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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri PSORTASIS ve KUTANOZ INFLAMASYON DERNEGI tarafindan 23 - 26 Nisan 2026 tarihleri
arasinda NG Phaselis Bay Hotel Kemer- Antalya’ da diizenlenecek olan Psoriasis ve Kutandz Inflamasyon
Sempozyumuna davet etmenin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu sempozyum Tiirkiye’ de liniversite ve egitim hastaneleri yaninda devlet hastaneleri ve 6zel kuruluglarda
pratik dermatoloji yapan meslektaslarimizin Psoriasis ve diger kutandz inflamatuvar hasatiliklar ve tedavileri
konusunda bilgilerini giincellemek ve gelistirmek amaciyla diizenlenmektedir.

Sempozyumda bu kronik, inflamatuvar hastaliklar diizenlenecek paneller ile, konularinda deneyimli ulusal
ve uluslararasi konusmacilar tarafindan tiim yonleri ile katilimeilara aktarilacak, konferanslar diizenlenecek,
deneyimlerin gelistirilmesi ve paylasilmasi saglanacaktir.

Kutandz inflamasyon konusunda bilim diinyasindaki yenilik ve gelismeleri paylasmak amaciyla ¢iktigimiz
bu yolda, meslektaslarimizin giderek artan talep ve ilgileri ile karsilagmis olmak en biiyiik motivasyon kay-
nagimiz olmaktadir.

Diizenleme kurulumuz yine biiyiik bir 6zenle bilimsel programimizi hazirlamaktadir. Giincel konular ve
konunun uzmani konusmacilarla degerli katilimeilarimiza bir bilimsel ziyafet sunabilmek ana hedefimizdir.
Bu amagla bu sempozyumda Psoriasis yaninda, Hidradenitis Siipiirativa, Atopik Dermatit, Vitiligo ve Alope-
si Areata ve Behget Hastalig1 gibi inflamatuvar hastaliklar tiim yonleri ile irdelenecektir.

Sempozyuma kutandz inflamatuvar hastaliklar konusunda serbest bildiri ile katilacak olan geng arastir-
macilar arasindan kurulumuz tarafindan degerlendirilerek, secilecek olanlara sempozyuma kayit ve konakla-
ma destegi saglanacak ve ayrica serbest bildiri ve poster ddiilleri verilecektir.

Kemer Bolgesinin keyifli atmosferinde 23 - 26 Nisan 2026 tarihlerinde bir araya gelmek iimidiyle sevgi ve
saygilarimizi sunuyoruz.

Psoriasis ve Kutanoz Inflamasyon Dernegi
Sempozyum Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU

SEMPOZYUM SEKRETERI
Savas YAYLI

Esra ADISEN
Murat BORLU
Emel BULBUL BASKAN
flgen ERTAM SAGDUYU
Mehmet Ali GURER
Nilgiin SENTURK
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13:30-14:00 AGILIS TORENI

14:00-15:30

14:00-14:15
14:15-14:30

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

15:30-16:00

16:00-17:30

16:00-16:15
16:15-16:30

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

17:15-17:30

PANEL-1: KUTANOZ INFLAMASYONDA TEMEL OZELLIKLER

Oturum Baskanlan: Nihal Kundakci, Ertan Yilmaz

-immiin disregiilasyon ve kanitlar Sibel Dogan Giinaydin

- Kutan6z inflamatuvar Hastaliklarda kiir mimkiin Secil Saral
md? Nasil?

- Tedavide sliper yanitin sirlari ve ipuclari Arzu Kilig

- Komorbiditeler: Ne kadar gergek? Demet Kartal

- Inflamasyonel yaslanma Basak Yalg¢in

- Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL-2: KUTANOZ INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA GESITLEMELER
Oturum Bagkanlan: Ali Tahsin Giines, Akin Aktas, Ayca Cordan Yazici

- Biyobelirtecler: Gergek yol gosterici mi? Ayda Acar
- Paradoksal reaksiyonlar: Raslantisal mi, Neslihan Akdogan

mekanizma iliskili mi?

- Kayit sistemleri ve metaanalizler: Biiy(k verinin sesi Melih Akyol
- Rehberlerde yeni ne var? Burhan Engin
- Yapay zeka: Tani, tedavi ve izlemde hekimin Ece Gokyayla

asistani midir?

- Tartisma
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08:30-10:00

08:30-08:45
08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10.00

10:05-10:45

10:45-11:15

PANEL-3: PSORIASIS: BUGUN VE GELECEK

Oturum Baskanlan: Murat Borlu, Bilal Dogan

- Genlerden epigenetige: Kronikligin sifresi Algiin Polat Ekinci
- Patofizyolojiyi anlamak: immiin Ozge Sevil Kastarli Bakay

siniflandirmada temel 6zellikler

- Psoriasis ve otoinflamasyon: iki ayri yol veya Isil Deniz Oguz
bir kesisim mi?

-lla¢ segiminde pusula. Hangi tedaviyi secelim? Melis Gonliial
Erken sistemik tedavinin dnemi var mi?

- Tedavide optimizasyon: lyilik donemlerini ilkin Zindanci

uzatmak mumkin md, idame tedavi gereksiz
yuk m, kalict koruma mi?

- Tartisma
UYDU SEMPOZYUM , _

. . ) ) . V. Inspired by patients.
Bimzelx ile Orta ve Siddetli Plak Tip h__4 Driven by science.

Psoriazisde Ciltte Hizli Baglayan, Uzun Siireli
Tam Temizlenme

Oturum Baskani: Emel Biilbil Baskan

IL17 A & IL17 F’nin dual inhibisyonu: Hizl Baglangi¢ ve Derin Etkililik
Konusmaci: Esra Adigen

Bimzelx Klinik Calismalari ve Gergek Yasam Verisi ile Strdurilebilir
Tam Temizlenme
Konusmaci: Murat Borlu

KAHVE ARASI
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11:15-12:30 PANEL-4: HIDRADENITIS SUPURATIVA: DERININ DERIN GIKMAZI
Oturum Baskanlari: Emel Fetil, Esra Adigen

11:15-11:30 - Patogeneze yeni bir bakis: immiin sisteme Sirin Pekcan Yasar
karsi koymak

11:30-11:45 -Hastaligi lcmek mimkiin mii? Siddet skorlar,  Neslihan Demirel Ogiit
fenotipler, komorbiditeler, biyobelirtecler

11:45-12:00 -Degerlendirmede USG ve 6nemi Asli Tatliparmak

12:00-12:15 -Progresyonun modifikasyonu mimkin mi? Aysenur Botsali
Tedavide yol ayrimi (tibbi tedavi mi, 1sik m,
cerrahi mi 6n planda olmali?)

12:15-12:30 - Tartisma
12:30-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-15:15 PANEL-5: PIGMENTTEN SAGA: OTOIMMUNITENIN iKi YUZOU
Oturum Baskanlari: Server Serdaroglu, Nilgiin Sentiirk

- ALOPESI AREATA:

14:00-14:15 - Patofizyoloji ve klinik pratigimizde siddet Giines Giir Aksoy
degerlendirmesi
14:15-14:30 -Klasik tedavilerden hedefe yonelik tedavilere Emel Erdal
gegcis, gercek yagam verileri
- VITILIGO:

14:30-14:45 -Beyaz yamalarin patofizyolojisi, siniflama, klinik Bengii Cevirgen Cemil
profil, siddet degerlendirmesi

14:45-15:00 - Gincel tedavi yaklagimlari, gelecekte neler var? Recep Dursun
15:00-15:15 -Tartisma

15:20-16:00 UYDU SEMPOZYUM
Dupixent ile Atopik Dermatit Tedavisinde

Etki ve Giiven SG n o fi

Oturum Baskanu: jlkin Zindanci
Konusmaci: Abdullah Demirbas

16:00-16:30 KAHVE ARASI
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16:30-18:00 PANEL-6: PSORIASIS: IMMUN PARADIGMALAR VE OTESI
Oturum Baskanlari: Melih Akyol, Esra Adigen

16:30-16:45 -Patogenezin evrim hikayesi: Hangi T hiicreleri ve Levent Cinar
Sitokin ag1 sorumlu? Sire¢ domino taslari gibi
birbirine bagh mi?

16:45-17:00 -Psoriasis ve kanser: Dogal birliktelik mi? Tedavi Filiz Topaloglu Demir
bedeli mi?
17:00-17:15 -Psoriasis ve kardiyovaskililer risk: Tedavi Leyla Baykal Selguk
kurtarict mi, yoksa sug ortagi mi?
17:15-17:30 -Biyolojik tedavide varyasyonlar,ila¢ degisimleri. Tugba Kevser
Coklu biyolojik direnci Uzungakmak
17:30-17:45 - GLP-1 agonistleri: Tedavinin gelecegi olabilir mi? Asena Cigdem
Dogramaci

17:45-18:00 -Tartisma
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08:30-09:50 SERBEST BILDIRILER-1
Oturum Baskani: Savas Yayli, Levent Cinar

08:30 SB-01 pedjatrik psoriaziste sistemik tedavilerin Muhammed Ali Mergen
08:37 ve fototerapinin uzun donem gercek yasam

guvenligi, etkinligi ve ila¢ sagkalhmi
08:37 SB-02 pgpriasisli hastalarda polifarmasi sikligi Akin Arif Kurtoglu
08:44 ve polifarmasi ile iliskili faktorlerin

degerlendirilmesi
08:44 SB-03 (rtg-agir atopik dermatit tedavisinde Omer Karakoyun
08:51 upadacitinib ve abrocitinib: 6 aylik gercek

yasam verileri
08:51 SB-04 Eitrodermi tedavisinde yulaf banyosu ve Enes Cihan Yarici
08:58 modifiye islak sargi tedavisi: 10 olguluk bir seri
08:58 SB-05 Kronik plak tip psoriasiste guselkumab ve Filiz Topaloglu Demir
09:05 risankizumab ile tedavi edilen siiper-responder

hastalarin 6zellikleri: Multimerkezli gercek
yasam analizi

09:05 SB-06 | jken planus olgularinda serum irisin diizeyi ve Saliha Aslan
09:12 metabolik sendromla iligkisi

gg:g SB-07 psoriasis akilli tedavi asistani Musa Menfaatli
09:19 SB-08 pgoriasis Vulgaris'te periostin ve timik stromal Burak Giil
09:26 lenfopoietin’in rolii ve klinik ile iliskisi

09:26 Tartisma

09:50
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08:30-09:45 PANEL-7: ATOPiK DERMATIT: ﬁNE_ CIKANLAR VE KIRILMA NOKTALARI
Oturum Baskanlari: Nilgiin Solak, lilgen Ertam Sagduyu

08:30-08:45 -Hastahgin yizleri cogaliyor: Patofizyolojiden Ozlem Su Kiigiik
fenotipler ve endotiplere siniflama, ayirici tani

08:45-09:00 - Atopik marsi anlamak: Cocuklukta 6nlemek Suzan Demir Pektag
mUumkin mi?

