken (p
< 0,05), PASI'deki azalma ile bu parametrelerdeki degisimler arasinda anlamli bir iliski gosterilemedi (p > 0,05) (Tablo 1).

Tablo-1

i e e 0 N

e Bl s pigiliand i e B 0 e ] il

Sonug: PLR, biyolojik tedavinin 12-16. haftada sistemik inflamasyon iizerindeki etkisini degerlendirmede en duyarli para-
metre olarak one ¢gikmaktadir. PASI ile olan iligkinin daha net ortaya konabilmesi igin ise daha genis orneklem biiyiikliigine
sahip, daha uzun siireli takip iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: IL-23 inhibitorleri, psoriasis, sistemik inflamasyon, trombosit-lenfosit orani, Biyolojik ajanlar
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PS-43
Vitiligo Tedavisinde JAK inhibitorii Upadasitinib Monoterapisinin Etkinlik ve Giivenliligi: Retrospektif Bir Olgu Serisi

Mehmet Niyazi Uzun', Fatma Asli Hapa'
'BUCA SEYFi DEMIRSOY EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Vitiligo, diinya popiilasyonun yaklasik %0,5-2'sini etkileyen esas olarak melanositlerin yikimiyla ilerleyen otoimmiin
bir hastaliktir.1 Baslica klinik bulgular deride farkli sekillerde beyaz makiiller ile sa¢ ve mukozalarda depigmentasyon yer
alir. Ozellikle yiiz ve el tutulumu olan hastalarda psikolojik sorunlar sik gériilmektedir.2 Tedavide kullanilan ilag ve yontem-
ler arasinda sistemik veya topikal kortikosteroidler, kalsinorin inhibitorleri ve fototerapi bulunmaktadir. Ancak bu tedaviler
siklikla yetersiz kalmaktadir. Interferon-y (IFN-y) sinyal iletiminin JAK yolu iizerinden gergeklesmesi, hastalik gelisimine
katkida bulunan 6nemli bir mekanizmadir.3 Vitiligonun patogenezinin daha iyi anlasiimasi, gesitli calismalarda yeni ve
etkili ilaglarin gelistiriimesine olanak saglamistir. JAK'lar, immun yanit ve inflamasyonda rol oynayan gesitli sitokin ve
biiyiime faktorlerinin sinyal iletiminde kritik rol oynayan bir tirozin kinaz ailesidir.4 JAK sinyal yolaklarinin disregiilasyonu
cesitli otoinflamatuar hastaliklarda gosterilmistir.5 JAK1'e yiiksek selektif ikinci kusak bir JAK inhibitorii olan upadasiti-
nib, giiniimiizde atopik dermatit dahil olmak iizere gesitli immiinolojik hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Vitiligo
ozelinde ise JAK1'in hastalik patogenezinde dnemli rol oynadigi gosterilmis olup son donemde JAK inhibitérlerinin vitiligo
tedavisinde kullanimi, umut verici bir tedavi segenegi olarak ortaya ¢ikmistir. Literatiirde, vitiligo tedavisinde upadasitinibin
hem monoterapi olarak hem de dar bant UVB veya topikal ruksolitinib ile kombinasyon halinde kullanildi§i olgu serileri ve
kiiglik olcekli calismalar mevcuttur; ancak mevcut kanitlar halen sinirlidir.6,7,8,9 Bu nedenle terapdtik etkinliginin degerlen-
dirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin amaci, non-segmental vitiligo tedavisinde upadasitinibin
etkinlik ve giivenliligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, non-segmental vitiligolu hastalarin upadasitinib ile tedavi edildigi retrospektif, tek merkezli
bir olgu serisidir. Ana degerlendirme parametresi, baslangi¢ ile 12. veya 24. haftadaki takip ziyareti arasindaki Vitiligo
Yayginlik Skoru (Vitiligo Extent Score, VES) degisimidir. Bu galismada, Ocak 2025 ile Subat 2026 tarihleri arasinda izmir
Buca Seyfi Demirsoy EQitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji klini§ine basvuran hastalara ait veriler toplanmistir. Dahil
edilme kriterleri; 28 ile 59 yas arasinda olmak, non-segmental vitiligo tanisinin dogrulanmis olmasi, son alti hafta iginde
topikal, sistemik kortikosteroid, topikal kalsindrin inhibitorleri ve metotreksat tedavisine yetersiz yanit vermis olmak ve
goniillii olarak bilgilendirilmis onam alinmig olmasidir. Diglama kriterleri arasinda aktif enfeksiyonu bulunan hastalar, ciddi
karaciger veya bobrek hastali§i olan bireyler ile eslik eden maligniteleri bulunan hastalar yer almaktadir. Ayrica, gebelik
veya laktasyon doneminde olan kadinlar ve tedaviye uyum saglayamayacak durumda olan hastalar da ¢alisma disinda bi-
rakilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin, en az 12 hafta siireyle giinde 30 mg upadasitinib kullanmalari gerekmektedir.
Tedavi dncesinde tiim hastalara hemogram, rutin biyokimya paneli, HBV- HIV-HCV serolojileri ve IGRA gibi laboratuvar test-
leri yapilmistir ve aktif enfeksiyonlan dislamak igin iki yonlii akciger grafisi cekilmistir. Her hasta icin su veriler toplanmis-
tir:Demografik bilgiler (yas, cinsiyet)-Genel tibbi dykii-Her vizitte lezyon fotograflariBaslangic ve 12.hafta VES Skoru +24.
hafta VES Skoru *Yan etkiler-Hastalik yaniti istatiksel Yontemistatistiksel analizler tanimlayici ve kargilagtirmali yéntemler
kullanilarak gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama veya medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler
ise sayl ve ylizde olarak sunulmustur. Tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla, baglangi¢ ile 12. ve 24. hafta Vitiligo
Yayginlik Skoru (VES) degerleri karsilagtinlmistir. Oncesi ve sonrasi élgiimler arasindaki farklar, veri dagilimina bagli olarak
eslestirilmis orneklem t-testi veya Wilcoxon igaretli siralar testi ile analiz edilmistir.Yas, cinsiyet ve hastalik siiresi ile VES
skorundaki degisim arasindaki iliskiler uygun istatistiksel testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta Ozellikleri Bu ¢alismadaki tiim hastalar erigkin olup dort erkek ve on iki kadindan olusmaktadir; ortalama
yas 46,3'tiir. Hastalik siiresi 3 ile 15 yil arasinda dedismekte olup ortalama 7,7 yildir (Tablo 1). Tedavi 6ncesinde toplam
VES skorlari 5 ile 61 arasinda degismistir. Sadece bir hastada latent tiiberkiiloz oykiisii bulunmaktaydi. Tedavi baslangi-
cindan once tiiberkiiloz profilaksisi almis olup takiplerinde reaktivasyon lehine bulgu saptanmamistir. Hastalarin Klinik
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YanitiBaslangigta ortalama VES skoru 14,7 iken, 12.haftada bu skor 11,6'e diismiistiir; bu durum ortalama %21,7 oraninda
iyilesmeye karsilik gelmektedir (Tablo 2). Genel olarak hastalarin tamaminda upadasitinib tedavisi sonrasinda VES sko-
runda azalma gozlenmistir. On iki haftalik takibi bulunan hastalarin %94'iinde (n=15) kismi repigmentasyon saptanmistir.
Sadece bir hasta 12 haftalik tedaviye ragmen klinik yanit alamadidi igin tedavi takibini birakmistir (n=1). Yirmi dort haftalik
takibi bulunan 8 hastanin (baslangig ortalama VES 20,98) 24. haftada ortalama VES 14,9 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet
ve hastalik siiresi ile VES skorundaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. (p > 0.05)Gii-
venlilikCiddi veya 6nemli bir advers olay gozlenmemistir. Bir hastada tedavinin birinci ayinda akneiform eriipsiyon olugmus,
diger bir hastada ise yine tedavinin birinci ayinda herpes zoster enfeksiyonu gelismis olup antiviral tedaviyle gerilemis ve
tedavinin kesilmesini gerektirmemistir.

