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Degerli Meslektaslarimiz,

Bildiginiz gibi, buglne kadar Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongre'lerini (HSDK)
Kapadokya, Mardin, Diyarbakir, Denizli gibi GUlkemizin farkl dokulari,

tadlari, dogasi ve tarihi olan sehirlerinde gergeklestirdik.

6.HSDK'ni de yine farkl dogal ve tarihi guzellikleri olan Eskisehir'de gerceklestirmeyi planladik.
Eskisehir'i de bilimsel programlar arasinda birlikte kesfetmek cok keyifli olacak.

6.HSDK'ni Eskisehir Tasigo Otel'de gergeklestirebilmek icin

ekipler halinde tum hazirhklarimiz 6zverili calismalarla devam ediyor.

Dolayisiyla sizleri 11-14 Haziran 2025 tarihleri arasinda Eskisehir'e bekliyoruz.

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD olarak,
Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri Dernegi ile birlikte gerceklestirecegimiz
‘6. Hastalikta ve Saglikta Dermatoloji Kongresi' nin dliizenleme kurulu

yine ¢cok degerli bilim insanlarindan olusacaktir.

Her zaman yeni bir seyler katmaya c¢alisarak planladigimiz kongremizin bilimsel ve sosyal
programini, yine ¢ok iyi dengeleyerek hazirliyoruz, yani butin programimizi her kongremizde
oldugu gibi ‘disiplinli bir 6zgurlik ironisi’ temelinde yapilandiriyoruz.

Daha onceki gibi ilmek ilmek 6rmeye basladigimiz kongremizin geleneksellesen ve gelecegin
ogretim Uyelerine yonelik oturumu ‘en gen¢ dermatologlarla dermatolojiye bakis’ oturumu bu
kongremizde de yerini alacaktir. Uzman dermatologlarin oturum baskani olacagi bu oturumda, 3
veya 4. sene asistanlari ise konusmaci olarak kongremize renklerini katmaya devam edeceklerdir.

Bu kongremizde de yine ilging ve istekli konularla ilgili bir oturum olan

‘D-talks / Dermatoloji sohbetleri’ sizlerden gelecek éneriler ve isteklerle sekillendirilecektir.
Bu konudaki ve kongre ile ilgili genel dnerilerinizi iletisim epostamiza génderebilirsiniz

ya da dogrudan bana iletebilirsiniz.

Tartismali-cekismeli oturumlarin yine kongremize ayri bir heyecan katacagindan eminiz.
Kozmetik uygulamalarla ilgili sunumlarda ise temel amacimiz, konusmacilar tarafindan hazirlanan
videolarda detaydan ¢ok, uygulamalarda yapmamiz/yapmamamiz

gerekenlerin yogunlastirilarak verilmesini saglamak olacaktir.

Dolayisiyla bu sunumlarin pratik bilgi agigini kapatmaya vesile olmasini umuyoruz.

Bu kongremizde de tum standlari ziyaret eden hekimlerimiz arasinda yapilacak
bir ¢cekilisle kazanan bir meslektasimiza hediye verilecektir.
S6zIU sunum birincisi de bizi hatirlatacak bir hediye ile 6dullendirilecektir.

Buguine kadar yapilmis degerli kongrelerin yuksek bilimsel dluzeyine,
yine farkli yollardan ulasmak en buyuk dilegimizdir.

Sosyal etkinliklerle keyifli hale getirilecek kongremizin,

katiliminizla var olacaginin bilincinde olarak,

sizleri hak ettiginiz sekilde agirlamak i¢in ¢cok calisiyoruz.

11-14 Haziran 2025 tarihleri arasinda Eskisehir'e bekleniyorsunuz.
Siz yoksaniz hep bir eksigiz...

Saygi ve sevgilerimizle...
Kongre Baskanlari
Prof.Dr.Bilal Dogan I Prof.Dr.Server Serdaroglu
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Prof.Dr.Bilal Dogan
Prof. Dr. Server Serdaroglu

Kongre Sekreteri

Dog¢. Dr. Husna Guder

Kongre DlGzenleme ve Bilimsel Kurulu

Prof.Dr. Server Serdaroglu
Prof.Dr. Bilal Dogan
Prof.Dr. Murat Borlu

Prof.Dr. Recep Dursun

Prof.Dr. Sirin Yasar
Prof.Dr. Zafer Turkoglu
Prof.Dr. Erol Ko¢
Prof. Dr. Nurhan Sarag¢oglu

Doc¢.Dr. Husna Guder

Doc.Dr. Neslihan Demirel Ogut
Do¢.Dr. Muazzez Cigdem Oba Kaymaz

Dr. Ogretim Uyesi Sevim Baysak
Dr. Ogretim Uyesi Erhan Ersoy



6. HASTALIKTA VE SAGLIKTA DERMATOLOJi KONGRESI
BiLIMSEL PROGRAM

11 HAZIRAN 2025 CARSAMBA

13:15-13:30 Akilci ilag Oturumu
Zeynep Altan Ferhatoglu

13:45-14:45 1.0turum — Dermatoloji Sohbetleri
Oturum Baskanlari: Rafet Koca, Mehmet Ali Giirer

13:45-14:00 Oral Kollajen Takviyesi ile ilgili Mitler ve Medya
14:00-14:15 Dermatolojide Yapay Zeka

14:15-14:30 Dermatolojide “Lider” Egitimi

14:30-14:45 Tartisma

14:45-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:00 2.0turum - Tedaviler 1

Oturum Baskanlari: Kenan Aydogan, Recep Dursun

15:00-15:15 Vitiligoda Tedavi Hedeflerindeki Glincellemeler?
15:15-15:30 Rozasea ve Komplikasyonlarinin Tedavisi?
15:30-15:45 Dermatolojik Tedavide Bir Klasik: Topikal Steroidler
15:45-16:00 Tartisma

16:00-16:15 Kahve Molasi

16:15-17:15 3.0turum — Kozmetik Uygulamalar Yolculugu-1

Oturum Bagskanlari: Recep Dursun, Bilal Dogan

16:15-16:30 Kozmetik Jinekoloji: Dermatologlar igin Yeni Bir Alan Mi?
16:30-16:45 Periorbital Rejuvenasyon: Etkili Yaklasimlar

16:45-17:00 Temel ip Uygulamalari ve Dikkat Edilmesi Gerekenler
17:00-17:15 Tartisma

17:15-18:00 Uygulamali Dolgu Egitimi

18:00-18:15 ACILIS TORENI




12 HAZIRAN 2025 PERSEMBE

08:15-09:15

08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-10:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-12:00

12:00-14:15

14:15-15:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

4.0turum — Kozmetik Uygulamalar Yolculugu-2
Oturum Bagkanlari: Sirin Yasar, Filiz Canpolat

Orta Yuz Dolgu Uygulamalari: NL, Yanak, ‘Tear Trough’
Dudak Dolgu Uygulamasi: Farkli Teknikler
Botulinum Toksin ile Kligik Dokunuslar, Blylk Farklar-‘Gummy Smile’, Burun Ucu Kaldirma,
Tartisma
Kahve Molasi

5.0turum - En Geng Dermatologlarla En Geng Tedaviler
Oturum Bagkanlari: Turana Mammadova, Hasan K.Yelkenci

Psoriasis tedavisi: Ulkemizdeki biyolojikler ve kii¢iik molekiiller
Atopik Dermatit tedavi algoritmasi / Klasik Tedaviler
Atopik Dermatit: Klasik Tedaviler Disindaki Sistemik Tedaviler
Tartisma

Kahve Molasi

6.0turum — — Atopik Dermatit Tartismali Agik Oturum
Oturum Baskan: ilkin Zindanci
Tartismacilar: Filiz Topaloglu Demir, Evren Odyakmaz Demirsoy, Meltem Tiirkmen

e Atopik Dermatit Zemininde Gelisen Dermatozlar?
e Biyolojik Tedaviyi AD’de Neden Tercih Etmeliyiz?
e JAK inhibitérlerini AD Tedavisinde Neden Tercih Etmeliyiz?
e JAK inhibitérleri Arasindaki Temel Farklar Nelerdir?
e JAK inhibitdrleri Veya Biyolojiklerle Tedavide TO ve Takipte Tetkik Sablonu Ayni mid
e AD Tedavisinde Biyolojik Mi, JAK inhibitérii Mii? Tercihi Neye Gére Yapmaliyiz?
e AD’in Erken Sistemik Tedavi ile Seyri Degistirilebilir mi? (E/H)
Ogle Yemegi

7.0turum - Tedaviler-2
Oturum Bagkanlari: Filiz Topaloglu Demir, Nurhan Saragoglu

Genital HPV Nedir ve Asi Ne Kadar Koruyucudur?
Genital Herpes Simpleks ve Molluskum Kontagiosuma Tedavi Yaklagimlari?

Herpes Zoster Tedavisinde ve Bu Hastaliktan Korunmada Ne Kadar Basarilyiz?
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15:00-15:15 Tartisma
15:15-15:30 Kahve Molasi

15:30-16:30 8.0turum — Dermatoloji’de Aklimiza Takilanlar
Oturum Bagkanlari: Zafer Tiirkoglu, Evren Odyakmaz Demirsoy

15:30-15:45 Glinesten Koruyucu Kremler Hakkindaki Mitlerden Kurtulalim
15:45-16:00 inflamatuvar Deri Hastaliklarinda Nemlendiriciler

16:00-16:15 Dermatolojide Eksozom Uygulamalari: Ne Kadar Deneyimliyiz?
16:15-16:30 Tartisma

13 Haziran 2025, Cuma

14 Haziran 2025, Cumartesi

13 HAZIRAN 2025 CUMA

SS-01 Bilateral Dordlincli Tirnak Tutulumu ile Teshis Edilen Bir Karpal Tiinel Sendromu Vakasi

$S-02 Orta ila siddetli plak psoriazis hastalarinda Bimekizumab’in ana klinik ¢alismalarinin sonlani
boyunca suirdiriilmesi: BE BRIGHT ¢alismasinin bulgulari

SS-03 Bimekizumabin plak psoriazis hastalarinda dnemli viicut bolgelerindeki klinik etkililigi ve sa,
Doért karsilastirmali kontroll calismadan elde edilen veriler

SS-04 Olgu sunumu: CPAP ile indiiklenen rozasea ve morbihan sendromu

SS-05 Eritrodermanin Nadir Bir Nedeni Olarak Dermatofitozis: Klinik Bir Slirpriz

SS-06 Granlilomatoz Keilitin Adalimumab ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

SS-07 Chilblain Lupus Eritematozus Vakasi: TREX-1 Mutasyonu ile Birlikte Seyreden Nadir Bir Olgu
$S-08 PASH Sendromunda Etkili Blir Tedavi Secenegi: ADALIMUMAB

SS-09 Dermatolojik Bilgi Uretiminde U¢ Yapay Zeka Modelinin Performans Karsilastirmasi: Okunat
SS-10 Konvansiyonel Tedavilere Direngli Guttat Psoriazis Olgusunda Apremilast ile Erken Klinik Yar
08:30-09:30 9.0turum - Kozmetik Uygulamalar Yolculugu-3

Oturum Bagskanlari: Erol Kog, Hilal Kaya Erdogan
08:30-08:45 Botulinum Toksin Uygulamalarinda Enjeksiyon Derinlikleri

08:45-09:00 Migren BTXA Uygulamasi, Kozmetik BTXA Uygulamalarindan Ne Kadar Farkli?