09:00-09:15 - Cevresel faktorlerin hastalik seyrinde ve Bahar Sevimli Dikicier
ataklarda rolu

09:15-09:30 -Hedefe yonelik tedavilerde yonetim nasil Yildiz Giirsel Uriin
olmali? Bariyer fonksiyonlarinda etkileri var mi?

09:30-09:45 - Tartisma

09:50-10:30 UYDU SEMPOZYUM
Psoriasis ve Atopik Dermatitte Tedavi Segenekleri
Oturum Baskani: Erkan Alpsoy

RINVOQ ile Atopik Dermatit Tedavisinde ile be\/le

Surddurilebilir Etkililik & SKYRIZI ile Plak
Psoriasis Tedavisinde Surdurulebilir Etkililik
Konusmacilar. Maria-Angeliki Gkini, Ozge Sevil Karstarli Bakay

10:30-11:00 KAHVE ARASI

11:00-12:15 PANEL-8: KUTANOZ INFLAMASYONDA T_I_EDAViLER ARENASI
Oturum Baskanlarn: Rebiay Kiran, Murat Oztas

11:00-11:15 - Topikal tedavilerin, bugtinu ve gelecegi Deren Ozcan

11:15-11:30 -Konvansiyonel tedavilerin kullaniminda temel Rafet Koca
prensipler

11:30-11:45 - Biyolojik deneyimleri Didem Didar Balci

11:45-12:00 - Kigik molekil deneyimleri Asli Hapa

12:00-12:15 -Tartisma

12:15-14:00 OGLE YEMEGI
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14:00-15:30

14:00-14:20
14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:30

15:30-16:00
16:00-18:00

25 NiSAN 2026, CUMARTESI SALON-1

PANEL-9: KUTANOZ INFLAMASYONUN DIGER SIRLARI
Oturum Baskanlan: Serap Oztiirkcan, Filiz Cebeci

- Behget Hastaligi: Glincelleme Erkan Alpsoy

- Pyoderma Gangrenosum: Notrofilik mi, Perihan Oztiirk
inflamatuvar mi?

- Prurigo Nodularis: Atopik dermatitin Emine Tamer
golgesinde mi, kendi basina mi?

- Generalize Plstuler Psoriasis: Bir fenotipden Asude Kara Polat
fazlasi mi?

- Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL-10: KUTANOZ i[\lFLAMATUVAR HASTALIKLARDA GUNCEL
TARTISMALAR VE BEYIN FIRTINASI
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Giirer, Emel Biilbiil Bagkan, Savas Yayl

- Mikrobiom-bagirsak mi, deri mi yénetiyor?

- Hasta hekim iliskisi ne dlgtde degerli? Nasil kurulmali?

- Beslenmenin 6nemi ne kadar?

- Karsilanmamis ihtiyaclar: Nerede eksigiz?

- Tedavinin gelecegi: Nereye gidiyoruz?

- Kutandz inflamatuvar Hastaliklarda takim yénetimi: Multidisipliner yaklagim
- Fototerapi hala degerli mi?

- Hala bilmediklerimiz var mi ? Neleri aragtiralim?

- Yagam kalitesi ne kadar etkileniyor?

- Bireysellestirilmis tedavi ila¢ secimi ve takibinde devrim mi?
Konucmacilar ve Tartismacilar. Ezgi Aktas, Isa An, Sema Aytekin,
Abdullah Demirbas, Asli Vefa Erdemir, Ragip Ertas, Mustafa Esen,
Gilhan Giirel, Miinevver Giiven, Emel Hazinedar, Ozge Kaya,
Cigdem Oba Kaymaz, Omer Kutlu, Mehmet Melikoglu, llkay Ozer,

Serkan Yazici, Fatma Elif Yildirim, incilay Yildizhan
* Soyada goére alfabetik olarak siralanmigtir.

NOT: Bu panelde moderatorlerin yonetimi ve katkilariyla, tartismacilar ve konusmacilar
tarafindan, dinleyicilerin de istiraklariyla kutanoz inflamatuvar hastaliklardaki bu tartismali
konular irdelenecek ve bir anlamda beyin firtinasi yapilacaktir. Sunumlar klasik power point

seklinde olmayacak, yalniz gerekli olursa tablolar kullanilabilecektir.
10
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08:30-09:50  SERBEST BILDIRILER-2 )
Oturum Baskani: Bengii Cevirgen Cemil, Neslihan Demirel Ogiit

08:30 SB-09 \jykokutandz behget hastaliginda kolsisin Gokberk Uyar
08:37 tedavi basarisizligini ongoren klinik faktorler:

Retrospektif kohort ¢calismasi
08:37 SB-10 pgpriasis hastalarinda hastalik siddetinin Bengii Reyhan Botsali
08:44 degerlendirilmesinde sistemik immiin- Ozdemir

inflamasyon indeksi ile notrofil-lenfosit oraninin
karsilastirilmasi

08:51 SB-12 Hepatit B enfeksiyonu olan psoriasis Gizem Pehlivan Ulutas
08:58 hastalarinda IL-23 inhibitérlerinin giivenligi: Gok
merkezli bir kohorttan deneyimler
08:58 SB-13 pgoriasis hastalarinda intestinal, epidermal yag Nevzat Uysaloglu
09:05 asidi baglayici protein diizeyleri ve intestinal
gecirgenlik arasindaki iliski
09:05 SB-14 pgoriasis hastalarinda biyolojik tedavilerin Ayser Duyan
09:12 karaciger fibrozisi tizerine etkisi: 1 yillik gergek
yagsam verisi
09:12  SB-15 Atopik dermatit ve psoriasis vulgariste "Flip- Muhammed Kerem
09:19 Flop" fenomeni: Algoritmanin Tiirk toplumunda Ozkan
retrospektif validasyonu ve fenotipik gegislerin
analizi
09:19 SB-16 Hijdradenitis Suppurativa'da tedavi seyrini Alihan Baylan
09:26 belirleyen faktorler: Retrospektif bir kohort
calismasi
09:26 SB-17 Hidradenitis siipiirativada TyG indeksi bagimsiz bir Elif Kaya
09:33 risk faktori midir? TyG, TyG—-BMI ve NLR analizi
09:33 Tartisma
09:50

11
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08:30-09:30 PANEL-11: KUTANOZ iINFLAMATUVAR HASTALIKLARDA GESITLEMELER
Oturum Baskanlari: ilknur Kivang Altinay, Burhan Aksakal

08:30-09:10 KUTANOZ iNFLAMASYON LITERATURUNDEN SEGMELER
Konusmacilar. Yusuf Can Edek, Muhammed Kerem Ozkan, Samed Sahin

09:10-09:30 KUTANOZ INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA Berkay Temel
AKILCI ILAG YONETIMI

09:30-10:00 KAHVE ARASI

10:00-11:30 PANEL-12: GENG DERMATOLOGLAR GOZUYLE PSORIASIS
Oturum Baskanlari: Pelin Kartal, Aylin Tiirel Ermertcan

10:00-10:15 -Hastaya yaklasim: Klasik ve atipik klinik Zeynep Keskinkaya
formlar nasil degerlendirelim?

10:15-10:30 - Tetikleyiciler: Ne kadar masum ya da Ozge Zorlu
gercekten tetikgi?

10:30-10:45 -Dermatopatoloji tanida altin standart mi, Burcu Beksag¢
gereksiz mi?

10:45-11:00 - Psoriatik artriti nasil taniyalim, yonetelim? Tubanur Cetinarslan

11:00-11:15 -Psoriasis yalniz deride goriinen yiiz degil: Cagdas Boyvadoglu

Damgalanma ve psikososyal etkiler
11:15-11:30 - Tartisma

11:30-12:00 KAPANIS TORENI

12
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PS-02 Psoriasis hastalarinda zonulin diizeylerinin inflamatuvar Hiranur Caglayan Kaya
belirtegler ve hastalik siddeti ile iligkisi

PS-05 Astaksantin'in miyeloid farklilagma faktori 2 (MD2) Mahir Digis
ile etkilesiminin molekiler dinamik simulasyonlarla
incelenmesi

PS-06 Tedavisi zor tutulum alanlarinda psoriasis yonetimi: Arzu Ferhatosmanoglu

Metotreksat ve biyolojik tedavilerin retrospektif
karsilastirmasi

PS-08 Piyoderma gangrenozum ve hidradenitis suppurativa Elif Kintig Ozar
birlikteligi: PASH sendromu olgu sunumu

PS-12 Upadacitinib ile hizli yanit alinan pediatrik bir alopesi areata Ali Osman Metintas
olgusu

PS-13 Pdustiiler lezyonlarla seyreden varisella: Adalimumab Gozde Ulutas Demirbag
tedavisi alan psoériatik artritli bir olgu

PS-15 Nadir bir olgu: Multisentrik retikiilohistiyositoz ve psoriatik Burcu Aydemir Demirci
artrit birlikteligi

PS-16 Hidradenitis stipiirativa ve sekonder sistemik amiloidoz Yusuf Can Edek

birlikteligi: Olgu serisi
PS-18 Hidradenitis stipiirativa zemininde gelisen skuamoz hiicreli Yusuf Can Edek
karsinom: Bir olgu serisi

13
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SOZEL BILDIRILER
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SB-01

Pediatrik Psoriaziste Sistemik Tedavilerin ve Fototerapinin Uzun Donem Gerc¢ek
Yasam Giivenligi, Etkinligi ve ilac Sagkalim

Muhammed Ali Mergen, Tubanur Cetinarslan, Atakan Eren, Isil inanir, Kamer Giindiiz, Mustafa Turhan Sahin, Aylin
Tiirel Ermertcan

Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

Giris: Pediatrik psoriaziste sistemik tedavilere iligkin uzun donem gergek yasam giivenlilik ve etkililik verileri sinirlidir.