Sekil 1. 24 Hafta Upadasitinib Tedavisinden Sonra Alt Ekstremitede Belirgin Repigmentasyon

r
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Ve Demografik Ozellikleri

Sonug: Vitiligo tedavisinde JAK inhibitorleri agisindan onaylanmis tek ilag topikal ruksolitinibtir.10 Oral JAK inhibitorleri
(tofasitinib, barisitinib, upadasitinib vb.) bazi ¢alismalarda denenmis olsa da hala ¢ogu iilkede off-label olarak tiiketil-
mektedir.11 Literatiire bakildiginda, vitiligo tedavisinde upadasitinibin etkinli§ini arastiran ¢alisma sayisi sinirli olup olgu
serileri ve randomize kontrolli klinik calismalar seklindedir.12Haziran 2021-Haziran 2022 arasinda 185 hastayla ABD ve
diger 3 iilkede 33 klinik merkezde yiiriitiilen faz 2, cok merkezli, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calismada 52 haf-
ta sonunda upadasitinib grubunun plaseboya gore T-VASI ve F-VASI degisimleri anlamli derecede iistiin bulunmustur. 24.
Hafta sonunda T-VASI degisimi %20,69; F-VASI degisimi ise % 33,96 bulunmustur. 13 Subat 2024'te ispanya'da 10 hastayla