09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-12:00

Mikrobotox/Mesobotox Uygulama Alanlari ve Amaci
Tartisma
Kahve Molasi

10.0turum - Tedaviler 3
Oturum Baskanlarni: Emel Fetil, Burge Can Kuru

HS Tedavisi : Erken Tani ve Tedavinin Onemi?
Erken Evre MF Tedavisinde Elimiz Ne Kadar Gii¢lu?
Kutano6z Vaskalite Tani ve Tedavi Yaklasim Algoritmasi
Tartisma

Kahve Molasi

11.0turum — Psoriasis Tartismali A¢ik Oturum
Oturum Bagkanu: Tiilin Ergun,
Tartismacilar: Sirin Yasar, Gzlem Su Kiiciik, Fatma Asli Hapa

e Psoriasisde Oral Tedaviler (Mtx, Apremilast, Deucravacitinib)

e Psoriasis Tedavisinde Biyolojik Tedavi Segimi ipuglari

e Biyolojik/Kiclk Molekul Tedavileri Takibinde Bir Sablon Cikarilabilir mi?

e Psoriasis Hastalik Seyrini Degistirebilir miyiz? (Evet/Hayir) Bugiin igin “Kiir’e Ne Kac
e Psoriasisde ‘Hastalik Hafizasi’ Tam Olarak Ne Demektir?

e  Psoriasisin Biyolojikler/Kuigiik Molekiiller ile Tedavisinde Tedaviyi Ne Zaman Birakm
e Biyolojik/Kiictik Molekiller Hamilelikte Ne Kadar Giivenli?

e Quantiferon Pozitif Butiin Hastalarda INH Proflaksi Gerekli mi?

o iNH Proflaksi Alan Hastalarda Biyolojik Ajanlar En Erken Ne Zaman Baslanabilir?

e Psoriasis Kontroliinde Beslenme Ne Kadar Onemli?

SS-11

§S-12

§S-13

SS-14

§S-15

Siddetli Psoriasis Tedavisinde Bimekizumab'in Etkinligi: Olgu Sunumu

Atipik Klinik Prezentasyonuyla Agrili Benign Deri Tiimorlerini Taklit Eden Nadir bir Deri Sarkc
Pleomorfik Sarkom

Sekukinumab ile tedavi edilen Darier Hastaligi: Bir Olgu Sunumu
Erlptif Vellus Kil Kisti: Bir Olgu Sunumu

Konvansiyonel Tedavilere Direngli Darier Hastalig1 Hastasinda IL-17 inhibitdrlerinin Tedavide
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SS-16

SS-17

SS-18

SS-19

$S-20

12:45-14:15

14:15-15:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-16:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

Multiple kutandz ve uterin leiomyomu olan bir olgu
Herpes Zoster Enfeksiyonu Sonrasi Koebner Fenomeni ile Psoriasis Gelisimi: Nadir Bir Olgu
Oftalmik Zonada Nadir bir Komplikasyon: Ensefalit
Pediatrik Kutandz Mastositozun Klinik ve Histopatolojik Ozellikleri: 3 Olgu
infliksimaba Bagli Paradoksal Psoriasis:Bu Bir Paradoks Mu?
Ogle Yemegi

12.0turum - Sag Hastaliklari
Oturum Bagkanlari: Server Serdaroglu, Yalgin Tiiziin

Sac Hastaliklari Ayirici Tanisinda Trikoskopik ipuglari
Androgenetik Alopeside invaziv/Noninvaziv Tedaviler: Ne Kadar Etkililer?
Alopesi Areata Tedavisinde Kullanilan En Yeni Tedaviler
Tartisma
Kahve Molasi

13.0turum - Tedaviler 4
Oturum Baskanlari: ilknur Altunay, Munise Daye

Kronik idiopatik Urtikerde Tedavi Basamaklari: Direngli Olgulara Yaklasim Nasil Olmali?
Akne Tedavisinde Algoritma: Hasta Bilinglendirilmesi Nasil Olmali?
Yuzeyel Mantar Enfeksiyonlarinda Topikal ve Sistemik Tedaviler: Direngli Olgulara Nasil Yakl:

Tartisma

14 HAZIRAN 2025 CUMARTESI

09:00-10:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-11:15

14.0turum — Kozmetik Uygulamalar Yolculugu-4
Oturum Bagkanlari: Emel Erdal Calikoglu, Zekayi Kutlubay

PRP ile Kombine Mezoterapiler...
“Genglik Asilar” Denince Akla Gelenler-Uygulananlar
Otolog K&k Hiicre Uygulamalari ve ideal Uygulama Sikligi
Tartisma

Kahve Molasi

15.0turum — Zor Hastaliklar
Oturum Baskanlari: Rifkiye Kiiciikoglu, Umit Tiirsen

-7-



10:15-10:30 Bull6z Pemfigoid: Ayirici Tani ve Tedavi Prensipleri

10:30-10:45 Skabiyes: Glincel Yaklasimlar, Tedaviye Direng, Yanhs Uygulamalar
10:45-11:00 Behget Hastaliginda Dermatolojik Bulgularin Tedavisi
11:00-11:15 Tartisma

11:15-11:30 KAPANIS



0. Hustabbta ve Saglkty

DermotoIOJl

11-14 Haziran 2025, Eskisehir
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[SS-01]
Bilateral Dérddncu Tirnak Tutulumu ile
Teshis Edilen Bir Karpal Tunel Sendromu Vakasi

Hanife Kararas, Elif Kaya, Muzeyyen Goénul, Selda Pelin Kartal
Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Klasik nérolojik bulgular olmadan, yalnizca tirnak distrofisiyle prezente olan atipik
karpal tinel sendromu olgusunu sunmak.

Gereg¢ ve Yéntem: Bu olgu sunumunda, her iki elin dérdincu parmaginda tirnak distrofisi ile
basvuran 70 yasinda erkek bir hasta degerlendirilmistir. Hastanin detayl tibbi 6ykusu alindi,
sistematik dermatolojik ve norolojik muayenesi yapildi. Tirnak degisikliklerinin ayirici tanisi
kapsaminda; potansiyel dermatolojik nedenleri dislamak amaciyla KOH preparat testi
uygulandi. Ayrica CBC, KCFT ve BFT, serum vitamin ve ferritin duzeyleri élculdu.

Tirnak matriksinde olasi bir proliferatif lezyonu dislamak i¢in sol elin manyetik rezonans
goruntulemesi yapildi. Median sinir disfonksiyonuna bagli olabilecek bulgular nedeniyle
norolojik degerlendirme istenmis; Phalen testi uygulanmis ve elektrofizyolojik incelemelerle
bilateral KTS tanisi dogrulanmistir.

Taniyi takiben hastaya, karpal tunel bolgesine tek doz kortikosteroid ve lokal anestezik
enjeksiyonu uygulanmis ve iki aylik fizyoterapi programi baslatiimistir. Klinik izlemde, hem
tirnak hem norolojik semptomlardaki degisiklikler Ug ay sUreyle degerlendirilmistir.
Bulgular:Hasta, U¢ aydir siregelen ve her iki elin dérduncu parmaklarini etkileyen tirnak
distrofisi ile basvurdu. Fizik muayenede, sol dérdincu parmak tirnaginda belirgin olmak
Uzere, tirnakta longitudinal fissurler, pitting izlendi. Sag dérdlincu parmakta benzer ancak
daha hafif bulgular mevcuttu. Diger tirnaklarda herhangi bir patoloji saptanmadi. Cevre
ciltte inflamasyon bulgusu izlenmedi.

Laboratuvar degerlendirmelerinde CBC, KCFT ve BFT, serum ferritin ve vitamin dUzeyleri
normaldi. KOH testi negatifti. Sol elin MR goéruntulemesinde kemik, eklem ve tendon yapilari
normaldi; ancak fleksor digitorum tendon gevresinde belirgin sivi artisi ve dérdincu parmak
tirnak yataginda yogun T2 sinyali saptandi.

izlem sirasinda hastada son 15 glindur baslayan bilateral el uyusmasi fark edildi. Nérolojik
muayenede bilateral Phalen testi pozitifti. Elektrofizyolojik incelemeler sonucunda hafif
dUzeyde bilateral KTS tanisi dogrulandi.

Tedavi sonrasi Ug aylik takipte, hastaya ait hem noérolojik yakinmalarda hem de tirnak
distrofisinde belirgin klinik duzelme gdzlendi. Distal tirnak kisminda distrofik géorinim
devam etmekle birlikte, proksimalden saglikli tirnak gelisimi izlendi.

SONUC: Median sinir disfonksiyonu, izole tirnak degisikliklerine neden olabilir; konservatif
tedaviyle belirgin dizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tinel sendromu, tirnak distrofisi, atipik prezantasyon

-1-



FiGUR T: ilk prezantasyonda, her iki elde dérdinct
parmaklarda hafif déktulme, longitudinal fissurler ve
cukurcuklanmalar gézlenmistir.

FIGUR 2: 3 ay sonraki izlem fotografi, distrofisinin
dizelmesini ve proksimal tirnak katlantisindan saglikl
tirnak bliyumesini géstermektedir.

FiGUR 3: MR géruntilemesi, dérdinct parmagin
tirnak yataginda yogun T2 sinyali géstermektedir.

-12-



[SS-02]
Orta ila siddetli plak psoriazis hastalarinda Bimekizumab’in ana klinik
¢alismalarinin sonlanimi sonrasinda yanitlarin 4 yil boyunca surddrilmesi:
BE BRIGHT ¢alismasinin bulgulari

Beyza Kalenderl, Kenneth B. Gordon2, Jennifer Cather3, David Pariser4, Michael Sebastian5,
Peter Foley6, Masahiro Kamata7, Owen Davies8, Sarah Kavanagh9, Krista Wixted9, Richard B.
Warrenl0, Richard B. Warrenll

1-UCB Pharma, istanbul, TUrkiye

2-Department of Dermatology, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, Wisconsin, USA
3Mindful Dermatology and Modern Research Associates, Dallas, Texas, USA

4-Eastern Virginia Medical School Department of Dermatology and Virginia Clinical
Research, Inc, Norfolk, Virginia, USA

5-Dermatologie Mahlow Practice Dr. med. Michael Sebastian, Mahlow, Germany

6-The University of Melbourne, St. Vincent's Hospital Melbourne, Skin Health Institute,
Carlton, Victoria, Australia

7-Department of Dermatology, Teikyo University School of Medicine, Tokyo, Japan

8-UCB Pharma, Slough, UK

9-UCB Pharma, Morrisville, North Carolina, USA

10-Dermatology Centre, Northern Care Alliance NHS Foundation Trust, Manchester, UK
T1-NIHR Manchester Biomedical Research Centre, Manchester University NHS Foundation
Trust, Manchester Academic Health Science Centre, Manchester, UK

Amag: Psoriazis kronik bir hastalik olup tedavilerin uzun vadeli etkinligi énemlidir.
Bu calismada, Bimekizumab (BKZ) ile 1. yilda tam veya tama yakin yanit alan orta-siddetli
plak psoriazisli hastalarda bu yanitlarin 4 yil boyunca surdurilmesi degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Veriler, BE VIVID, BE SURE ve BE READY faz 3 calismalari ile agik etiketli
uzantisi olan BE BRIGHT calismasindan alinmistir. Dahil edilen hastalar, ilk 16 haftada 4
haftada bir (4H1) BKZ 320 mg almis, ardindan idame déneminde 4H1 veya 8 haftada bir (8H1)
tedaviyle acik etkiketli uzatmaya (AEU) katilmistir. Uclincl yildan itibaren tim hastalar 8H1'e
gecirilmistir. PASI 90 ve PASI 100 yanitlari, 1. yilda elde edilen yanita gore 4. yila kadar takip
edilmistir. Analizler modifiye yanit vermeyen imputasyonu (mNRI) yontemiyle yapiimis,
ayrica gozlemlenen vaka (OC) sonuglari sunulmustur. PASI yanitlari, 1. yilda ilgili dluzeye
ulasan ve AEU’ya devam eden hastalar arasinda degerlendirilmistir. BE VIVID 52 hafta, BE
SURE ve BE READY 56 hafta sirmus; uyumlu analiz i¢in 52. haftaya kadar olan veriler dikkate
alinmistir. Bu analiz, uzun dénemli etkinlik ile tedavi devamliligi ve idame rejimlerinin klinik
sonugclara etkisini yansitmaktadir.

Bulgular: 771 hasta baslangi¢gta BKZ grubuna randomize edilmis ve idame dénemi ile AEU
girisinde BKZ almistir. BKZ Toplam grubunu olusturan 771 hastanin 699'unde (%90.7) ve
583'U (%75.6), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI 100 yaniti alinmistir. BKZ 4H1/8H1 grubundaki
197 hastanin ise 192'si (%97.5) ve 167'sinde (%84.8), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI 100 yaniti
alinmistir (Sekil).

1. yilda yanit verenler arasinda BKZ 4H1/8H1 alanlarda yUksek oranlarda PASI 90 ve PASI 100
yanitlari gézlemlenmistir. 1. yildaki PASI 90 ve PASI 100 yanitlari, 4. yilda %88.5 ve %77.8
oranlarinda korunmustur (Sekil).