Amag: Pediatrik psoriaziste sik kullanilan sistemik ajanlarin ve fototerapinin etkililigini, giivenliligini ve ila¢ sagkali-
mini degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli kohort ¢aligmasina Ocak 2014—Ekim 2025 arasinda 18 yas alti, orta-gid-
detli psoriasis tanili, en az 3 ay siireyle sistemik tedavi (metotreksat, siklosporin, asitretin, adalimumab, ustekinumab,
etanersept) veya fototerapi alan tiim hastalar dahil edilmistir. Baglangic PASI ve PGA degerleri; 12., 24. ve 52. haftalar-
da PASI75 ve PGAO/1 yanitlari, Kaplan—Meier ile ilag sagkalimi ve advers olaylar (AE) incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 68 pediatrik hasta dahil edildi (%39,7 erkek; ortalama yas 13,143,7 y1l; baglangic PASI
8,4+3,9). En sik kullanilan tedaviler metotreksat (MTX, n=39), fototerapi (n=23) ve adalimumab (n=17) idi. 12./24./52.
haftalarda PASI75/PGAO-1 yanitlart MTX i¢in %87,9/%96,0/%76,9; adalimumab i¢in %85,7/%85,7/%72,7 olarak sap-
tandi. Fototerapi ile hastalarin %71,4’{inde PASI75/PGAO0-1 ve %61,9’unda PASI90 elde edildi. 12./24./52. haftalarda
ilag sagkalimi MTX i¢in %81,8/%48,5/%41,6 (medyan 24,0; ortalama 63,0 hafta), adalimumab i¢in %100/%78,6/%64,3
(medyan 104; ortalama 195,4 hafta) ve fototerapi i¢in %85,7/%61,2/%49,0 (medyan 28,0; ortalama 46,3 hafta) idi.
AFE’ler MTX kullananlarin %20,5’inde (baslica bulant1 ve transaminaz yiiksekligi) ve fototerapi alanlarin %4,8’inde
(siddetli eritem) goriildii; adalimumab ile AE bildirilmedi. Laboratuvar parametrelerinde baslangic ile 3. ve 6. aylar
arasinda anlamli degisiklik saptanmadi (tiimii p>0,05).

Sonug: Pediatrik psoriaziste sistemik tedaviler erken dénemde yiiksek yanit oranlarina ulasmakla birlikte tedavide ka-
lim agisindan farklilik gostermistir. MTX ve fototerapi kisa donemde yiiksek etkililik gostermis olsa da hasta tercihi ve
tolere edilebilirlik nedenleriyle ilag sagkalimi erken donemde diigmiistiir. Adalimumabta ise gii¢lii klinik yanat, iyi gii-
venlilik profili ve MTX e kiyasla daha uzun ilag sagkalimi ile birliktedir. Calismamizin bulgulari, pediatrik psoriaziste
bireysellestirilmis, hedefe yonelik tedavi se¢imini ve aile ile ortak karar verme siirecini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik psoriazis, metotreksat, adalimumab, fototerapi, ila¢ sagkalim
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Psoriasisli hastalarda polifarmasi siklig1 ve polifarmasi ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi

Akin Arif Kurtoglu, Sezgi Sarikaya Solak

Trakya tiniversitesi

Giris-Amag: Psoriasis, kronik inflamatuvar bir hastalik olup inflamasyon yalnizca deri ile siirl kalmayip sistemik pro-
inflamatuar sitokin artig1 nedeniyle gesitli komorbiditelerle iligkilendirilmektedir. Tedavi se¢imi; hastalik siddeti, psoriatik
artrit (PsA) varligi, komorbiditeler ve hasta tercihine gore belirlenmektedir. Psoriasisli hastalarda komorbiditelerin sik
goriilmesi, bu hastalarda birden fazla ilacin es zamanl kullanimimi gerektirebilmekte yani polifarmasi riskini artirabil-
mektedir. Bununla birlikte polifarmasi; ilag etkilesimleri, yan etkiler, tedavi uyumsuzlugu ve artmis saglik maliyetleri gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Literatiirde psoriasiste polifarmasi sikligini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamis olup tedavi
uyumunu degerlendiren ¢alismalarin sayis1 da kisithdir. Bu ¢aligmanin amaci psoriasis hastalarinda polifarmasi sikligim
belirlemek, polifarmasi ile iliskili faktorleri incelemek ve tedavi uyumunu degerlendirmektir.

Method: Bu kesitsel ¢alismada klinigimizde takip edilen 18 yas ve {istii plak psoriasis tanili hastalar dahil edilmistir. Has-
talara yapilandirilmig anket uygulanarak ve tibbi kayitlar incelenerek polifarmasi sikligy, iligkili faktorler ve tedavi uyumu
arastirilmigtir. Polifarmasi bes veya daha fazla ilacin diizenli ve es zamanli kullanimi olarak tanimlanmistir. Tedavi uyumu
[la¢ Bulundurma Orani (Medication Possession Ratio, MPR) kullamilarak degerlendirilmistir. MPR, gézlem siiresi boyunca
hastanin ilaca sahip oldugu giin sayisinin toplam giin sayisina orani olarak hesaplanmistir. MPR degerinin %80 ve lizerinde
olmasi tedaviye uyum olarak kabul edilmistir. Polifarmasi ve tedavi uyumu ile iligkili faktorler uygun istatistiksel analiz
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 268 eriskin plak psoriasis hastasi (%55 kadin) dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortala-
masi 46.7 olarak bulunmustur. Tiim hastalar arasinda polifarmasi siklig1 %22.8 olarak saptanmistir. Yag gruplarma gore
polifarmasi sikligi, <=40 yas grupta %1.1, 40-60 yas grubunda %19.3 ve >= 60 yas grupta %63.3 olarak tespit edilmis-
tir. Polifarmasi sikhigryla anlamli iliski gsteren faktorler yas, viicut kitle indeksi (VKI), komorbidite sayis1, PsA varlig
olarak saptanmistir. Cinsiyet, sigara kullanimi, hastalik siiresi ve biyolojik ajan kullanimi ile polifarmasi arasinda anlaml
iliski goriilmemistir. Polifarmasi ile anlamli iligki gosteren komorbidite ¢esitleri; kardiyovaskiiler, metabolik ve norolojik
hastaliklar olarak belirlenmistir. Yastaki her bir birimlik artis polifarmasi olasiligin1 1,08 kat artirirken, VKI’deki artis po-
lifarmasi olasiligim 1.1 kat artirmigtir. Ayrica PsA varligi polifarmasi olasiligini 6 kat artirirken, kardiyovaskiiler hastalik
varliginda risk 10.7, norolojik hastalik varliginda 4.9 ve metabolik hastalik varliginda 4.8 kat daha yiliksek saptanmustr.
Caligmamizda tedaviye uyum (MPR >=%280) oran1 %69.4 bulunmustur. Tedaviye uyumu belirleyen tek faktoriin ilag alim
siklig1 oldugu belirlenmistir. Giinliik ilag kullanimina kiyasla, haftalik uygulanan tedavilerde tedaviye uyum olasilig1 14.5
kat, ayda 1-2 kez uygulanan tedavilerde 14 kat ve 2—3 ayda bir uygulanan tedavilerde 16 kat daha yiiksek saptanmusgtir.

Kisithhiklar ve giiclii yonler: Tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, hatirlama yanlilig1 olasilig1 ve takipten ¢ikan hastalarin
calismaya dahil edilememesi ¢alismamizin kisitliliklarini olusturmaktadir. Bununla birlikte genis 6rneklem biiyiikliigii,
hasta beyanlarinin tibbi kayitlarla birlikte degerlendirilmesi ve psoriasisli hastalarda polifarmasi ile tedavi uyumunun bir-
likte incelenmesi ¢alismanin giiglii yonleri arasinda yer almaktadir.

Sonug¢: Calismamizda psoriasisli hastalarda yas, VKI ve komorbidite sayis1 arttikca polifarmasi sikliginin arttig1 saptan-
mugtir. Ayrica haftalik veya aylik uygulanan yani doz araligi daha uzun olan tedavilerin tedavi uyumunu belirgin bigimde
artirdig1 gosterilmistir. Bu sonuglar psoriasis hastalarinin yonetiminde klinik 6zelliklerin ve komorbiditelerin dikkatle de-
gerlendirilmesinin doz araligi da géz oniinde bulundurularak bireysellestirilmis tedavi planlamasinin énemini destekle-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Polifarmasi, Tedavi Uyumu
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Orta-Agir Atopik Dermatit Tedavisinde Upadacitinib ve Abrocitinib: 6 Aylik Gercek
Yasam Verileri