Hasta Sayisi cinsiyet yas Hastalik siiresi(yil) Takip haftasi tutulum Bolgesi
1 E 44 15 12 yiiz,govde
2 K 53 5 24 yiiz,govde,ekstremiteler
3 K 53 5 12 yiiz,govde,kollar
4 K 48 14 24 yiiz,govde, bacaklar
5 K 37 4 12 yiiz,govde,ekstremiteler
6 E 28 3 24 govde,ayaklar
7 K 35 5 52 yiiz,bacaklar, govde
8 K 46 10 12 yliz,ellerkollar
9 E 58 8 15 eller,genital
10 E 30 6 52 yiiz, govde
11 K 56 11 24 eller, govdel
12 K 41 11 24 govde, bacaklar
13 K 54 6 12 eller, ayaklar, genital
14 K 44 8 36 govde, yiiz, kollar,genital
15 K 59 10 12 yiiz,ayaklar
16 K 56 10 12 yiiz,eller
Tablo 2. Hastalarin Tedavi Yaniti
VES VES
9 9

Hasta Sayisi (Ohafta/ 12 hafta Yanit% Eggg;ta/% Yanit%

1 11/7 36

2 41,6/32 23 41,6/274 34

3 8,4/5,2 38

4 10/7,1 29 10/6 40

5 18/15 16,6

6 9/7 22 9/4,2 53

7 61/55,2 9 61/48 21

8 7/4,4 37

9 5/2,4 52

10 18/15,6 13 18/12,3 31

1 6/4 33 6/3,65 39

12 14,6/11,2 23 14,6/10 31

13 6/5 16,6

14 11,2/10 10 11,2/7,7 31

15 52/2,2 57

16 3,5/3,5 0
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yapilan bir olgu serisinde en az 12 hafta upadasitinib kullanan hastalarin %90'inda VES skorlarinda gerileme gozlenmistir.
(0./12. hafta VES skoru degisimi %13,6). 14 Diger olgu serileri degerlendirmeleri asagidaki goriilmektedir. 15,16,17,18
(Tablo 3).Bu retrospektif olgu serisi, selektif bir JAK1 inhibitorii olan upadasitinibin vitiligo tedavisindeki kullanimini des-
tekleyen artan kanit literatiiriine katkida bulunmaktadir. Neredeyse tiim olgularda kisa donemde belirgin repigmentasyon
go6zlenmis olmasi, upadasitinibin hastalik progresyonunu durdurma ve deri renginin yeniden kazanilmasini desteklemesine
isaret etmektedir.Literatiirdeki olgu serileri calismamiz ile karsilastirildiginda, demografik 6zellikler, tedavi protokolii, etkin-
lik ve giivenlilik agisindan hem benzerlikler hem de belirgin farkliliklar dikkat gekmektedir.Oncelikle hasta sayisi agisindan,
bizim ¢alismamiz 16 hasta ile literatiirdeki diger serilere kiyasla en genig drneklem gruplarindan birini olusturmaktadir.
Diger calismalarin cogunda hasta sayisi 4 ile 12 arasinda degismekte olup, bu durum bizim verilerimizin goreceli olarak
daha gliclii bir temsil kabiliyeti sundugunu diistindiirmektedir. Ortalama hastalik siiresi bakimindan ¢alismamizdaki 6 yillik
sire, literatiirde bildirilen 2 yil ile 13,7 yil arasindaki aralik i¢inde orta diizeyde konumlanmaktadir. Ortalama yasin 46,3 ol-
masi ise diger ¢alismalara kiyasla daha ileri bir yas grubuna isaret etmektedir; zira birgok ¢alismada ortalama yasin 30-40
bandinda oldugu goriilmektedir. Bu durum, tedavi yanitinin yasla iligkili olasi farkhliklar agisindan dikkate degerdir. Tedavi
dozu agisindan incelendiginde, calismamizda uygulanan 30 mg/giin dozun, literatiirde yaygin olarak kullanilan 15 mg/giin
dozdan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yalnizca Jorge Ma ve ark.nin ¢alismasinda 30 mg/giin doz kulla-
nilmistir. Buna ragmen, etkinlik sonuglari degerlendirildiginde bizim serimizde 12. haftada VES skorunda %21,7'lik azalma
saptanmistir. Bu oran, ayni dozun kullanildigi Jorge Ma ve ark.’nin ¢alismasindaki %13,6'lik azalmadan daha yiiksek olmak-
la birlikte, 15 mg/giin doz kullanilan ve 6zellikle Mingzu Yu ve ark. (%56), Xinhong Su ve ark. (%48,4) ve Lijuan Wa ve ark.