SONUCG: BKZ tedavisinin ana faz 3 calismalarinda 1yil sonunda ylksek oranda tam/tama
yakin cilt temizligi elde eden hastalarin buyuk cogunlugu klinik yanitlari 4 yil boyunca
korumustur. Yanitlarin korunmasi BKZ 4H1/8H1 rejimiyle tedavi edilen hastalarda da
gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bimekizumab, plak psoriasis, PASI 90, PASI 100
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BE BRIGHT AEU'ya katilan 1. yil PASI 90 ve PASI 100 yaniti alinan hastalarda 4. yila kadar
yanitlarin korunmasi

1. Yil PASI 90 Yamiti verenlerde PASI 80 (mNRI)

S
—_— .
1.vu %3 53 o5
PASI 90
Yanit Oran
(NRI)
= BEZ Toplam (N=699) =

Acik stiketls Uzatma Donemi e BKZ AHI/BMT (N 192

fra - . . " - rg

1. Yil PASI 100 Yaniti verenlerde PASI 100 (mMNRI)

75.6 W\O
1.¥u1l N=771 87.9

PASI 100 e 77.8

Yanit Orani 74.3
(NRI)
84.8%0
N=197

Her iki sonug icin de yanit oranlari, 1. yilda ilgili PASI etkililik yanitini elde eden ve AEU'ya
devam eden hastalar arasinda rapor edilmistir. BE VIVID 52 hafta, BE SURE ve BE READY ise
56 hafta surmustur; calismalar arasinda verilerin birlestirilmesi icin 56. hafta verileri dahil
edilmemistir. Bu sekilde, 52. haftadan sonraki ddnem BE BRIGHT AEU'’ya karsilik
gelmektedir. BE READY kacis koluna katilan hastalar, kacgis tarihinden BE READY’'nin sonuna
kadar yanit vermeyen olarak degerlendirilmis; ardindan BE BRIGHT OLE sirasinda diger kagis
yapmayan hastalarla ayni sekilde degerlendirilmistir.BKZ: bimekizumab; mNRI: modifiye
yanit vermeyen imputasyonu; Nobs: gézlemlenen N; NRI: yanit vermeyen imputasyonu; OC:
goézlemlenen vaka; AEU: acik etiketli uzatma; PASI 90/100: Psoriazis Alan ve Siddet
indeksi'nde baslangica gére =%90/%100 iyilesme; 4H1: 4 haftada bir; 8H1: 8 haftada bir.

Hastalar(%

BXZ Toplam (M=583)
—.—— BKZ 4M1/8M1 (N= 187}

i
il

Orta ila siddetli plak psoriazis hastalarinda Bimekizumab'in ana klinik ¢calismalarinin
sonlanimi sonrasinda yanitlarin 4 yil boyunca surdurulmesi:
BE BRIGHT calismasinin bulgulari

1-Year Responder Analysis — Approval Draft 16 April 2025

Sekil. BE BRIGHT AEU'ya katilan 1. yil PASI 90 ve PASI 100 yaniti alinan hastalarda 4. yila kadar yanitlarin korunmasi

1. ¥l FAS B9 Yanrt yerenterde PASH B0 (mNRR
oz e S .
N (A arn [ —
Pas) B0 {

1 ¥ FASE 169 Yani verenterde PASI 169 (R}

—— — -

s
4 6.4 778

Her iki sonug i¢in de yanit oranlari, 1. yilda ilgili PASI etkililik yanitini elde eden ve AEU'ya devam eden hastalar arasinda rapor edilmistir. BE
VIVID 52 hafta, BE SURE ve BE READY ise 56 hafta surmustur; calismalar arasinda verilerin birlestirilmesi igin 56. hafta verileri dahil
edilmemistir. Bu sekilde, 52. haftadan sonraki dénem BE RIGHT AEU'ya karsilik gelmektedir. BE READY kagis koluna katilan hastalar, kagis
tarihinden BE READY’nin sonuna kadar yanit vermeyen olarak degerlendirilmis; ardindan BE BRIGHT OLE sirasinda diger kagis yapmayan
hastalarla ayni sekilde degerlendirilmistir. BKZ: bimekizumab; mNRI: modifiye yanit vermeyen imputasyonu; Nobs: gézlemlenen N; NRI:
yanit vermeyen imputasyonu; OC: gézlemlenen vaka; AEU: acik etiketli uzatma; Pasi 90/100: Psoriazis Alan ve Siddet indeksi'nde baslangica
gdre 2%90/%100 iyilesme; 4H1: 4 haftada bir; 8H1: 8 haftada bir.
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Orta ila siddetli plak psoriazis hastalarinda Bimekizumab'in ana klinik ¢alismalarinin sonlanimi
sonrasinda yanitlarin 4 yil boyunca surdurulmesi: BE BRIGHT ¢alismasinin bulgulari

Giris & Amaglar: Psoriazisin, kronik dogasi, g6z 6ntine alindiginda, yeni tedavilerin uzun vadeli
etkikliligi arastiriimalidir. Bimekizumab (BKZ) ile yliksek yanit oranlarinin korunmasinin, orta ila
siddetli plak psoriazisli ve 16. haftada klinik yanit elde eden hastalarda 4 yil boyunca devam ettigi
daha 6nce bildirilmistir.

Bu ¢alismada, bimekizumab ile tedavi edilen ve 1. yil (ana ¢alismalardan sonlanimi) sonunda tam
veya tama yakin cilt temizligi elde eden hastalarda, yanitin 4 yil (196 hafta) boyunca strduruldugu
bildirilmistir.

Araclar & Yéntemler: \eriler, 52 haftalik BE VIVID ve 56 haftalik BE SURE ile BE READY temel faz 3
calismalarindan ve bu calismalarin agik etiketli uzatma (AEU) ¢alismasi olan

BE BRIGHT'tan birlestirilmistir. Dahil edilen hastalar, 16. haftaya kadar her 4 haftada bir (4H1) BKZ
320 mg uygulamasi icin randomize edilmis ardindan OLE girisine kadar

(52/56. hafta: 1. yil) BKZ'yi 4H1 veya her 8 haftada bir (8H1) almigladir. T4m dahil edilen hastalar
OLE'ye katilmis ve PASI (Psoriasis Alan ve Siddet indeksi) yaniti ile énceki idame dozlarina gére 4H]1
veya 8H1 BKZ almis; protokol degisikligi ile tim hastalar tedavinin GglUncu yilinda, 8H1 BKZ'ye
yeniden atanmistir.

Veriler, birlestirilmis BKZ doz gruplari (BKZ Toplam) ve 16.haftaya kadar 4H1, ardindan surekli
olarak AEU'da 8H1 BKZ alan (BKZ 4H1/8H]1) alt grup igin bildirilmistir; bu psoriazisli hastalarin bayUk
bir kism1 icin onaylanmis pozolojidir.®

1-Year Responder Analysis — Approval Draft

Baslangica gére PASI'de (Psoriasiz Alan ve Siddet indeksi) 2%90 ve %100 iyilesmenin
(PASI 90 ve PASI 100) 4. yila (AEU 144. hafta) kadar korunmasi, sirasiyla 1. yil PASI 90 ve
PASI 100 yaniti alan hastalarda bildirilmistir.

1. yil PASI yanitlari, yanit vermeyenlerin imputasyonu (NRI) ydntemiyle raporlanmistir. Daha uzun
sureli yanitlar, modifiye yanit vermeyen imputasyonu (mNRI) ydntemiyle bildirilmistir: Etkinlik
yetersizligi veya tedaviye iliskili advers olaylar nedeniyle tedaviyi birakan hastalar sonraki zaman
noktalarinda yanit vermeyen olarak degerlendirilmis; diger tum eksik veriler i¢cin imputasyon
kullaniimistir. Ayrica, gézlemlenen vaka (OC) sonuglari da rapor edilmistir (Sekil).

Sonuglar: Genel olarak, 771 hasta baslangi¢cta BKZ grubuna randomize edilmis ve idame dénemi
ile AEU girisinde BKZ almistir. BKZ Toplam grubunu olusturan 771 hastanin 699'unda (90.7%) ve
583'U (%75.6), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI 100 yaniti almistir. BKZ 4H1/8H1 grubundaki 197
hastanin ise 192'si (%97,5) ve 167'sinde (%84,8), sirasiyla 1. yilda PASI 90 ve PASI 100 yaniti alinmistir
(Sekil).

1. yil PASI 90 yaniti alan hastalarda %96.5'i 2. yilda (AEU 48. hafta), %93.7'si 3. yilda (AEU 96. hafta) ve
%87.9'u 4. yilda (AEU 144. hafta) PASI 90 yanitini korumustur (Sekil). 1. yil PASI 100 yaniti alan
hastalar arasinda ise %87.3'U 2. yilda, %80,9'u 3. yilda ve %74,3'G 4. yillda PASI 100 yanitini
korumustur.

Benzer sekilde, 1. yil yanitlayicilar arasinda BKZ 4H1/8H1 alanlarda da yuksek oranlarda PASI 90 ve
PASI 100 yanitlarinin korundugu gézlemlenlenmistir (Sekil); 1.yil PASI 90 yanitlayicilarinin %88,5'i ve
PASI 100 yanitlayicilarinin %77,8'i yilda yanitlarini korumustur.

Sonug: BKZ tedavisinin ana faz 3 calismlarinda 1yil sonunda ylksek oranda tam veya tama yakin
cilt temizligi elde eden hastalarin buyuk cogunlugu bu klinik yanitlarn 4 yil boyunca korunmustur.
Yanitlarin korunmasi benzer sekilde BKZ 4H1/8H1 rejimiyle tedavi edilen hastalarda da
gozlemlenmistir.
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Orta ila siddetli plak psoriazis hastalarinda Bimekizumab'in ana klinik ¢alismalarinin
sonlanimi sonrasinda yanitlarin 4 yil boyunca strdurulmesi: BE BRIGHT galismasinin
bulgular

Orta ila siddetli plak psoriazis hastalannda Bimekizumab'in ana klinik calismalannin
sonlanimi sonrasinda yanitlann 4 yil boyunca sirdirdimesi: BE BRIGHT

galismasinin bulgulan

Tabbs1  Bajlags Karskeitiki
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[SS-03]
Bimekizumabin plak psoriazis hastalarinda é6nemli
vucut bélgelerindeki klinik etkililigi ve saglikla iliskili yasam kalitesi:
Faz 3/3b Dért karsilastirmali kontrolli calismadan elde edilen veriler

April Armstrongl, Boni Elewski2, Phoebe Rich3, Matthias Augustin4, José Manuel Carrascosab,
Ronald Vender6, Jérémy Lambert7, José Manuel Lépez Pinto8, Bengt Hoepken9, Sarah
Kavanagh10, Luis Puigll, Ozge Karaibrahimoglu12

1-California Universitesi Los Angeles (UCLA), Los Angeles, Kaliforniya, ABD

2-Alabama Universitesi Birmingham, Birmingham, Alabama, ABD

3-Oregon Dermatoloji ve Arastirma Merkezi, Portland, Oregon, ABD

4-Dermatoloji ve Hemsirelikte Saglik Hizmetleri Arastirmalari Enstitusu (IVDP),
Hamburg-Eppendorf Universite Tip Merkezi (UKE), Hamburg, Almanya

5-Germans Trias i Pujol Universite Hastanesi (IGTP), Otonom Barselona Universitesi, Barselona,
ispanya

6-Dermatrials Arastirma Ltd., Hamilton, Ontario, Kanada

7-UCB Pharma, Colombes, Fransa

8-UCB Pharma, Madrid, ispanya

9-UCB Pharma, Monheim am Rhein, Almanya

10-UCB Pharma, Morrisville, Kuzey Karolina, ABD

11-Santa Creu i Sant Pau Hastanesi, Otonom Barselona Universitesi, Barselona, ispanya
12-UCB Pharma, istanbul, Turkiye

Amag: Psoriazisin saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQoL) Gzerindeki etkisi, etkilenen vicut
bdlgesine gore degisebilir. Sagli deri gibi “tedavisi zor bolgeler” hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik
halini daha fazla etkileyebilir. Bu ¢alisma, bimekizumab (BKZ) ile tedavi edilen hastalarda farkl
vucut bélgelerinde tam cilt temizligine ulasmanin, hasta tarafindan algilanan yasam kalitesine
nasil yansidigini incelemektedir.