Omer Karakoyun, Erhan Ayhan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Orta-agir atopik dermatit (AD) yonetiminde selektif JAK1 inhibitdrleri olan upadacitinib ve abrocitinib, hizl
semptom kontrolii ve inflamasyon baskilanmasi nedeniyle gercek yasam pratiginde giderek daha sik kullanilmakta-
dir(1). Bu ¢aligma, upadacitinib ve abrocitinib’in 6 aylik izlemde etkinlik ve giivenligini karsilagtirmay1 ve yanit1 etki-
leyebilecek klinik/laboratuvar belirleyicileri (obezite, bazal total IgE, LDH, stres Oykiisii) degerlendirmeyi amagladi.
Gereg-Yontem: Dicle Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda 01.01.2024-15.08.2025 arasinda orta-agir AD tani-
styla upadacitinib veya abrocitinib baslanan 12-90 yas aras1 hastalarin retrospektif kohortu incelendi. Etkinlik, 0., 1., 4.
ve 6. aylardaki EASI ve Peak Pruritus NRS iizerinden EASI-50/75/90 ve NRS-4 yanitlariyla degerlendirildi. Glivenlikte
advers olaylar, laboratuvar anomalileri ve tedavi kesilme nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 51 hasta analiz edildi (erkek %62,7; yas 33,1£12,5). Hastalik siiresi 13,1+£7,8 yil, tan1 gecikmesi
6,1£5.4 yil; VKI dagilimi normal %333, fazla kilolu %39,2, obez %27,5 idi(Gorsel 1). Tedavi kollar1 30 mg upadaci-
tinib (n=24), 200 mg abrocitinib (n=24) ve 100 mg abrocitinib (n=3) olarak dagildi (Sekil 1). Siddetli AD (EASI>=21)
%52,9, atopi %39,2; aile dykiisli %58,8 ve stres dykiisii %74,5 olup bazalde yiiksek IgE %60,8 ve LDH yiiksekligi
%41,2 saptand1 (Gorsel 2). Etkinlikte 1. ay EASI-50 yanitlar1 upadacitinib ve abrocitinib 200 mg i¢in benzerdi (%62,5
vs %62,5); 6. ayda upadacitinib EASI-50 %100’e ulasirken abrocitinib %83,3 diizeyinde kald1 (p=0,05). 6. ay EASI-75
yanitlart %83.3 vs %70,8 (p>0,05), EASI-90 her iki grupta %4,2; NRS-4 yanit1 %91,7 vs %79,2 (p=0,26) idi. 100 mg
abrocitinib (n=3) grubu tanimlayici diizeyde yiiksek yanitlar gosterdi. Obezite, yiiksek IgE ve stres dykiisii varhiginda
EASI-75 yanit1 daha diisiiktii; LDH yiiksekligi EASI-90 ile sinirda negatif iliski gosterdi. Giivenlikte en sik yan etki
akneydi; abrocitinib 200 mg’da KCFT anomalileri ve herpes, upadacitinib’de bir hastada SVO raporlandi; genel yan etki
profili gruplar arasinda farkli degildi (Gorsel 3).

Tartisma: Bulgular, iki JAK1 inhibitoriiniin gercek yasamda etkin oldugunu; upadacitinib’de EASI-50 agisindan daha siir-
diiriilebilir bir egilim olabilecegini diisiindiirmektedir. EASI-90’1n diisiik kalmasi ise hasta heterojenligi ve gergcek yasam
kosullarina ek olarak, ¢alismanin 6 aylik izlem siiresi iginde “derin yanit”in ortaya ¢ikmasinin daha uzun zaman gerektire-
bilmesiyle agiklanabilir. Stres ve obezitenin yanit1 azaltmasi, AD’de psikonéroimmiin/metabolik yiikiin tedavi basarisinda
rol oynayabilecegi varsayimlarini desteklemektedir. Ayrica ¢alisma popiilasyonunda gegmis tedavi yiikiiniin yiiksek olmasi
ve komorbid atopik yiikiin belirginligi, faz ¢alismalarindaki se¢ilmis popiilasyonlara kiyasla yanit diizeylerinin daha diigiik
izlenmesini agiklayabilecek 6nemli bir baglam sunmaktadir. Ozellikle pruritus yanmitmin (NRS-4) upadacitinib kolunda
daha yiiksek seyretmesine karsin istatistiksel anlamliliga ulasmamasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin smirliligi ve gercek yasam
izlemindeki zamanlama/uyum degiskenligi ile iligkili olabilir; buna ragmen kasmti kontroliiniin siirdiiriilmesi klinik pra-
tikte hasta odakli agidan belirgin bir kazanimdir. Obezite ve yiiksek bazal total IgE’nin yaniti olumsuz etkilemesi, belirli
fenotiplerde daha yogun izlem ve biitiinciil bakim stratejilerinin (bariyer onarimi, tetikleyici kontrolii, yagsam tarzi miidaha-
leleri ve stres yonetimi) tedavi basarisini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Son olarak SVO gibi ciddi olaylarin goriilmesi,
JAK inhibitorleri regetelenirken risk faktorlerinin sistematik degerlendirilmesi, kardiyovaskiiler riskin optimize edilmesi
ve yakin klinik-laboratuvar izlemin protokollere entegre edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Sonug: Upadacitinib ve abrocitinib orta-agir AD’de 6 ayda etkili segeneklerdir; upadacitinib EASI-50’de daha giiclii
bir egilim gostermistir. Yanit1 etkileyen faktorler (obezite, IgE, stres) ve giivenlik izlemi klinik karar siireclerine enteg-
re edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, upadacitinib, abrocitinib, JAK1 inhibitorii
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Gorsel 1

ATOPIK DERMATITLI HASTALARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK DAGILIMI
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Caligmaya dahil edilen atopik dermatitl hastalann daha once kullandiklan tedavi
segeneklerinin dagilirm gosterilmistir, Bir hasta birden fazla tedavi almig olabilir
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Hastalarin demografik ve temel klinik ozellikleri ile daha once kullanilan tedavilerin dagilimi.
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Ug ilacin 6 aylik etkinligi: EASI-50/75/90 ve NRS-4 yanit oranlart.
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Gorsel 3
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Tedavi sirasinda gozlenen yan etki ve ek bulgularin dagilimi
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Eritrodermi tedavisinde yulaf banyosu ve modifiye 1slak sarg: tedavisi:
10 olguluk bir seri

Enes Cihan Yarici, Erkan Alpsoy, Ecem Etli, Ebrar Selen Bayramoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Eritrodermi, derinin en az %90’1m1 kaplayan yaygin eritem ve skuamla seyreden bir dermatolojik acildir.
Eritroderminin hizl bir sekilde iyilestirilmesi morbidite ve mortalitesini diisiirmek i¢in hayati bir 6nem tagtyabilir.
Tedavide kullanilan sistemik tedavilerin etkisini gdstermesi uzun siireler alabilmektedir ayn1 zamanda yaslh veya ko-
morbiditesi olan hastalarda kullanimlar1 sinirli olabilmektedir. Islak sargi tedavisi (wet wrap treatment), basta atopik
dermatit ve psoriasis olmak iizere bir¢cok enflamatuar dermatolojik hastalikta semptomlarin hizla yatigtirtlmasini sagla-
yan tedavi segenegidir. Bu ¢aligmada, klinigimizde modifiye edilmis 1slak sargi protokolil ile tedavi edilen ve tedaviye
hizl1 yanit alman on olgunun sonuglar1 sunulmaktadir.

Olgu: Olgularin besi psoriasis, dordii atopik dermatit, biri biilléz pemfigoid tanisi ile takip edilmekteydi.

Araclar Ve Yontemler: Tiim hastalara tedavi 6ncesinde 15 dakika boyunca 120 litre suya 1.5 su bardagi 6giitiilmiis
yulaf unu ile hazirlanmis yulaf banyosu uygulandi. Banyo sonrasinda sirayla viicut 6n ve arka yiiziine 25 gram %0,05
klobetasol propiyonat krem uygulanip iizerine ilk kat nemli 1slak sargi ikinci kat kuru sargi ve tiglincii kat olarak bir
adet temiz battaniye Ortiilerek 2 saat 6n yiiz 2 saat arka yiiz olacak sekilde toplamda 4 saat siiren modifiye 1slak sargi
protokolii uygulandi. Bu uygulama 4 ardigik giin boyunca tekrarlandi. Tedavi sonrasi hastalarda klinik diizelme, kagin-
t1 ve eritemde belirgin azalma izlenmistir. Herhangi bir lokal veya sistemik yan etki gézlenmemistir.

Sonug: Modifiye edilmis 1slak sargi tedavisi hem atopik dermatit hem de psoériasis gibi enflamatuar dermatolojik has-
taliklarin eritrodermik formlarinda giivenli bir tedavi secenegi olabilir. Bu protokol, 6zellikle sistemik tedaviye uygun
olmayan hastalarda veya hizli klinik iyilesme hedeflendiginde 6nemli bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermi, Islak sargi, Atopik dermatit, Psoriasis, Biilloz pemfigoid, Topikal kortikosteroid
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Hasta uygulama

Uygulama agsamast 1 dus sonrasi

Uygulama sirasi 2 dermovate siirme iglemi sonrast ilk
once 1slak kapama sonra kuru kapama
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Metadoloji
Tedavi Banyo uygulamast Uygulama sekli Uygulama siiresi Uygulama siklig1
banyo sonrasi sirayla viicut 6n
15 dakika boyunca 120 ve arka yiiziine 25 gram %0.05 Giinde 2 saat 6n
Yulaf banyosu litre suya 1.5 su bardagi  klobetasol propiyonat krem v arke .Sia lcr)n K Tiim tedavi 4 giin
sonrast modifiye ogiitiilmiis yulaf unu ile uygulanip iizerine ilk kat nemli ..Z B :1 y? I’I(l) P Z boyunca ardisik
sargl uygulamasi hazirlanmis yulaf banyosu 1slak sarg1 ikinci kat kuru 1slak sargi u aet © top lan dla uygulandi
uygulandi ve liciincii kat olarak bir adet temiz saat uygula
battaniye uygulandi
Olgular
YAS / ESLIK EDEN : .
Olgu| ;0. TANI TEDAVI VE TAKIP
& CINSIYET HASTALIKLAR
Kronik bobrek yetmezligi,
. .| hipertansiyon, koroner Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesm
1 67/Kadin | Psoriasis P yon, Kot e ; Sargl ' . yiiesme
arter hastaligi, atriyal sonrast bimekizumab ile remisyon planlandi

fibrilasyon

Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

2 19/Erkek Psoriasis | Yok sonrast bimekizumab ile remisyon planlandi

Hipertiroidi, Prostat Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

Erk iasi . . .
3 70/Erkek Psoriasis kanseri sonras1 Metotreksat ile remisyon planlandi

Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

4 70/Kadin | Psoriasis | Kronik bobrek yetmezligi i . i .
sonras1 risankizumab ile remisyon planlandi

Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

> 58/Kadmn | Psoriasis | Yok sonras1 Metotreksat ile remisyon planlandi

6 48/Kadm A'[Oplk. Yok Modifiye 1s'lz‘1k' sargl tedaY1s1 ile hizli 1yilesme

dermatit sonrast barisitinib ile remisyon planlandi

. I ... | Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

7 50/Erkek Atop lk. Krgnlk bol?rek yetmezligi, sonras1 Topikal kortikosterod ve takrolimus

dermatit | atriyal fibrilasyon . :

tedavi ile remisyon planlandi

Atopik Edinsel immun yetmezlik | Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme
8 48/Erkek . . . .

dermatit | sendromu sonrast Dupilumab ile remisyon planlandi
9 69/Erkek Atopik Prostat kanseri Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme

dermatit sonrast Dupilumab ile remisyon planlandi

Modifiye 1slak sargi tedavisi ile hizli iyilesme
sonras1 Topikal kortikosteroid ile remisyon
planlandi

Biilloz Demans,Diyabetes

10 72/Erkek pemfigoid | mellitus,Kalp yetmezligi

23



PSORIASIS ve KUTANOZ INFLAMASYON

Sempogyumu 2026

23 - 26 Nisan 2026 I NG Phaselis Bay Kemer, Antalya

SB-05

Kronik plak tip psoriasiste guselkumab ve risankizumab ile tedavi edilen siiper-
responder hastalarin 6zellikleri: Multimerkezli gercek yasam analizi

Filiz Topaloglu Demir', Tlknur Kivang Altunay?, Algiin Polat Ekinci®, Burge Can Kuru*, Hilal Kaya Erdogan’,
[lteris Oguz Topal®, Burhan Engin’, Zafer Tiirkoglu®, Dilek Canat®, Ozlem Su Kiiciik?, Yavuz Semiz'’, Sema Aytekin'!,
Hiilya Albayrak'!, Ozge Zorlu", Duygu Yamen'?, Asli Vefa Erdemir'?, Gizem Pehlivan Ulutas'®

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dals, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Béliimii, Istanbul

3[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul

“Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Bolimii, [stanbul
SEskisehir Osmangazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1, Eskisehir

S[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hasta-
nesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Boliimii, Istanbul

7Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
$Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Béliimii, Istanbul

‘Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dals, [stanbul

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Boliimii, Istanbul

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Tekirdag
2fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Boliimii, [stanbul

Bistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim
Daly, Istanbul

Amac: [L-23 inhibitorleri psoriasis tedavisinde yiiksek etkinlik saglamakla birlikte, tedavi yanit1 hastalar arasinda hete-
rojen seyretmektedir. Erken donemde tam veya tama yakin deri temizligi elde edip bu yanit1 siirdiiren “super-responder”
hasta alt grubu icin heniiz standart bir tanim ve net prediktif faktorler bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 1L-23
inhibitorleri ile tedavi edilen psoriasis hastalarinda super-responder grubunun 6zelliklerini ortaya koymak ve bu yaniti
ongorebilecek faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, psoriasis takip poliklinigi bulunan 13 ii¢lincii basamak merkezde, Ocak 2021-Kasim
2025 tarihleri arasinda kronik plak tip psoriasis tanisi ile izlenen ve IL-23 inhibitorleri (guselkumab veya risankizumab)
ile tedavi edilen eriskin hastalarin kayitlar1 kullanilarak retrospektif olarak yiiriitiildii. Super-responder, 12.—16. haftada
PASI <=1 elde edip 28.-52. haftalarda bu yanit1 siirdiiren hastalar olarak; non—super-responder ise 12.—16. haftada PASI
<=1’e ulasamayan veya ulasip sonraki vizitlerde siirdiiremeyen hastalar olarak tanimlandi. Istatistiksel analiz SPSS
programi ile yapilds; kategorik degiskenler Ki-kare testi, sayisal degiskenler Mann—Whitney U testi ile karsilastirildi ve
belirleyici faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 359’u (%42,4) kadin ve 488’1 (%57,6) erkek olmak iizere toplam 847 hasta dahil edildi. Hastalar
belirlenen kriterlere gore 462’si (%54,5) super-responder (SR) ve 385’1 (%45,5) non—super-responder (non-SR) olmak
iizere iki gruba ayrildi. IL-23 inhibitdrii kullanim siiresinin medyani toplamda 26,5 ay (IQR: 17-36) olup, SR ve non-
SR gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (26 [18-36] vs 29 [18-38] ay; p=0,082). Gruplarin karsilagtirilmasi i¢in
yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizde biyolojik-naiflik (OR=2,538; p<0,001) ve 4. haftada erken yanit de-
giskenleri PASI75 (OR=5,135; p<0,001), PASI90 (OR=6,585; p<0,001) ve PASI100 (OR=6,649; p<0,001) SR ile giigli
pozitif iliskili, risankizumab kullanimi (OR=1,597; p=0,001) ise pozitif iligkiliydi, buna karsilik artan yas, viicut agirlig:
ve BMI, obezite, hastalik siiresi, baglangi¢ PASI skoru, tutulan zorlu bolge sayisi, komorbidite >=3 varligi ve gecmiste
kullanilan biyolojik ajan sayis1 SR ile negatif yonde iliskiliydi. Psoriatik artrit, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, kar-
diyovaskiiler hastalik varlig1 SR olasiligimi azaltmaktaydi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde biyolojik-naif
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olma ve risankizumab kullanimi SR olasilig1 ile bagimsiz olarak iligkili bulundu; en giiglii belirleyici 4. hafta PASI75
yaniti olarak saptandi ve erken yanit varliginda SR olasiliginin belirgin sekilde arttigi gosterildi (OR=5,445; %95 GA:
3,848-7,705; p<0,001). Yas ve baslangic PASI skoru arttik¢a SR olma olasiliginin azaldigi belirlendi. Ayrica, 76—148.
haftalar arasinda PASI<=1 yanitinin siirdiiriilmesi SR grubunda non-SR grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti
(%79,2 vs %36,0; p<0,001) ve SR durumu ile gii¢lii bir iliski gosterdi (OR=6,795; %95 GA: 4,029-11,461).

Sonug: IL-23 inhibitorii tedavisi alan psoriasis hastalarinda siiper-responder gelisiminin en gii¢lii bagimsiz belirleyicisi
4. haftadaki erken tedavi yanitiydi. Stiper-responder hastalar yalnizca tanimlandiklar1 donemde yiiksek yanit oranlart ile
degil, ayn1 zamanda uzun donemde yanitin siirdiiriilebilirligi ile de karakterizeydi.

Anahtar Kelimeler: Guselkumab, IL-23 inhibitorleri, psoriasis, risankizumab, siiper-responder
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Liken Planus Olgularinda Serum irisin Diizeyi ve Metabolik Sendromla iliskisi

Saliha Aslan', Selami Aykut Temiz', Ibrahim Kiling?, Meltem Uyaner Kan?, Sinan lyisoy?, Ilkay Ozer', Munise Daye',
Recep Dursun'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart AD. KONYA
>Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD.KONYA
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Istatistik AD.KONYA

Amac: Liken planus (LP), kasitili papiil ve plaklarla seyreden kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Enerji metaboliz-
masinda rol oynayan bir miyokin olan irisin, yag oksidasyonunu artirmakta ve metabolic sendrom (MS) gelisimine kars1
koruyucu etki gostermektedir. LP ile MS arasindaki iligki daha 6nce bildirilmis olmakla birlikte, LP hastalarinda serum
irisin diizeyleri ile hastalik siiresi ve siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismaya klinik ve histopatolojik olarak LP tanist dogrulanmis 44 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 44 saglikli kontrol olmak iizere toplam 88 katilimci dahil edilmistir. Demografik, klinik
ve biyokimyasal veriler kaydedilmis; serum irisin diizeyleri, plazma aterojenik indeks (PAI) ve MS varligi, National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP III) kriterlerine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: LP hastalariin 25’1 (%56,82) kadin olup, ortalama yas 52,57 + 13,44 y1l ve ortalama hastalik siiresi 5,89 +
6,55 yil olarak saptanmistir. MS prevalansi LP grubunda (%65,91) kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p = 0,019). LP hastalarinda lipid parametreleri ve PAI diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
(strastyla p < 0,05 ve p = 0,011). Serum irisin diizeyleri ise LP grubunda anlamli1 olarak daha diisiik bulunmustur (p =
0,005). PAI ile hastalik siiresi arasinda pozitif korelasyon (r = 0,47) izlenirken, irisin diizeyleri ile hastalik siiresi arasin-
da negatif korelasyon (r =-0,31) saptanmustir.

Sonug: LP, artmis MS prevalansi, yiikselmis PAI ve azalmis serum irisin diizeyleri ile iliskilidir. Bu bulgular, LP’nin
artmis kardiyometabolik risk ile iligkili olabilecegini diislindiirmektedir. Serum irisin ve PAI, LP hastalarinda metabolik
komplikasyonlarin erken tani ve yonetiminde potansiyel biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, Metabolik sendrom, Plazma aterojenik indeks, Serum irisin
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Liken planus ve kontrol gruplarimin karsilastirilmasi

LP grubu (n) Kontrol (n)

Ortalama+SS Ortalama+SS P
Yas 52.57+13.44 51.05+13.43 0.6
BMI 30.58+4.20 29.254+4.08 0.14
Irisin (pg/ml) 4.30+1.47 5.36+1.95 0.005
Aglik kan glukozu (mg/dl) 97.44+16.74 97.874+23.63 0.9
Total kolesterol (mg/dl) 220.81+48.86 168.34+41.93 <0.001
Trigliserit (mg/dl) 202.54+110.75 143.00+79.95 0.005
VLDL (mg/dl) 38.53+18.77 26.47+14.80 0.001
HDL-K (mg/dl) 47.16+14.36 50.30+14.97 0.3
LDL-K (mg/dl) 136.91+42.33 101.06+30.63 <0.001
PAI 0.59+0.31 0.43+0.27 0.011

Liken planus ve kontrol gruplar1 arasinda metabolik sendrom prevalansimin karsilastiriimasi
MS+ MS- p

LP grubu (n=44) 29 (%65.91) 15 (%34.09) 0.019
Kontrol grubu (n=44) 18 (9%40.91) 26 (%59.09)

Veriler sayt (yiizde) olarak sunulmugstur. Karsilastirmalar ki-kare testi kullamilarak yapilmigtir (x* = 5,52).