(%47) tarafindan bildirilen VASI skor diisiislerinin altinda kalmaktadir. Bu bulgu, doz artisinin tek basina daha yiiksek klinik
yanit saglamayabilecegini ve hasta ozellikleri, hastalik siiresi ve degerlendirme yontemlerinin (VASI vs. VES) sonuglar
iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.Yan etki profili agisindan degerlendirildiginde, bizim galismamizda akne ve
herpes zoster olmak iizere iki advers olay bildirilmistir. Literatiirde ise akne, list solunum yolu enfeksiyonu, ALP yiiksekligi,
follikiilit, karbonkiil ve herpes gingivostomatiti gibi gesitli yan etkiler rapor edilmistir. Bu baglamda, galismamizin giivenlilik
profili genel olarak literatiirle uyumlu olmakla birlikte, herpes zoster gelisimi klinik agidan dikkat gekici ve izlem gerektiren
bir bulgu olarak dne ¢gikmaktadir. Sonug olarak, bizim olgu serimiz daha yiiksek doz uygulamasi ve gorece daha ileri yas
ortalamasina sahip bir hasta grubunu icermesine ragmen, tedavi etkinligi literatiirde bildirilen en yiiksek yanit oranlarinin
altinda kalmistir. Bu durum, tedaviye yanitin multifaktoriyel oldugunu ve yalnizca doz artigi ile agiklanamayacagini gos-
termektedir. Caligma; kiigiik orneklem biiyiikliigii, kisa takip siiresi ve kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle sinirlidir.
Sonuglar umut verici olmakla birlikte dikkatli yorumlanmalidir. Bulgularin dogrulanmasi ve upadasitinibin vitiligolu hasta-
lardaki uzun donem etkinlik ve giivenliliginin degerlendirilmesi igin daha genis, kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.Sonugta,
hastalarin tamamina yakininda gozlenen kismi repigmentasyon, upadasitinibin bu zorlu hastalik i¢in alternatif bir tedavi
secenegi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu bulgularin dogrulanmasi ve JAK inhibitorlerinin vitiligo tedavisindeki
roliiniin tam olarak aydinlatiimasi i¢gin ileri arastirmalar gereklidir.
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Tablo 3. Hastalarda Vitiligo Tedavisinde Upadasitinib ile ilgili Literatiir incelemesi

o Ortalama Has-
No |y yazarlar Ulke Hasta Sayisi talik Siiresi Ortalama Yag |Doz Yanit Advers olaylar
12.hafta VASI
. . skorunda
1 2024 |YijianZ ve ark. |Gin 5 3yl 38,2 15 mg/giin ortalama %16 Akne (1)
diisiis
16.hafta VASI
Mingzu Yu ve . . skorunda orta-
2 2025 ark. Gin 10 2yl 30 15 mg/giin lama %56 dii- yok
sus
24.hafta VASI
Lijuan Wa ve ) N skorunda orta- | USYE (1), ALP
3 2024 ark. Gin 4 45ay 6,5 15 mg/gin lama %47 dii- | yiikselmesi (1)
sus
16.hafta VASI
4 |20p3 |XinhongSuve . 12 9,7 yil 31,3 15mg/gin | SOUNda o e (9)
ark. ’ ’ talama %48,4
disiis
16.hafta VASI
Andres Vi ve ; . skorunda orta-
5 2025 ark. Ispanya |4 47yl 10 15 mg/giin lama %33 dii- yok
stis
JorgeMave |. llf;:s:lt;avolzf Karbonkill(1) -
6 2024 g Ispanya |10 13,7 yil 39 30 mg/giin o Herpes gingi-
ark. talama %13,6 I,
L vostomatiti(1)
diisiis
16.hafta VASI
. . . skorunda orta- -
7 2024 | Jing Zhu ve ark. | Cin 5 6,4 yil 40 15 mg/giin lama %19 dii- Follikiilit (1)
siis
12.hafta VES
Bizim calisma- | .. . . skorunda orta- | Akne (1) Her-
8 2025 miz Tirkiye |16 6 yil 46,3 30 mg/giin lama %217 dii- | pes Zoster (1)
sts

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, JAK inhibitorleri, Upadasitinib, VES Skoru
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