Gereg ve Yéntem: Orta-siddetli plak psériazisli ve dort faz 3/3b ¢alismanin karsilastirici kontrollt
donemlerinin ilk 4 haftasinda BKZ 320 mg her 4 haftada bir (4H1) alan hastalar ile plasebo (PBO),
adalimumab (ADA), secukinumab (SEC) ve ustekinumab (UST) karsilastirilmistir. 4. haftada PASI
100 (tam cilt temizligi) ve DYKI 0/1 (hastanin yasami Uizerinde hicbir etkisinin olmadigi) elde eden
hastalarin oranlari degerlendirilmistir.

Baslangigta PASI >0 (ilgili PASI vicut boélgesi icin) veya sach deri IGA 23 skoruna sahip hastalar
dahil edilmistir. Veriler, yanit vermeyen imputasyonu (NRI) ydntemiyle rapor edilmistir.

Bulgular: Tum c¢alismalarda, 4. haftada BKZ grubuna randomize edilen hastalarin, karsilastiricilara
kiyasla her bir vicut bélgesinde PASI 100 elde etme orani daha yuksek bulunmustur.

BKZ grubunda PASI 100 ve DYKI 0/T'e eszamanli ulasim oranlari karsilastiricilara gére daha yuksek
bulunmustur (bas/boyun: %23,5-37,2, gévde: %18,7-27,2, kollar: %16,3-19,9, bacaklar: %10,6-16,1).

BKZ grubuna randomize edilen hastalarin %22,7-34,8'i, 4. haftada sacli deri IGA O ve DYKi 0/Te
eszamanli ulasmistir; karsilastirici gruplarda bu oran daha dusuk bulunmustur (%0,0-23,1).

SONUC: BKZ ile tedavi edilen hastalar, 4. haftada PBO, ADA, SEC ve UST'ye kiyasla sa¢li deri ve tim
vucut bélgelerinde daha yuUksek klinik yanitlar géstermistir. BKZ grubunda, eszamanli olarak,
karsilastiricilara kiyasla hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesinde (HRQoL) sayisal olarak daha
buyuk iyilesmeler raporlanmistir. Klinik yanitlar ve HRQoL iyilegmeleri, bag/boyun ve gévdede,
kollar ve bacaklara kiyasla daha kolay saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: bimekizumab, plak psoriasis, tedavisi zor bdlgeler, sadlikla iliskili yasam kalitesi
(HRQoL)
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Disaase Control in Impactful Body Regions and Qol. — Approval Draft 16 April 2025
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Bimekizumabin plak psoriazis hastalarinda énemli viicut bdlgelerindeki
klinik etkililigi ve saglikla iliskili yasam kalitesi: Faz 3/3b Dért karsilastirmali

kontrollii calismadan elde edilen veriler
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Sekil 1. PASI vicut bélgelerinde tam cilt temizligi (PASI 100) ve DYKI 0/1'e 4. haftada eszamanl
ulasiimasi (NRI)

6Kz aH1 apa [0 sec - usT [ P8O Vicutbblgelerinde PASI 100
Moo [laox Wl s usT [l P20 vicut bolgeterinde PASI 100 ve DY 0/1

A) BE VIVID/BE READY B) BE SURE
1 100

2
8

£ {575 ZFeod 585
H 45.9 = L; 48.1
Y e 5% . 36.0
25.5
20

23.3
)
4.4 24 18 1.2 3
SL 1.2 0.6 E 0.6 ! . -
0 [} -
KZ4H1  ADA |BKZ4H1 ADA |8

BKZ 4H1 BKZ 4H1 BKZ4H1  ADA

BKZ4H1  PBO | BKZ4H1  PBO.
N=631 N=158 | N=65 N=167

N=667 N 169 N=620 N 168 N=306 N=146
Bag/Boyun Govde Kollar Bacaklar Bag/Boyun Bacaklar

€) BE RADIANT D) BE VIVID

100 100

80 80
£ 5 =
5 60 1 57.0 % 60{ 544
£ 3 ’
| 8 L 40.1 fo 41.3 s

BKZ4H1  SEC
N=358  N=352
Bag/Boyun

usT
N=162

Sadece baslangig¢ta belirtilen her bir viicut bélgesi icin PASI >0 olan hastalar dahil edilmigtir (N).ADA:
adalimumab; BKZ: bimekizumab; DYKi: Dermatoloji Yagam Kalitesi indeksi; NRI: yanit vermeyen imputasyonu;
PASI: Psoriasis Alan ve Siddet indeksi; PASI 100: PASI'de baslangica gére %100 iyilesme; PBO: plasebo; Q4W: her 4
haftada bir; SEC: secukinumab; UST: ustekinumab.

Sekil 2. 4. haftada tam sach deri temizligi (sach deri IGA 0) ve DYKIi 0/1'e eszamanli ulasiimasi (NRI)

Sekil 2. 4. haftada tam sagh deri temizligi (sach deri 1GA 0) ve DYKI 0/1'e eszamanh: ulasimas: (NRI)

BKZ4H1 ADA SEC usT PBO Sagli Deri IGA 0/1
Wezan  [aon W sec ust [l Pe0 Sagli Deri IGA 0/1 ve DYKi 0/1
100
80
60 56.2
53.3 Sis 53.2

Hastalar (%)

40 36.6

BKZ 4H1 PEO BKZ4H1  ADA BKZ4H1  SEC BKZ4H1  UST
N=486 N=119 | N=242 N=105 | N=273 N=268 | N=235 N=114
BE VIVID/ BE SURE BE RADIANT BE VIVID

BE READY

Sadece baglangicta sach deri IGA =3 olan hastalar dahil ealmw (N). Sach den mq vamn baglangica gore en az iki kategori iyilesme ile tamamen temiz (0) olarak tanimlanir
Ve tam sach deri temizigini temsil eder.ADA: ‘Yagam Kalitesi Indeksi; 1GA: Aragtirmaci Global Degerlendirmesi; NRI: yanit
vermeyen impulasyanu; PBO: plasebo; 4H1: 4 haftada bir; SEC yLFf i

Sadece baslangigta sacgli deri IGA 23 olan hastalar dahil edilmigtir (N). Sagl deri IGA yaniti, baslangica gére en az
iki kategori iyilesme ile tamamen temiz (0) olarak tanimlanir ve tam sagli deri temizligini temsil eder.ADA:
adalimumab; BKZ: bimekizumab; DYKIi: Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi: IGA: Arastirmaci Global
Degerlendirmesi; NRI: yanit vermeyen imputasyonu; PBO: plasebo; 4H1: 4 haftada bir; SEC: secukinumab; UST:
ustekinumab.
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[SS-04]
Olgu Sunumu: CPAP ile indliklenen rozasea ve morbihan sendromu

Ilkyaz Aydogdu Zeybek, Ersoy Acer, Hilal Kaya Erdogan, Esra Agaoglu, Zeynep Nurhan
Saracoglu )

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Eskisehir

Amag: Morbihan sendromu genellikle ylGzde eritem ve 6dem olusumu ile seyreden nadir bir
hastaliktir. Genellikle ataklarla giden rozaseanin ge¢ dénem bir komplikasyonu olarak
degerlendirilir. Ancak etyolojisi ve patofizyolojisi net olarak anlasilamamistir. Bu olgu
sunumunda obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) icin tam yUz surekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) maskesi kullanimi sonrasinda gelisen rozasea ve unilateral morbihan
sendromu belirtileri ortaya ¢ikan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar
poliklinigine 11.03.2022-25.02.2025 arasinda ¢oklu basvurulari ve 17.10.2024'te servis yatisi
bulunan hastanin bilgileri retrospektif olarak toplanmistir.

Bulgular: Olgu yuzde eritemli 6dem ve sertlesme belirtileri olmasi Uzerine tarafimiza
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol géz kapaginda eritemli ddem, ylzin sol malar
alaninda eritemli 6demat6z gériunim mevcuttu. Hastanin éykistinden 2020'de CPAP
kullanimina basladiktan sonra sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Hasta granulamatoz rozasea
ve unilateral morbihan hastaligi olarak degerlendirildi. iki ay oral doksisiklin ve topikal
metronidazol tedavileri verildi. Bu tedaviye iyi yanit alinamayan hastada oral prednizolon
tedavisi eklendi, prednizolon ile hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme izlendi ancak tedavi
kesildikten sonra sikayetleri tekrarladi. Serviste yattigi ddnemde CPAP kullanimina ara veren
hastanin lezyonlarinda gerileme izlendi. Hasta taburculuk sonrasinda yeniden CPAP
kullanimina basladi ve oral izotretinoin 10 mg tedavisi baslandi, kademeli olarak 20 mg‘a
cikildi. Hasta bu tedaviyi yaklasik 3,5 ay kullandi ancak lezyonlarda taburculuk sonrasi yapilan
takipte belirgin gerileme olmadi.

SONUC: Vakada daha once bilinen dermatolojik bir hastalik éykuistu bulunmamasi, rozasea ve
morbihan sendromu bulgularinin CPAP kullanimi sonrasi ortaya ¢ikmasi, CPAP kullaniminin

rozeseayl indUkleyebilecek etyolojik bir durum olabilecegini dustndurdd. Bu iliskinin
aydinlatilmasi i¢in daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Morbihan sendromu, rozasea, izotretinoin, CPAP
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[SS-05]
Eritrodermanin Nadir Bir Nedeni Olarak Dermatofitozis:
Klinik Bir Surpriz

Semih ARSLAN, Pinar Ozdemir Cetinkaya, Birgtl OZKESICI KURT, Asli Aksu, llknur Kivanc
Altunay

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ve Veneroloji Ana Bilim Dall,
istanbul

Amag: Eritrodermi, vicudun en az %90'ini kaplayan eritem ve deskuamasyonla karakterize
bir durumdur. Genellikle inflamatuvar hastaliklara veya neoplastik durumlara bagl olarak
olusur. Dermatofit enfeksiyonlari oldukg¢a yaygin olmasina karsin, eritrodermi etiyolojisinde
sik olarak karsimiza cikmamaktadir. iktiyozis gibi deri bariyerinin bozuldugu hastaliklarda
veya immunsuprese durumlarda dermatofit enfeksiyonlari yayilarak eritrodermiye sebebiyet
verebilmektedir. Bu vakayl sunmaktaki amacimiz, eritrodermi etiyolojisinde dermatofitozun
g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem:Vaka sunumudur.

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta, yaygin eritem, yanma ve agri sikayetleriyle acil servise
basvurmus ve eritrodermi tanisiyla Dermatoloji Klinigi'ne yatiriimistir. Hastanin ALOX12B
geninde homozigot mutasyon ile iliskili otozomal resesif konjenital iktiyozis (ARCI) tanisi
mevcuttur. Oncesinde enfeksiyéz dermatit 6n tanisiyla sistemik kortikosteroid ve antibiyotik
tedavileri almis, sonrasinda tum vicuda yayilan eritrodermi ve puUstuler lezyonlar gelismistir.
ilk biyopside epidermiste hifal yapilar gézlenmis, potasyum hidroksit kullanilarak yapilan
direkt mikroskopik incelemede de bol miktarda hifa saptanmistir. Kilturde Trichophyton
rubrum Uremesi Uzerine baslanan oral terbinafin ve topikal antifungal tedavi devam edilmis
ve hizla klinik duzelme saglanmistir. Alti aylik izlemde nuks gérulmemistir. Eritrodermi
genellikle inflamatuvar veya neoplastik nedenlerle ortaya ¢ikar; dermatofitler ise nadir
sebepler arasinda yer alir. ARCI gibi keratinizasyon bozuklugu olan bireylerde epidermal
bariyerin bozulmasi nedeniyle fungal enfeksiyon riski artmaktadir. Bu olgu, kortikosteroid
kullanimi ve iktiyozis zemininde gelisen T. rubrum kaynakli eritroderminin nadir bir 6rnegidir
ve tanisal zorluklari vurgulamaktadir.