Liken planus hastalarinda serum irisin diizeylerinin PAI, hastalik siiresi ve oral mukozal siddet skoru ile kore-

lasyonu
Degisken Irisin PAI Hastalik siiresi (y1l) Oral mukozal hastalik siddet skoru
Irisin B
PAI 0.11 _
Hastalik siiresi (y1l) -0.31% | 0.47** |
Oral mukozal hastalik siddet skoru -0.18 -0.11 _

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. *p < 0.05; *p < 0.01; p < 0.001.
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Liken planus ve kontrol grubunun MS varhgina gore serum irisin diizeyi acisindan karsilastirmasi

Irisin
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Liken planus ve kontrol grubunun MS varhgima gére PAI acisindan karsilagtirmasi
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SB-07

Psoriasis Akillh Tedavi Asistani

Musa Menfaatli, Neslihan Demirel Ogiit

Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1, Usak

Amac: Psoriasis, diinya genelinde toplumun yaklasik %1-3’linii etkileyen, kronik seyirli, tekrarlayici nitelikte inflama-
tuar bir deri hastaligidir. Tiirkiye’de bu hastaligin sistemik tedavisinde konvansiyonel ajanlardan biyolojik tedavilere
uzanan 14 farkli sistemik ilag aktif olarak kullanilmaktadir. Her bir ilacin farkli dozaj semalar1, uygulama yollari, labo-
ratuvar gereksinimleri, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SGK-SUT) rapor siireleri ve yan etki profil-
leri bulunmasi, klinisyenler i¢in tedavi se¢imini karmagik ve zaman alici bir siire¢ haline getirmektedir. Bu ¢alismanin
amaci; psoriasis hastalarinda tedaviye uyumu artirmak, klinik karar siirecini hizlandirmak ve hekime poliklinik kosulla-
rinda 6nemli dlgiide vakit kazandirmak iizere gelistirilmis olan “PsorAlsis” isimli kapsamli dijital saglik uygulamasinin
tanitilmas1 ve fonksiyonel degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: PsorAlsis, React.js ve TypeScript teknolojileri kullanilarak web tabanli bir uygulama olarak gelisti-
rilmistir. Tibbi icerik ve karar destek algoritmalarinda Psoriasis 2025 Tiirkiye Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, SGK-SUT hii-
kiimleri ve uluslararasi literatiir verileri referans alinmistir. Uygulama dort temel modiilden olusmaktadir. Birinci modiil
olan Sistemik Tedavi Bilgi ve Takip Modiilii’nde, 14 sistemik ajanin oral, subkutan ve intravendz kullanim sekilleri,
yikleme ve idame doz semalar1, uygulama sikliklari, gerekli laboratuvar tetkikleri, SGK-SUT baslangi¢ ve devam rapor
siireleri ile yan etki profilleri dijital ortamda yapilandirilmis bigimde sunulmaktadir. Tkinci modiil olan Istatistik ve Veri
Analizi Modiilii’nde, kayitli hastalarin PASI, P-PASI, DYKI, DGD, VYA ve NAPSI gibi klinik siddet skorlari iizerinden
ilaca 0zgii tedavi basaris1 degerlendirilmekte; istatistiksel testlerle ilaclar arasi karsilastirmali etkinlik analizleri ve de-
mografik alt grup analizleri otomatik olarak gerceklestirilmektedir. Uciincii modiil olan Yapay Zeka Destekli Tlag Oneri
Sistemi’nde, kilavuz esas alinarak “Giivenlik, Etkinlik, Aciliyet, Konfor” hiyerarsisine dayali ¢cok katmanli bir algoritma
calistirllmaktadir. Bu algoritma, hastanin komorbiditelerine gére mutlak ve goreceli kontrendikasyonlari belirlemekte,
gecmis tedavi basarisizliklarint degerlendirmekte, farkli klinik senaryolarla 10 klinik metrik {izerinden agirlikli puan-
lama yapip hastaya en uygun tedaviyi 6nermektedir. Dordiincii modiil olan Kilavuz Tabanli Yapay Zeka Asistani’nda
ise kilavuz vektorel veritabanina doniistiiriilmiis olup, Artirilmis Erisimli Uretim mimarisi ile entegre edilen Groq Al
altyapis1 araciligryla hekimin serbest metin klinik sorularina Tiirkiye 2025 Psoriasis kilavuzdan kaynak gostererek yanit
iiretilmektedir.

Bulgular: Uygulamanin kapsamli fonksiyonel validasyonu tamamlanmigtir. Dort temel modiiliin tamami, farkli klinik
senaryolarda hedeflenen islevselligi tutarli ve basarili bigcimde gerceklestirmistir. {la¢ 6neri algoritmasinin iirettigi 6ne-
riler ve giivenlik uyarilari, 2025 Tiirkiye Kilavuzu yonergeleriyle uyumlu bulunmustur. Istatistik modiilii, ¢oklu klinik
skorlar iizerinden otomatik analiz ve gorsellestirme kapasitesini dogrulamistir. Yapay zeka asistani, kilavuz igerigine
sadik kalarak kaynak gosterimli yanitlar tiretmistir.

Sonug: PsorAlsis uygulamasi; Tiirkiye saglik sistemine 6zgii SGK-SUT kosullarini ve ulusal kilavuz 6nerilerini biiti-
niiyle entegre ederek tedavi se¢imi, hasta takibi, istatistiksel analiz ve kilavuz tabanli klinik danismanlik islevlerini tek
bir platformda birlestiren, literatiirde mevcut olmayan biitlinciil bir klinik karar destek sistemi sunmaktadir. Bu uygu-
lama; tedavi uyumunun artirilmasi, klinik karar siirecinin hizlandirilmas: ve standardize edilmis gercek yasam verisi
iiretilmesi agisindan dermatoloji pratigine ve bilimsel literatiire anlamli katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, klinik karar destek sistemi, biyolojik ajanlar, akilli tedavi asistani
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Hastanin demografik bilgileri, detayli anamnezi, tedavi takvimi (enjeksiyon giinleri ve doz plani), laboratuvar tetkik
hatirlaticilart ve ilag raporu siirvelerini igeren biitiinlesik hasta izlem ekran.
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Kullanilan ila¢ bazinda hasta popiilasyonu, tedavi basart oranlari, iyilesme istatistikleri ve bireysel klinik sonuglart
iceren analiz ekrani.
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Hastanin anamnez bilgileri, klinik degerleri, komorbiditeleri ve 6zel durumlari dogrultusunda giincel tedavi kilavuzia-
rina gore puanlanmus ilag onerileri sunan klinik karar destek paneli.
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SB-08

Psoriasis Vulgaris’te Periostin ve Timik Stromal Lenfopoietin’in Rolii ve
Klinik ile Iliskisi

Burak Giil', Berna Sanli!, Aysen Buket Er Urganci?, Erdem Comut?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali
?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Psoriasis; kronik, inflamatuar, immiin aracili ve genetik yatkinliga sahip multisistemik bir hastaliktir ve prevalansi
degiskendir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte bimodal dagilim 6zelligi gostermektedir. Hastalik patogenezinde
temel olarak Th1/Th17 yolaklar1 rol oynamaktadir. Periostin, bir ekstraseliiler matriks proteini olup bircok fizyolojik
ve patolojik siirecte rol oynayabilmektedir. Daha ¢ok atopik dermatit gibi alerjik hastaliklardaki rolii bilinmektedir. Ti-
mik stromal lenfopoietin ise Th2 yolaginin temel molekiillerinden biri olup alerjik inflamasyon gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Son yillarda literatiirde, Th2 iliskili timik stromal lenfopoietin ve periostin molekiillerinin psoriasis
patogenezindeki iglevlerini arastiran ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Mevcut ¢alisma sonuglari incelendiginde bu mo-
lekiillerin psoriasis patogenezinde rol oynayabilecegine iligskin sonuglar oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler temelinde biz
de caligmamizda psoriasis patogenezinde timik stromal lenfopoietin ve periostinin roliinii arastirmay1 ve klinik bulgular
ile olan iligkilerini incelemeyi amagladik.

Caligmamiza, son 6 ay i¢inde sistemik, son 1 ay i¢inde ise topikal tedavi almamis 35 psoriasis vulgaris (23 erkek, 12
kadin) hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan uyumlu, alerjik hastaligi bulunmayan 35 saglikli birey dahil edildi. Tiim ka-
tilimcilardan serum 6rnegi alinirken, hasta grubundan lezyonel ve perilezyonel bolgeyi icerecek sekilde doku biyopsisi
alindi. Alian lezyonel ve perilezyonel doku 6rneklerinde, psoriasis vulgaris patogenezinde rol oynadigi gosterilmis
olan Th1/Th17 eksenine ait IFN-y, TNF-a, IL-17, IL-22 ve IL-23 molekiilleri ile Th2 yanit1 ile iliskili timik stromal
lenfopoietin ve periostinin ekspresyon diizeyleri incelendi. Ayrica hasta ve saglikli kontrol gruplarina ait serum 6rnek-
lerinde de bu molekiillerin diizeyleri analiz edildi. Elde edilen bulgular fiziksel, demografik ve klinik parametrelerle
birlikte karsilagtirilarak istatistiksel olarak degerlemndirildi.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanim1 ve viicut kitle indeksi a¢isindan anlamli bir fark yoktu.
Serum diizeyleri incelendiginde, hasta grubunda periostin, IL-22, IL-23 ve IFN-y diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii. Ayrica, serum periostin diizeyleri ile serum 1L.-22 diizeyleri arasinda da pozitif
korelasyon oldugu saptandi. Lezyonel ve perilezyonel dokulardaki ekspresyon diizeyleri incelendiginde, psoriasis teda-
visinde hedef molekiil olan IL.-23’{in lezyonel dokudaki ekspresyonunun perilezyonel dokuya kiyasla anlamli diizeyde
artis gosterdigi ve bu artig ile periostin ekspresyonu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriildii. Ayrica arastirilan
molekiillerin serum biyobelirte¢ olarak kullanimini degerlendiren ROC analizi sonucunda, en yiiksek tanisal dogruluk
oraninin serum periostin diizeylerinde oldugu goriildii. Arastirilan bir diger molekiil olan timik stromal lenfopoietinin
ise hem hasta ve saglikli kontrol gruplar arasindaki serum diizeyi, hem de lezyonel ve perilezyonel doku ekspresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Elde ettigimiz bulgular, periostin molekiiliiniin psoriasis patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmekle birlikte, bu
iligkinin net olarak ortaya konulabilmesi ve olas1 patogenetik roliiniin aydinlatilabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Calismamiz ayni zamanda bu molekiillerin psoriasis vulgaris hasta grubunda
hem serum hem de doku diizeylerini birlikte inceleyen, bildigimiz kadariyla ilk calisma olma 6zelligini de tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periostin, Psoriasis Vulgaris, Timik Stromal Lenfopoietin
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Serum POSTN ROC Analiz Grafigi
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Serum Biyobelirteclerin Psoriasis Tanisinda Ayirt Edici Giiciinii Gosteren ROC Analiz Sonuclari

Biyobelirteg AUC p—Degeri Tanisal Giig

POSTN 0.986 <0.001 Cok Yiiksek

IL-22 0.828 <0.001 Yiiksek

IL-23 0.725 <0.001 Orta

IFN-y 0.722 <0.001 Orta

IL-17 0.585 0.218 Diisiik

TNF-a 0.598 0.154 Diisiik

TSLP 0.283 0.118 Ayirt Edici Degil (Ters iliski)

AUC >=0.90: Cok Yiiksek; 0.80-0.89: Yiiksek; 0.70-0.79: Orta; 0.50-0.69: Diisiik; <0.50: Ayt Edici Degil(Ters Iliski)
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SB-09

Mukokutanéz Behcet Hastahginda Kolsisin Tedavi Basarisizhgim Ongoren Klinik
Faktorler: Retrospektif Kohort Calismasi

Gokberk Uyar, Selda Pelin Kartal
Etlik Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

Behget hastaliginin mukokutandz bulgularmin tedavisinde kolsisin ilk basamak tedavi olarak kullanilmasina ragmen
klinik pratikte tedavi basarisizlig1 sik goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci mukokutandz Behget hastaliginda kolsisin
tedavi basarisizligini 6ngoren klinik ve laboratuvar belirteglerini aragtirmaktir. Bu retrospektif kohort ¢aligmasi Etlik Se-
hir Hastanesi Dermatoloji Klinigi’nde Kasim 2006—Kasim 2025 tarihleri arasinda takip edilen Behget hastalari {izerinde
yiiriitiilmistiir. Hastane bilgi yonetim sistemi ve arsiv kayitlari taranarak toplam 654 hasta degerlendirildi ve kolsisin
tedavisi alan mukokutandz tutulumlu 113 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kolsisin tedavi basarisizligi; yetersiz klinik yant,
advers olaylar veya hasta tercihi nedeniyle tedavinin kesilmesi ya da ek sistemik tedavi gerektiren yeni organ tutulumu-
nun gelismesi olarak tanimlandi. Hastalarin medyan yasi 38 yil (interquartile range [IQR]: 29—47) olup %61.1°1 kadind1.
Medyan kolsisin takip siiresi 53.55 ay (IQR: 28.24-99.30) idi. Kolsisin tedavi basarisizlig1 59 hastada (%52.2) gozlendi.
Tedavi basarisizliginin en sik nedeni yetersiz klinik yanit (%37.3) olup bunu sistemik tutulum gelisimi (%40.7; iiveit
%28.8, santral sinir sistemi %5.1, vaskiiler tutulum %6.8) izledi. Advers olaylara bagl tedavi kesilmesi %16.9 oraninda
goriildii (karaciger enzim yiiksekligi %6.8, gastrointestinal intolerans %10.2). Baslangi¢ klinik 6zellikleri incelendi-
ginde tedavi basarisizlig1 gelisen hastalarda aylik >=1 oral iilser epizodu (%78.0 vs %38.9) ve yilda >3 mukokutanz
alevlenme (%74.6 vs %7.4) daha sik saptandi. Tek degiskenli analizde erkek cinsiyet, oral iilser sikligi, artrit varlig1 ve
yillik mukokutandz alevlenme sayisi tedavi basarisizligi ile iligkili bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizin-
de yilda >3 mukokutan6z alevlenme kolsisin tedavi basarisizligi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (diizeltilmis
odds orani [adjusted odds ratio, aOR]: 5.96, %95 giiven aralig1 [confidence interval, CI]: 1.84-15.24; p<0.001). Erkek
cinsiyet (aOR: 0.21, %95 CI: 0.06-0.73; p=0.014), aylik <1 oral iilser epizodu (aOR: 0.34, %95 CI: 0.10-0.87; p=0.037)
ve artrit olmamas1 (aOR: 0.40, %95 CI: 0.19-0.91; p=0.049) koruyucu faktorler olarak belirlendi. Kaplan—Meier analiz-
leri y1lda >3 mukokutan6z alevlenmesi olan hastalarda ve sik oral {ilseri bulunanlarda tedavi basarisizligina kadar gegen
stirenin anlamli1 olarak daha kisa oldugunu gosterdi (log-rank p<0.001). Cox regresyon analizinde yilda >3 mukokuta-
ndz alevlenme kolsisin tedavi basarisizligi riskini yaklagik alt1 kat artirdi (hazard ratio [HR]: 6.14, %95 CI: 3.35-11.25;
p<0.001), aylik >=1 oral iilser epizodu ise yaklagik dort kat artmus risk ile iligkili bulundu (HR: 4.55, %95 CI: 2.39-8.67;
p<0.001). Sonug olarak mukokutanéz Behget hastaliginda kolsisin tedavi basarisizliginin baglica belirleyicisi laboratu-
var inflamasyon indekslerinden ziyade mukokutandz hastalik aktivitesidir. Sik alevlenme ve sik oral iilser epizodu olan
hastalarda daha yakin klinik izlem ve erken tedavi optimizasyonu gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Kolsisin, Mukokutandz tutulum, Tedavi basarisizligi
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Tablo 1: Kolsisin tedavi basarisizhgina gore baslangic¢ klinik 6zellikleri

Desisken Genel (n = 113) (%), | Basarisizlik yok (n = 54) Basarisizlik (n = 59) (%),
gy veya medyan (IQR) | (%), veya medyan (IQR) veya medyan (IQR)

Cinsiyet, n (%)

Kadmn 69 (61.1) 40(74.1) 29 (49.2)

Erkek 44 (38.9) 14 (25.9) 30 (50.8)

Oral iilser siklig1, n (%)

Ayda <latak 46 (40.7) 33 (61.1) 13 (22.0)

Ayda >=1 atak 67(59.3) 21(38.9) 46 (78.0)

Genital iilser, n (%)

Yok 14 (12.4) 509.3) 9(15.3)

Var 99 (87.6) 49 (90.7) 50 (84.7)

Papiilopiistiiler lezyonlar, n (%)

Yok 44 (38.9) 17 (31.5) 27 (45.8)

Var 69 (61.1) 37 (68.5) 32 (54.2)

Eritema nodosum benzeri lezyonlar, n (%)

Yok 69 (61.1) 39 (72.2) 30 (50.8)

Var 44 (38.9) 15 (27.8) 29 (49.2)

Tromboflebit, n (%)

Yok 108 (95.6) 53 (98.1) 55(93.2)

Var 544 1(1.9 4 (6.8)

Artrit

Yok 50 (44.2) 29 (53.7) 21 (35.6)

Var 63 (55.8) 25 (46.3) 38 (64.4)

Kolsisin giinliik dozu, n (%)

<=1 mg/giin 36 (31.9) 22 (40.7) 14 (23.7)

>1 mg/giin 77 (68.1) 32 (59.3) 45 (76.3)

Yillik mukokiitanoz alevlenmeler, n (%)

Yilda <=3 atak 65 (57.5) 50 (92.6) 15(254)

Yilda >3 atak 48 (42.5) 4(7.4) 44 (74.6)

Depo penisilin ihtiyaci, n (%)

Hayir 80 (70.8) 43 (79.6) 37 (62.7)

Evet 33(29.2) 11 (20.4) 22 (37.3)

Sistemik steroid ihtiyaci, n (%)

Hayir 73 (64.6) 47 (87.0) 26 (44.1)

Evet 40 (35.4) 7(13.0) 33(55.9)

Genital skar n (%)

Yok 17 (15.0) 8 (14.8) 9 (15.3)

Var 96 (85.0) 46 (85.2) 50 (84.7)

Yas 38.0 (29.0-47.0) 36.5 (29.8-47.0) 39.1 (29.2-48.7)

Yillik mukokutandz alevlenme sayisi 3(2-5) 2 (1-3) 5(3-7)

Oral tilser sikligt 3(2-3) 2 (1-3) 3(3-3)

CRP, mg/L 7.8 (2.2-22.0) 4.7 (1.5-12.4) 10.6 (2.5-32.6)

ESR, mm/h 14 (6-24) 13 (4.8-18.0) 14 (6-24)

Hemoglobin, g/dL 13.8 (12.7-14.8) 13.6 (12.3-14.8) 13.9 (13.1-14.9)

Lokosit sayis1 (x10°/L) 8.3 (6.5-10.0) 8.0 (6.4-9.1) 8.6 (6.5-10.1)

Lenfosit sayisi (x10%/L) 2.1 (1.7-2.5) 2.0 (1.6-2.5) 2.2 (1.7-2.5)