SONUC: Eritrodermide dermatofit enfeksiyonlari g6z ardi edilmemeli, 6zellikle iktiyozisli

hastalarda potasyum hidroksit ile direkt mikroskopik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofitoz, Eritrodermi, iktiyozis
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[SS-06]
Grantlomatéz Keilitin Adalimumab ile Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Zeynep Sude Unal, Ersoy Acer, Mustafa Fuat Agikalin
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, granulomatoz keilit (GK) tedavisinde kortikosteroidlere
direncli olgularda adalimumabin potansiyel bir tedavi secenegi olarak dikkate alinabilecegini
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumu, 13 Temmuz 2023 ile 22 Nisan 2025 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Deri ve ZUhrevi Hastaliklar poliklinigine coklu
basvuru yapan bir hastanin verileri kullanilarak retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
Sistemik ve topikal kortikosteroid tedavilerine direncli seyir gosteren ve biyopsi ile
granulomatoz keilit tanisi dogrulanan hasta, adalimumab tedavisi ile izlenmistir. Tedavi
protokolu kapsaminda, baslangi¢ta 80 mg, U¢lincu haftada 40 mg ve devaminda her iki
haftada bir 40 mg adalimumab uygulanmistir.

Bulgular: 39 yasindaki kadin hasta, Ug¢ aydir Ust dudaginda agri, kasinti veya yanma
olmaksizin gelisen sislik sikayeti ile basvurdu. Sislik baslangigta gerilerken son bir ayda
surekli hale geldi. Anamnez ve muayenede sistemik semptomlar, anjioddem 6ykusu veya
belirgin tetikleyici faktér bulunmadi. Dermatolojik muayenede sol Ust dudak lateralinde
asemptomatik 6dem, ragadlar ve dis etlerinde hipertrofi saptandi. Laboratuvar incelemeleri
hemoglobin dusukligu disinda normaldi. Hastanin ge¢gmisinde demir eksikligi anemisi vardi.
Ust dudaktan alinan biyopsi érneklerinde plazma hucrelerinden zengin kronik inflamasyon
ve iyi forme olmamis granudlom yapilari izlendi. GranUlomat6z hastaliklari ekarte etmek
amacilyla yapilan sistemik tetkikler (akciger grafisi, toraks BT, serum ACE duzeyi, 24 saatlik
idrar kalsiyumu, PPD testi) normal bulundu. Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda
granulomatoéz keilit tanisi konuldu. Baslangigta sistemik kortikosteroid ve topikal tedaviyle
kismi iyilesme saglandi. Ancak sikayetlerin tekrarlamasi Uzerine hastaya adalimumab
tedavisi baslandi. Uc aylik takipte hastada belirgin klinik iyilesme gézlendi ve dudak sisligi
nuksetmedi.

SONUCG: Sonug olarak Melkersson-Rosenthal sendromunda gérulen GK igin hentz
standardize edilmis bir tedavi bulunmamaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar, GK icin
daha 6ngdrulebilir tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini saglayabilir. Diger tedavi
seceneklerinden yeterli yanit alinamayan ya da istenmeyen yan etkiler nedeniyle bu ajanlarin
kullanilamadigi durumlarda adalimumab dikkate alinmasi gereken yeni ve etkili bir alternatif
tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumalb, GranUlomatoz keilit, Melkersson-Rosenthal Sendromu
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Ust dudaktaki sislik ve kizarikligin remisyonu Hastanin Gst dudak sol lateralindeki sislik ve kizariklik.

Histiyositler ve seyrek multintikieer dev hicreden Hiperplastik ¢ok katli yassi epitel altinda, stromada
olusan, lenfositlerle gevrili granilom belirgin kronik inflamatuar hicre
yapisi (ok) (H&E x200). infiltrasyonu ve granilom formasyonu (ok) (H&E x100).
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[SS-07]
Chilblain Lupus Eritematozus Vakasi:
TREX-1 Mutasyonu ile Birlikte Seyreden Nadir Bir Olgu

EDA KILINC ESKI, Berkay ©zmen, Gulhan Gurel
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

Amag: Chilblain lupus eritematozus (CHLE), genellikle soguga maruziyetle tetiklenen, nadir
gorulen kronik bir kutanéz lupus varyantidir ve sporadik ya da TREX1 gen mutasyonu ile iliskili
ailesel formlarda ortaya ¢ikabilir. CHLE zamanla belirgin akral doku kaybina yol agabileceginden,
erken tani ve uygun tedavi buyuk énem tasir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumda, ¢ocukluk ¢cagindan itibaren mevcut olan ve agrih, kronik
Ulserasyonlarla seyreden, bilateral aurikula kikirdak kaybi ve burun deformitesi gelisen 55 yasinda
bir erkek hasta sunulmaktadir. Laboratuvar incelemesinde antinukleer antikor (ANA) pozitifligi ve
hafif proteinuri tespit edilmis, baska major organ tutulumu saptanmamistir. Deri biyopsisinde
ortokeratoz, duzensiz akantoz ve dermoepidermal bileskede lenfositik infiltrasyon izlenmis olup,
bulgular lupus eritematozusu desteklemistir. Hastaligin erken baslangi¢li ve agir seyirli olmasi
nedeniyle yapilan genetik analizde homozigot TREX1 gen mutasyonu saptanmis ve bdylece ailesel
chilblain lupus tanisi dogrulanmustir.

Bulgular: Baslangigta kalsinérin inhibitori takrolimus ve yUksek potent topikal kortikosteroid olan
diflorazon diasetat kombinasyonu ile tedavi baslanmis ve lezyonlarda kismi duzelme saglanmistir.
Ancak Ulserasyon ve agri gibi belirtilerin devam etmesi lUzerine, immun yaniti baskilamak
amaciyla mikofenolat mofetil (2 g/gtin) ve akral dolagimi artirmak icin nifedipin (30 mg/gun) iceren
sistemik tedavi baslanmistir. iki aylik tedavi sonunda Ulseratif lezyonlarda belirgin gerileme ve
semptomlarda anlaml duzelme kaydedilmistir.

SONUC: Bu olgu, erken baslangi¢li veya atipik CHLE vakalarinda TREX1 mutasyonu agisindan
genetik test yapilmasinin 6nemini ve siddetli ya da direngli CHLE olgularinin topikal ve sistemik
tedavi kombinasyonlari ile etkin sekilde yonetilebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: chilbilian lupus, mikofenolat mofetil, nifedipin, trex-1 gen mutasyonu
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Burunda ve kulakta izlenen vaskuler hasara bagl Sol ayak plantar yuzeyinde,yaygin eritemli ve violese

deformiteler renk degisikligi gésteren, sis,hiperkeratotik ve yer yer
Ulserasyonla seyreden inflamatuar lezyonlar ve
belirgin doku kaybi

Her iki el dorsalinde yaygin eritemli ve violese renk
degisikligi goésteren,hiperkeratotik skuamli ve yer yer
ytzeyel llserasyon olusumu ile giden
lezyonlar,parmak uglarinda doku kaybi
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[SS-08]
PASH Sendromunda Etkili Blir Tedavi Se¢cenegi:
ADALIMUMAB

Hande Erturk Cicek, Ersoy Acer
Osmangazi Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall, Eskisehir

Amag: PASH sendromu (PASHS), piyoderma gangrenosum (PG), akne ve hidradenitis
suppurativa (HS) gibi birden fazla nétrofilik dermatozdan olusan nadir bir otoinflamatuvar
sendromdur. PASHS'nin etyolojisi ve patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Akne
genellikle ilk olarak ortaya c¢ikar, ardindan sirasiyla HS ve PG gelisir. Bu calismada, PASHS
tanimlanmis ve PASHS y6netimi Uzerine literatur incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 54 yasinda erkek hasta, bir aydir siregelen bacaklardaki yara sikayeti ile
basvurdu. 16 yildir HS nedeniyle tedavi gérmekteydi ve daha 6nce topikal ve sistemik
antibiyotikler kullanmisti. Dermatolojik muayenede; bilateral bacaklarda Ulsere lezyonlar, sol
uyluk ve gluteal bolgede hipertrofik skarlar ve akintili fistll traktlari, bilateral aksilla ve
inguinal bolgede aktif noduller, ylzde ise ekskoriye akneler mevcuttu. Laboratuvar
testlerinde CRP, prokalsitonin ve nétrofil yuksekligi disinda normal sinirlarda bulgular vardi.
Yara kulttrinde patolojik bulgular izlenmedi, ancak biyopsi sonucunda epidermiste
ortokeratoz ve dermiste hafif mononukleer hicre infiltrasyonu saptandi. Klinik bulgular
1IsiIginda PASHS tanisi koyuldu.

Bulgular: Hasta Rifampisin ve Klindamisin tedavilerini yaklasik 1.5 ay aldi ve es zamanli
Adalimumab da baslandi. Adalimumab baslandiktan 1.5 ay sonra bilateral bacaklardaki
Ulserasyonlarda belirgin iyilesme, akne ve HS'de remisyon gdzlendi.

SONUC: PASHS, tipik klinik bulgulara dayanarak tani konulabilen ve yalnizca cildi etkileyen bir
sendromdur. Anti-TNF ajanlar PASHS'de en ¢ok regete edilen ilaglardir. Anti-TNF ajanlarinin
etkinligi PG ve HS'deki benzer mekanizmalarla iligkilidir. Bu vaka, biyolojik tedavilerin
PASHS'de etkili bir tedavi secenegdi oldugunu ve kontrendikasyon olmadigi sturece
kullanilabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Akne, Hidradenitis sUpuUrativa, PASH sendromu, Piyoderma
gangrenozum
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i [SS-09]
Dermatolojik Bilgi Uretiminde U¢ Yapay Zekd Modelinin
Performans Karsilastirmasi: Okunabilirlik ve Guvenilirlik Analizi

HURIYE AYBUKE KOGC1, CANSU ALTINOZ GUNEY2
1Giresun Universitesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Giresun
2Dinar Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Amag: Bu ¢alismanin amaci, dermatolojik hastaliklar 6zelinde, G¢ farkl yapay zeka (YZ)
tabanl metin Uretim aracinin olusturdugu iceriklerin okunabilirlik duzeylerini ve bilgi
kalitesini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, JAAD (Journal of the American Academy of Dermatology)
tarafindan yayimlanan kilavuzlardan akne vulgaris, atopik dermatit ve psériyazis konularinda
her biri i¢cin 10’ar adet olmak Uzere toplam 30 soru segilmistir. Bu sorular Gg¢ farkl YZ tabanli
metin Uretim aracina (ChatGPT, Gemini 2.0 ve Copilot) yéneltilmis ve verilen yanitlar analiz
edilmistir. Elde edilen metinler; okunabilirlik dizeyleri [Flesch Reading Ease Score (FRES),
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), Gunning Fog
Index (GFOG) ve Automated Readability Index (ARI)], cUmle uzunluklari ve icerik kalitesi
(DISCERN skoru) agisindan karsilastirilmistir. Yanitlarin igerik kalitesi ise iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan DISCERN kriterlerine gére puanlanmistir.

Bulgular:Optimal okunabilirlik icin FRES degerinin = 60 olmasi gerekirken, incelenen
modellerin higbiri bu esik degere ulasamamistir. Ayrica, FRES skorlari agisindan akne vulgaris
(p =.09), atopik dermatit (p =.432) ve psodriyazis (p =.531) basliklarinda modeller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. FRES'in yani sira diger doért 6lcekte de
hi¢cbir model kabul edilebilir okunabilirlik duzeyine (<6) ulasamamis; tim modellerde
degerler esiklerin oldukga Uzerinde bulunmustur, bu da igeriklerin genel olarak dusuk
okunabilirlikte oldugunu gdstermektedir. Gemini, DISCERN skorlarinda diger modellere
kiyasla anlamli dizeyde daha yUksek puanlar almis ve bu durum igerik kalitesinin daha
tatmin edici oldugunu géstermektedir (p <.001). Ote yandan, Copilot, tim hastalk
gruplarinda daha kisa ve daha az sayida cumle kullanarak daha sade metinler Gretmistir.

SONUCG: Bu galisma, YZ modellerinin tibbi terminolojiye asina olmayanlar i¢in anlasilmasi zor
akademik yanitlar verdigini ve saglikla ilgili icerik Uretiminde okunabilirlik ve kalite agisindan

farklh ¢iktilar Uretebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, YZ temelli igeriklerin saglk
alaninda kullanimi i¢in dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: kalite, okunabilirlik, yapay zeka
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Yapay zeka modelleri tarafindan Uretilen dermatoloji bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik

ve kalite karsilastirmasi

ChatGPT Gemini Copilot P-degeri*

(Mean * Std)| (Mean * Std) |(Mean * Std)
Akne Vulgaris
Flesch Reading Ease Score (FRES) 1576 +11.9 | 1712 +756 |24.86 +11.92| .09
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) 18.41 £ 1.61 19.01 £1.01 20.21+1.84 | .026
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG)|13.03 £1.96 | 1415*1.04 (14731 .on
Gunning Fog Index (GFOG) 18.94 +£1.39 | 21.24 +1.81 22.54 + 258 | .004
Automated Readability Index (ARI) 1428 £+1.73 | 15.62+1.09 |16.68 +1.73 |.006
Cumle sayisi 18.4+824 | 269+841 |89+296 |<.001
DISCERN (0-5) ?rﬁidian::ﬁ) ?rﬁgdianzlr) (2r.Z2dian:3) =001
Atopik Dermatit
Flesch Reading Ease Score (FRES) 1417 £10.87| 16.94 £ 8.92 |22.51+16.49 | .432
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) 17N £2.44 | 1887 £1.43 |19.49+2.4 .08
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) 1248 193 | 14.07 £1.52 |14.41+£1.79 .092
Gunning Fog Index (GFOGQG) 18.86 £3.21 | 21.67 +1.83 |2213+2.36 | .039
Automated Readability Index (ARI) 129 + 313 15.4 +1.5 15.78 + 2.23 | .058
Cumle sayisi 19.8 + 6.41 254 +824 | 6.6+3.37 <.001
DISCERN (0-5) ?rﬁidianﬁ) (4r.T11edian:4) (2r‘::dian:2) <001
Psoriyazis
Flesch Reading Ease Score (FRES) 23.4+1596 | 1895 +11.48 |16.05 + 8.78 | .531
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) 20 +5.76 19.28 £+ 222 |1857 £1.69 | .823
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) 14.81+£588 | 1411+ 219 13.87 +1.22 | 449
Gunning Fog Index (GFOG) 19.84 +564| 2116 +2.36 [20.98 +1.97 | .088
Automated Readability Index (ARI) 16.23+7.41 | 15.86+2.83 |15.2 +1.57 408
Cumle sayisi 19.7 £10.1 3611337 |9.3+1.83 <.001
DISCERN (0-5) ?rﬁedian::‘).s) ?rﬁedian:lp) (zr'iidian::‘)) <001

Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik dizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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[SS-10]
Konvansiyonel Tedavilere Direncli Guttat Psoriazis Olgusunda
Apremilast ile Erken Klinik Yanit

Isikhan Ozkir, ilteris Oguz Topal
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Zuhrevi
Hastaliklari Birimi, istanbul, Tlrkiye

Amag: Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen orta siddette guttat psoriazis olgusunda oral
apremilast tedavisine alinan erken klinik yanitin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: 37 yasinda, vicut kitle indeksi (VKI) 30.2 olan erkek hasta, 17 yildir mevcut
olan psoriazis tanisiyla klinigimizce takip edilmektedir. Ozge¢cmisinde sigara, alkol kullanimi
ve baska eslik eden hastalik yoktur, aile dykusunde ise psoriazis bulunmamaktadir. Hastanin
daha 6nce topikal tedaviler, fototerapi, asitretin ve metotreksat gibi sistemik ajanlarla tedavi
edildigi, ancak yeterli klinik yanit alinamadigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde bilateral
uyluk ve bacaklarda eritemli zemin Uzerinde ¢ok sayida ince skuamli papuller ve yer yer
birlesmeleriyle olusan az sayida plak lezyon, gévde ve kollarda ise daha az sayida benzer
lezyonlar izlendi. (Figur-1)

Ayrica sagli deride yer yer eritemli ve skuamli psoriasiform alanlar mevcuttu. Tirnak ve eklem
tutulumu izlenmedi. Baslangigta Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI) skoru 8.3 olarak
hesaplandi ve oral apremilast tedavisine baslandi.

Bulgular: Birinci, ikinci ve Uguncu ay kontrollerinde PASI skorlari sirasiyla 3.3, 2.0 ve 1.7 olarak
dlculmustar. ikinci ay itibariyla PASI 75 yaniti elde edildi. Ugiincl ay muayenesinde bacak ve
uyluklardaki lezyonlarin buyuk oranda postinflamatuar hiperpigmentasyon esliginde belirgin
gerileme gdsterdigi, gdévde ve kollarda ise yalnizca birkag minimal eritemli papul kaldigi
izlendi. (Figur-2,3) Tedavi iyi tolere edildi ve advers etki gézlenmedi.

SONUCG: Bu olgu, konvansiyonel tedavilere direncli orta siddette guttat psoriazis hastalarinda
apremilastin kisa sturede belirgin klinik iyilesme saglayabilecegini géstermektedir.

Apremilast, sistemik tedaviye aday ancak biyolojik tedavi gereksinimi hentz olusmamis
hastalarda etkili ve guvenli bir alternatif olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: apremilast, direncli psoriazis, guttat psoériazis, psoriazis
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Siddetli Psoriasis Tedavisinde Bimekizumab'in Etkinligi:
Olgu Sunumu

Qmer Faruk Tolun .
istanbul Universitesi Cerrahpasa, Deri ve Zihrevi Ana Bilim Dali,istanbul

Amag: Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen psoriasis hastasinda bimekizumab
tedavisinin etkinligi
godsteren bir olgu sunumu

Gereg ve Yontem: Hastanin degerlendirilmesinde; anamnez, fizik muayene, kan laboratuvar
tetkikleri ve histopatolojik
inceleme kullaniimistir.

Bulgular: 32 yas erkek hasta 25 yildir psoriasis tanisiyla takip edilmekte. Ailede, ikinci derece
akrabalarda psoriasis dykusu bulunmakta. Hastanin eklem sikayeti mevcut.

Yapilan dermatolojik muayenede sacli deri, genital bdlge, dirsek, bacak el sirtinda yaygin
eritemli skuamli plak lezyonlari mevcut olan hastanin PASI degeri 12, dermatolojik yasam
kalite indeksi (DLQI):14'dUr. Daha 6nce topikal kortikosteroid, topikal kalsipotriol, 20 seans
fototerapi yapilan hastada sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine metotreksat tedavisi
baslandi. 2 ay metotreksat kullanan hasta PASI 50 yaniti elde edilmesi Uzerine bimekizumab
tedavisi baslandi. Tedavinin 4. ayinda PASI 100 yanitina ulasildi. 6 aydir bimekizumab
kullanan hasta PASI 100 yanitini korunmakta olup tedavisi devam etmektedir.

SONUC: Psoriasis, cogunlukla deriyi etkileyen, eritemli, pullu plaklar ve yamalarin varligiyla
karakterize kronik, immun aracil bir inflamatuar durumdur. Orta ila siddetli psoriasis
hastaliginin tedavisi, geleneksel sistemik tedavileri ve biyolojik ajanlari icerir. Ozellikle,
psoriasis hastaliginin patogenezinde rol oynayan iki temel sitokini hedef alan birkag
monoklonal antikor gelistirilmistir: interldkin (IL)-23 ve IL-17 dir.

A ve F izoformlarini iceren IL-17 sitokin ailesi, doku homeostazini koruyan hucreler arasi sinyal
aglarinda 6nemli bir rol oynar.Bu sitokinlerin duzensizligi ve asiri ekspresyonu, psorasis
hastaligi da dahil olmak Uzere ¢esitli inflamatuar hastaliklarda rol oynar IL-17A, psoriasis
hastaligindaki roluyle ilgili kapsamli arastirmalarin odak noktasi olsa da, son bulgular
psoriatik lezyonlardaki T hUcrelerinin baskin sayisinin IL-17A yerine IL-17F ifade ettigini
gostermektedir Bu gézlem, daha 6nce secici anti-IL-17A tedavilerine yanit vermeyen
hastalarda Umit verici sonuglar gosteren IL-17A ve IL-17F;nin es zamanli blokajinin klinik
etkinligini agiklayabilir. Yeni bir humanize monoklonal immunoglobulin G1 antikoru olan
bimekizumab, IL-T7A/A, IL-T7A/F ve IL-17F/F;yi hedef alarak hem IL-17A;y1 hem de IL-17F;yi
notralize eder. Bimekizumab'in klinik calismalari, orta ila siddetli psoriasis hastaligi olan
hastalar i¢in yuksek etkililigini ve guvenligini dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: PSORIASIS, BIMEKIZUMAB, PASI
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Resimi: Resim2:
Bimekizumab tedavi éncesi Bimekizumab tedavi sonrasi

Resim3: Resimé4:
Bimekizumab tedavi éncesi Bimekizumab tedavi sonrasi
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Atipik Klinik Prezentasyonuyla Agrili Benign Deri Tum©érlerini Taklit Eden
Nadir bir Deri Sarkomu Olgusu: Andiferansiye Pleomorfik Sarkom

Tugge Nur izbudak Karal, Didem Gereklioglu Guler], Elif Banu Yildiranl, Cem Leblebici2,
Vildan Manavl, Ayse Esra Koku Aksul

1SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

2SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Andiferansiye pleomorfik sarkom (APS), nadir gérulen, mezodermal kékenli yumusak
doku sarkomudur. Spesifik hucre farklilasmasi gostermemesiyle karakterizedir.
Histopatolojisinde derin yerlesimli (subkutan, iskelet kasi, fasya) tutulum izlenir. Perinéral ve
lenfovaskuler invazyon, nekroz, yogun mitotik aktivite ve atipik mitoz goérulebilir. Ayirici
tanisinda yer alan atipik fibroksantomla bazi histopatolojik 6zellikleri 6rtismekle birlikte, APS
daha yuksek lokal niiks ve metastaz riski tasimasiyla ayrilir. ileri yaslarda ve erkeklerde daha
stk gorulur. Tedavisi genis cerrahi rezeksiyondur. Metastaz, lokal rekurrens veya cerrahi
yapilamayan durumlarda radyoterapi tedavisi uygulanabilir.Bu olgu, agrili deri timéorleri ile
basvuran hastalarda ayirici tanida APS'nin de g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Gereg ve Yontemn: Olgu raporu

Bulgular: 32 yasinda kadin hasta, yaklasik 1yildir mevcut olan ve son zamanlarda buyume
gosteren sag kolundaki agrili sislik nedeniyle basvurdu.(Resim 1) Dermatolojik
muayenesinde, sag 6n kol ventral yuzde 2 cm ¢apli, hafif sert kivamli, mobil, palpasyonla
agrih subkutan nodul saptandi. Ekrin spiradenom, leiomyom, schwannom, anjiolipom,
sellUler dermatofibrom 6n tanilariyla eksizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede,
derin dermis ve subkutan yad dokusuna yerlesen tumor izlendi. TUmoérde mitotik aktivite (10
bUyuk buylUtme alaninda 9 mitoz) mevcuttu, nekroz izlenmedi. Histolojik grade (FNCLCC
grade): Il (skor 4) olarak saptandi. immunohistokimyasal calismada timor hiicreleri DKA,
CDI10 ve P63 ile pozitif; desmin, CD34, S-100, SOX10, Melan-A, HMW-CK, panCK, EMA, P40,
h-kaldesmon, myogenin, MyoD1 ve CD31 ile negatif boyandi. CDK4 ve FLI-1 ekspresyonu zayif
olup, INI-1 kaybl izlenmedi. Bulgular, andiferansiye pleomorfik sarkom ile uyumlu saptandi.
Hasta, genis cerrahi rezeksiyon i¢in plastik cerrahiye yonlendirildi.

SONUCGC:Andiferansiye pleomorfik sarkom, nadir gorulen, siklikla kétu prognozlu bir yumusak
doku tumarudur. Asemptomatik olabilecedi gibi, bu olguda oldugu gibi agri da eslik
edebilmektedir. Lezyonun hizli bUyUime 6ykusu tani agisindan énemli bir ipucudur. Tedavide
genis rezeksiyon, lokal nuksleri ve metastazlari 6nlemede énemlidir. Bu nedenle APS'nin
tanisi, tedavisi ve takibi deneyimli bir multidisipliner ekip tarafindan yurtttlmelidir.

Anahtar Kelimeler: andiferansiye pleomorfik sarkom, subkutan nodul,yumusak doku
tumorleri

Resim]
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Sekukinumab ile tedavi edilen Darier Hastaligi:
Bir Olgu Sunumu

Merih Kutman Ustinerl, Hilal Kaya Erdogdan], Ersoy Acerl, Esra Agaoglul, Evrim Yilmaz2,
Zeynep Nurhan Saragoglul

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Dermatoloji, Anabilim Dall
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dal

Amag: Darier Hastaligi (DH), ilk olarak 1889 yilinda Darier ve White tarafindan bildirilen nadir
otozomal dominant kalitim goésteren kronik inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Sarkoplazmik
retikulum ATPaz tip iki (SERCA?2) kalsiyum pompasini kodlayan ATP2A2 genindeki
mutasyonlar sebebiyle meydana gelmektedir. DH genellikle cocuklukta baslar ve ergenlik
boyunca devam eder, agirlikh olarak kivrim boélgelerinde kigUk sari-kahverengi keratotik
papullerden genis skuamli seboreik plaklara dénusebilir. Kesin tedavisi olmadigi bilinen
hastaligin semptomatik tedavisinde; emolyenler, topikal-sistemik antibiyotikler, antifungal
ilaglar, salisilik asit, sistemik retinoidler, kortikosteroidler kullanilabilir. Burada asitretin
yanitsiz Darier hastaliginda sekukinumab biyolojik ajani ile klinik anlamli iyilesme
bildiriyoruz.

Gereg ve Yontem: Hastamizin klinik dykUsu alindi. Tibbi 6zge¢gmisi ve aldigi tedaviler
sorgulandi. OykUsiinden hastanin 33 yildir DH tanisi oldugu ve uzun sUredir asitretin 25 mg
tedavisini aldig1 6grenildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi dermatolojik muayeneleri ve semptomlari
karsilastirilarak 300 mg sekukinumab tedavisi ile hastada anlamli klinik iyilesme olup
olmadigi arastirildi.

Bulgular: Yapilan tedavi 6ncesi dermatolojik muayenesinde bilateral meme altinda, oksipital
bélgede, karin katlanti bélgesinde eritemli zeminde sari-kahvererengi hiperkeratotik papul
ve plaklar, yer yer Uzerinde masere alanlar bulunan sari skuamli eritemli plaklar géruldu.
Hastanin baslangicta haftalik induksiyon olarak sonrasinda aylik idame 300 mg
sekukinumab tedavisi sonrasinda semptomlarinda ve dermatolojik muayenesinde belirgin
iyilesme gozlendi.

SONUG: Darier hastaliginda denenen ve arastirilmakta olan kiicuk molekullu ilaglar ve
biyolojik tedaviler mevcuttur. Nispeten bu konudaki ¢alisma sayisinin az oldugu
gorulmektedir. Sonug olarak bizim vakamizda sekukinumab 300 mg anti IL-17 tedavisinin
kisa sure i¢cinde basarili sonug verdigi géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Darier hastaligi, genodermatoz, sekukimumab

Resim 1. q,
Hastanin tedavi éncesi lezyonlari
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Resim 1. b Resim 2. q,
Hastanin tedavi éncesi lezyonlari Histopatoloji

Resim 3. a, Hastanin tedavi sonrasinda Resim 3. b Hastanin tedavi sonrasinda
lezyonlarinda gerileme lezyonlarinda gerileme

Resim 3. c Hastanin Resim 1. c
tedavi sonrasinda lezyonlarinda gerileme Hastanin tedavi éncesi lezyonlari
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Eruptif Vellus Kil Kisti: Bir Olgu Sunumu

Betul Rodoplu Yavuzl, Hilal Kaya Erdogani, Ersoy Acerl, Esra Agaoglul, Osman Furkan
Mulkem2, Zeynep Nurhan Saragoglul

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Eruptif vellus kil kisti (EVKK), vellus kil folikulinun hatal yapimi veya gelisimi sonucu
olusan, genellikle gégus 6n yuzu ve karin bolgesinde yerlesen, folikuler, asemptomatik
papullerle seyreden bir hastaliktir. Hastaligin baslangi¢ yasi siklikla 2-24 yaslar arasindadir.
Etyolojisi tam bilinmeyen hastalik sporadik sekilde gelisebilecegi gibi otozomal dominant
yolla kalitsal gegis de gosterebilmektedir.

Burada, EVKK tanisi konulan 8 yasinda erkek hasta sunulmakta; olgu klinik, ayirici tani ve
tedavi yaklasimlari agisindan incelenmektedir.

Gereg ve Yontem: Sekiz yasinda erkek hasta yaklasik iki yildir olan gévdede kabarikhklar
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin ailesinde akrabalik
ve/veya benzer hastalik 6ykUst yoktu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde; gégus
on yuzunden karin Ustine dogru yayilim gdsteren 1-3 mm ¢apinda, deri renginde ve agik
kahverengi papulleri mevcuttu. Yapilan muayenede sag, tirnak, oral mukoza ve dislerde
patoloji saptanmadi. Hastanin karnindaki papullerden alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde; dermal kist yapisi ve skuamoz epitel ile gevrili kist yapisi ile lumende eruptif
kil yapilari mevcuttu. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular isiginda EVKK tanisi konuldu.
Hasta ve yakinina topikal, sistemik, cerrahi ve lazer tedavi segenekleri anlatildi. Tedavi istegi
olmayan hastaya takip 6nerildi.

Bulgular: EVKK, etyolojisi tam olarak bilinmeyen benign bir hastalik olup genellikle
asemptomatik seyreder. En ¢cok gégus 6n yUzde ve ekstremitelerde yerlesir. Ancak kollarin
ekstansorlerinde, 6nkollarda, uyluk 6n kisminda, gévdede, parasternal alanlarda, alinda,
kulaklarda, boyunda, aksillada, kasikta ve g6z kapaklarinda da bildirilmistir. Klinik ayirici
tanilar arasinda steatokistoma multipleks, milia, keratosis pilaris, folikulit (mikrobiyal, steril
veya perforan), infundibular kistler, trikilemmal kistler, dermoid kistler, akne kistleri ve
molluskum kontagiosum bulunmaktadir.

SONUCGC: EVKK, ayirici tanilariyla bir¢ok patoloji ile karisabilen, benign bir hastalik olup,
asemptomatik, deri renginde, folikuler yerlesimli cok sayida papuler lezyon varliginda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eruptif vellus kil kisti, infundibular Kist, steatokistoma multipleks
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Sekil-1: Gégus 6n yuzinden karin Gstane dogru yayilm Sekil-2: G6gus 6n yuzdnden karin dstine dogru yayilim
gésteren, 1-3 mm ¢apinda, deri renginde ve agik gésteren, 1-3 mm ¢apinda, deri renginde ve agik
kahverengi minik papduller kahverengi minik papduller

Sekil-3: Punch biyopsi materyalinde dermal kist yapisi Sekil-4: Skuaméz epitel ile gevrili kist yapisi ile
(H&E x20) limende erdptif kil yapilari (H&E x400)
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Konvansiyonel Tedavilere Direngli Darier Hastaligi Hastasinda IL-17
Inhibitérlerinin Tedavideki Yeri

Nisanur Gangér, Simge Unal Isik
Usak Universitesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Usak

Amag: Darier hastaligi (DH), ATP2A2 gen mutasyonu sonucu gelisen nadir bir keratinizasyon
bozuklugudur. Geleneksel tedavilere siklikla direng gozlendiginden, yeni terapotik
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, konvansiyonel tedavilere yanitsiz DH
olgusunda IL-17A inhibitdért sekukinumabin etkinligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Yedi yasinda DH tanisi alan ve 15 yil boyunca asitretin tedavisi alan 34
yasinda erkek hasta, tedaviye yanit vermemesi nedeniyle degerlendirilmistir. Psoriasis
protokoltine uygun olarak hastaya sekukinumab tedavisi baslanmistir (0., 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda 300 mg subkutan yukleme; ardindan 4 haftada bir 300 mg idame dozu).
Bulgular:Tedavi sonrasi ilk ayda kasintl, yanma ve kétu koku gibi subjektif semptomlarda
belirgin azalma izlenmis; sach deri, ylz, govde ve intertrigindz bdlgelerdeki lezyonlarda gozle
gorulur klinik duzelme saglanmistir. Tedavi sirasinda herhangi bir yan etki saptanmamistir.

SONUCGC: Sekukinumab ile erken donemde saglanan klinik yanit, IL-17A inhibitorlerinin
tedaviye direncli DH olgularinda etkili olabilecegini gostermektedir. Bu gézlem, DH
patogenezinde Th17 kaynakli inflamasyonun rolu oldugu hipotezini desteklemektedir. Ancak
bu yaklasimin gecerliligini dogrulamak icin daha genis serilere ve kontrollu calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Darier Hastaligi,IL-17/IL-23 Sinyal Yoladi, Sekukinumab
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[SS-16]
Multiple kutanéz ve uterin leiomyomu olan bir olgu

Sevda DURMUS, Gulhan GUREL
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Ana Bilim Dalj,
Afyonkarahisar

Amag: Kutano6z leiomyomalar (KL), tek veya ¢coklu agrili nodullerle karakterize nadir gorulen
iyi huylu duz kas tumorleridir. Reed sendromu olarak da bilinen multiple kutandz ve uterin
leiomyomatozis, otozomal dominant kalitim paterni olan nadir bir genodermatozdur. TUmor
baskilayici gen olarak siniflandirilan fumarat hidrataz geninin heterozigot mutasyonundan
kaynaklanir. Bu hastalarin kicguk bir kisminda renal hucreli karsinom gelisir ve bu durum
herediter leiomyomatozis ve renal hucreli karsinom (HLRCC) olarak bilinir.

Gereg ve Yontem: Elli alti yasinda kadin hasta, govde 6n yuUzde ve sirtta 10 yildir olan agrili
noduler lezyonlarla basvurdu. Ozgecmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon, uterus
leiomyomu, laparoskopik sleeve gastrektomi ve kolesistektomi dykusu vardi. Sitagliptin,
metformin, kandesartan ve hidroklorotiyazid kullanimi mevcuttu. Yeni baslanan ilaci yoktu.
Bulgular:Dermatolojik muayenesinde goévde 6n ylzde, bilateral omuzlarda ve sirtta multipl
dokunmakla agrili noduler lezyonlar mevcuttu (Resim-1). Laboratuvar bulgulari normaldi ve
Uriner ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. Histopatolojisinde; dermiste spindle
hucrelerin birbirleriyle kesisen demetler olusturdugu neoplastik proliferasyon izlendi. Atipi ve
mitoz yoktu. Aktin (SMA) pozitif, Desmin pozitif, S100 fokal pozitif, Ki67 %1 olup leiomyom
olarak sonuglandi. Mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla multiple kutan6z ve uterin
leiomyomatozis (Reed sendromu) tanisi konuldu. Nifedipin 30 mg/gun tedavisi basgland.
Nifedipin tedavisi sonrasinda birinci haftada agrisinda belirgin azalma izlendi. Hasta halen
takibimizdedir.

SONUC: Reed sendromu, karakteristik klinigi olan nadir bir sendromdur. Kutan6z
leiomyomlar genellikle hastaligin ilk belirtisidir ve ortalama 25 yasinda goérulurler. Genellikle
agri ve parestezi ile iliskili olan pembe-kahverengi papuller veya noduller olarak gérulurler.
Bu lezyonlar genellikle gévdede, ekstremitelerde ve bazen ylzde bulunur. Leiomyomlarin
tedavisi yayginliga ve semptomatolojiye baghdir. Bizim olgumuz nifedipin tedauvisi ile kisa
sUrede dramatik yanit almistir. Uterin miyoma, ortalama 30 yas civarindaki hemen hemen
tum kadinlarda bulunur. Hastalar jinekologa yonlendirilmelidir. HLRCC'de bébrek timaorleri
genellikle agresiftir. Yillik Uriner sistem goéruntileme onerilmelidir. Bu olguyu nadir
gorulmesi ve agrili papul ve nodullerle basvuran hastalarda Reed sendromunun ayirici tanida
akilda tutulmasini vurgulamak i¢in sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Fumarat Hidrataz, Leiomyomatozis, Reed Sendromu

ST

Govde 6n ylzde kahvengi-pembe
multiple papuler ve nodiiler lezyonlar
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[SS-17]
Herpes Zoster Enfeksiyonu Sonrasi Koebner Fenomeni ile
Psoriasis Gelisimi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Berkem Duzgun, Zeynep Nurhan Saracoglu, Hilal Kaya Erdogan, Ersoy Acer, Esra Agaoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklari Anabilim Dal,
Eskisehir

Amag: Psoriasis, sik gorulen, kronik seyirli, inflamatuar bir dermatozdur. Genellikle ekstansor
yuzeylerde, sa¢l deride ve lumbosakral bolgede, gumus renkli skuamlarla kapl eritemli
plaklarla karakterizedir. Koebner fenomeni (KP), travma sonrasi altta yatan deri hastaligina
uygun yeni lezyonlarin olusmasidir. Psoriasisi olan bireylerde, saglikli deri alanlarinda travma
veya hasari takiben yeni psoriatik lezyonlarin gelismesi bu fenomene klasik bir 6rnektir. Cilt
hasari, radyasyon maruziyeti ve viral enfeksiyonlar gibi ¢esitli faktorlerin KP'yi tetikleyebildigi
bilinmektedir.

Herpes zoster, vucutta latent olarak bulunan varicella-zoster virisinun reaktivasyonu sonucu
gelisen bir enfeksiyondur. Ozellikle ileri yas grubunda daha sik gérilmekle birlikte, psoriasis
hastalarinda — uygulanan tedavi ydntemlerinden bagdimsiz olarak — saglikli bireylere goére
herpes zoster gelisme riski artmistir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu, daha dnce herpes zoster enfeksiyonu gecirmis ve enfeksiyonun
iyilesmesini takiben 21 gun igcerisinde T3-T5 dermatomlari Uzerinde psoriatik lezyonlar
gelisen bir hastayi sunmaktadir.

Bulgular:Bes yildir psoriazis tanisiyla izlenen 47 yasindaki erkek hasta, MTX 15 mg/hafta
tedavi altindayken, sol gégus altindan sirtina yayilan T3-T5 dermatomuyla uyumlu vezikuler
dokuntu ve agri sikayetiyle basvurdu. Dis merkezde 1 hafta 6nce herpes zoster tanisi almis,
oral asiklovir(5x800 mg) baslanmisti. Hastaya oral valasiklovir (3x1000 mg) regetelenip MTX
gecici olarak kesildi. iki hafta sonra T3-T5 dermatomlari boyunca eritemli, skuamli plaklar
gozlendi. Ayni zamanda gdvde ve ekstremitelerde de psoriatik lezyonlar izlendi. Bu durum,
herpes zoster sonrasi KP ile psoriatik lezyon gelisimini dusindurdu. Tedaviye yeniden MTX
baslanarak izleme alindi. Lezyonlarda belirgin gerileme goézlendi.

SONUC: Literaturde, herpes zoster enfeksiyonunu takiben psoriasis gelisimine iliskin sinirli
saylda olgu bildirilmistir. Bu olgu, viral enfeksiyonlarin psoriasis hastalarinda KP araciligiyla
yeni lezyonlarin gelisiminde tetikleyici olabilecegini gdéstermesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Koebner fenomeni, Psoriasis

-40-



[SS-18]
Oftalmik Zonada Nadir bir Komplikasyon:
Ensefalit

Sezen Tekin, Ece Temdr, Aslihan Kul Tasgin, ilteris Oguz Topal
Profesor Doktor Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Sisli, Istanbul

Amag: Bu bildiride oftalmik herpes zoster sebebiyle servisimizde interne edildikten sonra
klinik takipte ensefalit tanisi konulan 71 yasinda bir hasta sunularak, zoster ensefaliti
acisindan risk faktorlerinin neler olabilecedi, tani ve tedavi agisindan yapilabilecek
yaklasimlarin guncel literatur esliginde tartisiimasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bilinen HT, parkinson, KBY, beyin pili olan 71 yasinda kadin hastada sag
temporal ve periokuler bélgede eritemli plak Uzerinde vezikUler dékintu nedeniyle acil
poliklinigimize basvurdu. Tarafimizca konsulte edilen hastanin servisimize yatisi yapildi.
Sistemik asiklovir, B12, parasetamol tedavisi baslandi. Lokal islak pansuman ve topikal
asiklovir tedaviye eklendi. G6z konsultasyonu sonrasi moksifloksasin, sodyum hyaluronat
onerildi. Klinik takipte hastanin bazal oryantasyonunda bozulmalar, trismus ve atesi oldu.
Glaskow komas skoru 13-14 olarak hesaplandi. Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu sonrasi
herpes zoster ensefaliti dusunulen hastaya MR dnerildi. Fakat beyin pili nedeniyle
cekilemedi. Hastadan BOS tetkiki istendi. BOS™ ta HSV ensefaliti lehine bulgular izlendi.

Bulgular: Ampirik baslanan asiviral ve seftriakson 2x2 gr v tedavisi ile nérolojik bulgularda
duzelme goéruldu. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan ampirik olarak baslanan antiviral ve
antibiyoterapiye klinik olarak alinan yanittan dolayi hasta ensefalit olarak dusunuldu ve
tarafimizca enfeksiyon hastaliklarina devir edildi.

SONUC: Nadir bir komplikasyon olsa da zona hastalarinda ensefalit gérulebilmektedir.
Ozellikle kraniyal ve servikal dermatom alanlarini tutan zona hastalarinda diger dermatomal
tutulumlara gore ensefalit daha fazla bildirilmis ancak bu konuda yeterli calisma
yapiimamistir. Ozellikle kranial bélgede gériilen zona hastalarinda ates yuksekligi, fokal
norolojik bulgular varsa ensefalitden stphelenilmelidir. MR tetkiki, BOS analizi gibi tetkikler
hizli bir sekilde yapilip acil olarak tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Ensefalit, Oftalmik, varisella zoster virtsu

Sol temporal bdlgede 8x5 cmlik bir Ikinci fotografta ise asiviral tedavisinin
alanda etrafi eritemli grube vezikiller 5. Gununde gerileyen lezyonlari
ilk fotografta goruluyor. izliyoruz.
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[SS-19]
Pediatrik Kutanéz Mastositozun Klinik ve Histopatolojik Ozellikleri:
3 Olgu

Kaan Batuhan Tolel, Sevim Baysakl, Sirin Yasarl, Beyza Betul Senay2, ilkin Zindancil
1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakultesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi, istanbul/Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakultesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul/Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci kutan6z mastositoz tanisi alan U¢ ¢ocuk hastanin farkh klinik ve
histopatolojik bulgularini sunarak mastositoza ¢ocukluk cagindaki tanisal yaklasimlari
vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu yazida karakteristik deri lezyonlari olan ug olgu sunuldu. Klinik
incelemede Darier bulgusunun varhigina ve klinik semptomlara odaklanildi. Hastalardan
punch biyopsiler (4 mm) alinarak, histopatolojik ve immunohistokimyasal (CD117, Toluidine
Blue, CD1A, Langerin, Ki-67) analizler yapildi. Serum triptaz seviyeleri él¢uldu. Sistemik
tutulumu dislamak amaciyla ileri tetkikler uygulandi.

Bulgular: Birinci olgu (13 aylik erkek) kasintili, anutler eritamatdz plaklar klinigi ile tarafimiza
basvurdu. Muayenesinde Darier bulgusunun pozitif gelmesi sonucu alinan biyopside kutane
mastositoz ile uyumlu olarak dermal mast hucre infiltrasyonu (CD117+, Toluidin Mavisi+),
saptandi. Triptaz seviyesi normal sinirlarda sonuglandi (3 ng/mL), ileri incelemelerde sistemik
tutulum dastnduirecek bulgu saptanmadi. ikinci olgu (2,5 aylik erkek hasta), viicutta yaygin
kahverengimsi renkli makulopapuler lezyonlar klinigi ile tarafimiza basvurdu. Bul éykusu
tariflenen hastanin muayenesinde Darier bulgusu pozitif olarak saptandi. Yapilan
histopatolojik incelemede ylUzeyel dermiste difflz mast hlcre infiltrasyonu (CD117+,
CD1A/Langerin negatif, dusuk Ki-67) gérulmesi sonucu kutandz mastositoz tanisi dogrulandi.
Hastanin triptaz seviyesi normal aralikta sonucglanmis olup (3,63 ng/mL) ileri
degerlendirmelerde sistemik tutulum lehine bulguya rastlanmadi. Uclnci olgu (2 yas kiz), 4
aydir olan ve siddetli kasintiya eslik eden sirtta ve bilateral axillalarda papulonoduler
lezyonlar klinigi ile tarafimiza basvurdu. Histopatolojisi kutan6z mastositoz ile uyumlu olup
serum triptaz seviyesi normal aralikta sonug¢landi. Yapilan ileri incelemelerde sistemik
tutulum dusundurecek bulguya rastlaniimadi. Her Ug¢ olgu da oral antihistaminik ve topikal
kortikosteroid tedavisine anlamli yanit verdi.

SONUC: Bu 3 olgu, pediatrik vakalarda kutan6z mastositoza klinik yaklasimi, tanida Darier
bulgusunun ve histopatolojinin 6nemini vurgulamaktadir. Triptazin normal seviyelerde
olmasi ve sistemik tutulumun olmamasi, literatuirle uyumlu olarak ¢ocukluk cagi kutanoz
mastositozunun benign dogasini dogrulamaktadir. Oral antihistaminikler ve topikal
kortikosteroidlerle semptomatik tedavi etkili bir terapotik stratejiyi temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Darier belirtisi, kutan6z mastositoz, pediyatrik mastositoz,
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. [SS-20]
Infliksimaba Bagli Paradoksal Psoriasis:
Bu Bir Paradoks Mu?

Faruk Furkan Aydin, Sevim Baysak, Sirin Yasar, ilkin Zindanci
Hay@arpa§a Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dali,Istanbul,Turkiye

Amagc: Tumor nekroz faktor-alfa (TNF-a) inhibitorleri, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedaviler, paradoksal psoriasis gibi
dermatolojik advers etkilerle iliskilendirilmektedir. Bu bildiride, infliksimab kullanan Crohn
hastasinda gelisen paradoks psoriasis olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay dnce plantar, ardindan
palmar boélgeye yayilan kasintili, pustuler dokuntulerle basvurdu. On yildir Crohn hastaligi
tanisi olan hastaya 1,5 yildir infliksimab uygulanmaktaydi. Klinik bulgular isiginda sag ayak
plantar yUzden punch biyopsi alindi.

Bulgular: Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki ayak tabaninda eritemli zeminde yer
yer pustullerin eslik ettigi skuamli plak lezyonlar géruldu. Avug iclerinde ¢ok sayida
papuUlopustuler lezyonlar izlendi. Histopatolojik degerlendirmede epidermiste psoriasiform
akantoz, spongioz, hipogranuloz, parakeratoz ve dermiste ise yuzeyel ve perivaskuler
lenfositik infiltrasyon, spongiotik vezikullerde nétrofil birikimi izlendi. PAS boyasi ile
mikroorganizma saptanmadi. Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde hastamiza paradoks
psoriasis tanisi konuldu. Topikal klobetazol propiyonat ile hastanin lezyonlarinda blyuk
oranda gerileme goéruldu ancak lezyonlarin kisa sUre sonra nuks etmesi Uzerine hasta tekrar
poliklinigimize basvurdu. Bunun Uzerine mevcut tedavisinin degistiriimesi amaciyla takipli
oldugu gastroenteroloji klinigine konstuilte edilen hastaya ustekinumab tedavisi baslandi.

SONUC: Bu olgu, biyolojik ajanlarla tedavi edilen hastalarda paradoksal psoriasis gelisiminin,
g6z 6nunde bulundurulmasi gereken énemli bir yan etki oldugunu ortaya koymaktadir.
Klinik ve histopatolojik degerlendirmelerin dikkatle yapilmasi, dermatolojik bulgularin erken
taninmasi ve multidisipliner yaklasimla bireysellestiriimis tedavi planlamasi, hasta
yonetiminde temel 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, infliksimab, paradoksal psoriasis, ustekinumab.
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