Albiimin, g/L 46.1 (43.1-47.7) 45.9 (43.7-47.7) 46.1 (43.1-47.3)

Platelet say1s1 (x10%L) 293 (249-340) 286 (251-328) 300 (245-362)

Kolsisin takip siiresi, ay 34.2 (14.1-81.5) 45.5 (21.8-90.5) 23.6 (11.0-52.2)

Kisaltmalar: CRP, C-reaktif protein; ESR, eritrosit sedimantasyon hizi; IQR, ¢eyrekler arasi aralik. Veriler, kategorik
degiskenler i¢cin sayi (yiizde) ve siirekli degiskenler icin medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. Kolgisin
tedavi basarisizligi, yetersiz klinik yanit, advers olaylar nedeniyle tedavinin kesilmesi, hasta tercihi veya ek tedavi ge-
rektiren sistemik tutulum geligimi olarak tanimlanmustir.
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Tablo 2. Kolsisin tedavi basarisizhigi icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri

Degisken 2;:;( O/iieéil)(enh OR p degeri g(lg((gz%/losléez;l diizeltilmis p degeri
Cinsiyet (erkek/kadin) 0.34 (0.15-0.75) 0.007 0.21 (0.06-0.73) 0.014
Oral ilser siklig1 (<1/ay / >=1/ay) 0.18 (0.08-0.41) <0.001 0.34 (0.10-0.87) 0.037
Genital iilser (var/yok) 0.57 (0.18-1.81) 0.334 - -
Genital skar (var/yok) 0.97 (0.34-2.72) 0.948 - -
Papiilopiistiiler lezyonlar (var/yok) 0.55 (0.25-1.18) 0.120 - -
Eritema nodosum benzeri lezyonlar (var/yok) 2.51 (1.15-5.51) 0.020 0.55 (0.17-1.77) 0.313
Tromboflebit (var/yok) 3.86 (0.42-35.62)  0.203 - -
Artrit (var/yok) 0.48 (0.22-0.97) 0.023 0.40 (0.19-0.91) 0.049
Kolsisin glinliik dozu (>1 mg/giin / <=1 mg/giin) 2.21 (0.98-4.96) 0.053 0.81 (0.22-3.05) 0.757
Yillik mukokutandz ataklar (>3/y1l / <=3/y1l) 6.67 (2.32-19.73)  <0.001 5.96 (1.84-15.24) <0.001

Depo penisilin ihtiyact (evet/hayir) 2.32 (1.00-5.42) 0.048 - -
8.52(3.31-21.95)  <0.001 - -
1.36 (1.04-1.80) 0.027 1.10 (0.74-1.63) 0.647

1.17 (0.61-2.23) 0.639 - -

Sistemik steroid ihtiyaci (evet/hayir)
logCAR (stirekli degisken)
logSII (stirekli degisken)

Kisaltmalar: aOR, diizeltilmis olasilik orani; CAR, C-reaktif protein/albiimin orani; GA, giiven araligi; SII, sistemik
immiin-inflamasyon indeksi; VIFE, varyans sisirme faktorii. Kolgisin basarisizligindan sonra tedavi eskalasyonunu yansi-
tan degiskenler (sistemik steroid veya depo penisilin gereksinimi gibi) sonug degiskeniyle ortiismeyi (outcome leakage)
onlemek amaciyla cok degiskenli modele dahil edilmemistir. Inflamatuvar indeksler (CAR ve SII) log-doniistiiriilmiis sii-
rekli degiskenler olarak analiz edilmigtir. Cok degiskenli model iyi kalibrasyon géstermistir (Hosmer—Lemeshow uyum
iyiligi testi: y? = 2.74, sd = 8, p = 0.95) ve tatmin edici ayirt edicilige sahip olup genel simiflandirma dogrulugu %85.0
olarak bulunmustur. Model katsayilarinin omnibus testi istatistiksel olarak anlamhdwr (y?> = 75.83, sd = 7, p < 0.001).
Coklu dogrusal baglanti varyans sisirme faktorii (VIF) kullanilarak degerlendirilmis olup tiim VIF degerleri <5 bulun-
mus ve anlamly bir kollinearite saptanmamugtir.
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Psoriasis Hastalarinda Hastahk Siddetinin Degerlendirilmesinde Sistemik immiin-
Inflamasyon indeksi ile Notrofil-Lenfosit Oraninin Karsilastirilmasi

Bengii Reyhan Botsali Ozdemir', Ahmet Kagan Ozdemir?, Selda Pelin Kartal'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Psoriasis, dogustan ve adaptif bagisiklik sistemlerinin diizensizligi ile karakterize kronik inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Sistemik inflamasyonun degerlendirilmesi klinik pratikte giic olabilmektedir. Son yillarda tam kan sayi-
mindan elde edilen inflamasyon indeksleri hastalik aktivitesini degerlendirmede potansiyel biyobelirtegler olarak dikkat
cekmektedir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) psoriasis hastalarinda saglikli kontrollere
gore daha yiliksek bulunmus olmakla birlikte, bu parametreler ile hastalik siddeti arasindaki iligki literatiirde tutarli de-
gildir. Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) ise notrofil, trombosit ve lenfosit degerlerini birlikte degerlendiren ve
sistemik inflamasyonu daha kapsamli1 yansitma potansiyeline sahip yeni bir parametredir. Bu ¢aligmada psoriasis hasta-
larinda SII ile hastalik siddeti arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve SII’nin NLR ile karsilastirilmasi amaglanmastir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel ve gdzlemsel calismaya sistemik tedavi almayan ve bilinen ek inflamatuvar
veya sistemik hastaligi bulunmayan 75 psoriasis hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kulla-
nimu, viicut kitle indeksi ve hastalik siiresi kaydedildi. Hastalik siddeti Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI) ile
degerlendirildi. Tam kan sayimi parametrelerinden nétrofil, lenfosit ve trombosit degerleri kullanilarak NLR ve SII
hesaplandi. Hastalar PASI <10 ve PASI >=10 olarak iki gruba ayrildi. Degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon ana-
lizi ile degerlendirildi. Ayrica orta-siddetli psoriasis 6ngdriisiinde inflamasyon indekslerinin performansi ROC analizi
ile incelendi ve potansiyel karistirici faktorleri kontrol etmek amaciyla cok degiskenli lineer regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin 52’si hafif (PASI <10), 231 orta-siddetli psoriasis grubundaydi. SII ile
PASI skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r = 0.31, p = 0.006). NLR ile PASI arasinda anlaml iligki bu-
lunmadi (p > 0.05). ROC analizinde SII’nin orta-siddetli psoriasis’i ongérmedeki ayirt ediciligi NLR’den daha yiiksek
bulundu (AUC: 0.62’ye kars1 0.55). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde SII’nin PASI skoru i¢in bagimsiz bir
belirleyici oldugu gosterildi (p = 0.040).

Sonug: SII, psoriasis hastalarinda hastalik siddeti ile anlamli iligkili bulunmus ve NLR’ye kiyasla daha giiglii bir inf-
lamatuvar belirteg olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular SII’nin psoriasis hastalarinda hastalik aktivitesinin degerlen-
dirilmesinde yararli bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu iligkinin dogrulanmasi i¢in daha genis
orneklemli prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Notrofil-Lenfosit Orani, PASI, Psoriasis, Sistemik Immiin-inflamasyon indeksi
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Sekil 1. Psoriasis hastalarinda SII ile PASI arasindaki iliski
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Tablo 1. Psoriasis Hastalarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Deger (n=75)
Yas (y1l) 37.7+12.8
BKI (kg/m?) 273+53
NLR 2.00£0.70
SII 570.6 £267.0

Tablo 2. Psoriasis Hastalarinda Hastalik Siddetine Gore Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degisken PASI <10 (n=51) PASI >=10 (n=24)
Yas (y1l) 37.8+13.1 37.6+12.5

BKI (kg/m?) 26.7+4.95 28.6 +5.98

NLR 1.91+0.60 2.17+0.86

NI 518.6 +203.2 681.2 +£347.7
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Hepatit B Enfeksiyonu Olan Psoriasis Hastalarinda IL-23 Inhibitérlerinin Giivenligi:
Cok Merkezli Bir Kohorttan Deneyimler

Gizem Pehlivan Ulutas', [lknur Kivang Altunay?, Algiin Polat Ekinci®, Bur¢e Can Kuru*, Hilal Kaya Erdogan’,
[lteris Oguz®, Burhan Engin’, Zafer Tiirkoglu®, Dilek Canat®, Ozlem Su Kiiciik®, Yavuz Semiz', Sema Aytekin'®,
Hiilya Albayrak'®, Ozge Zorlu'%, Duygu Yamen'', Asli Vefa Erdemir'?, Semih Arslan?, Merve Kaba®,

Elifnur Erdem Paker?, Biisra Akkoyun®, Filiz Topaloglu Demir"?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Boliimii, [stanbul

2SBU, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul
3[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dals, Istanbul

*SBU, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul
SEskisehir Osmangazi Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Eskisehir

SIstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dals, Istanbul; Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas-
cioglu Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimii, [stanbul

"Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal1, istanbul
8SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul

‘Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dals, Istanbul

19Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tekirdag
Histanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul

[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, istanbul

Bistanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve iilkemiz orta diizeyde
endemik bolgeler arasinda yer almaktadir. Psoriasis tedavisinde kullanilan konvansiyonel immiinsiipresif tedaviler ve
bazi biyolojik ajanlar, HBV enfeksiyonu bulunan hastalarda fulminan hepatit, hepatik dekompansasyon ve mortalite ile
sonuglanabilen ciddi komplikasyonlara yol agabilen HBV reaktivasyonuna neden olabilmektedir. Psoriasis tedavisinde
kullanilan biyolojik ajanlarin giivenligini degerlendiren klinik ¢caligmalarda komorbid viral hepatiti olan hastalar genel-
likle dislanmaktadir, bu hasta grubuna iliskin gergek yasam verileri sinirlidir ve genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu ¢alismada, HBV enfeksiyonunun eslik ettigi psoriasis hastalarinda IL-23 inhibitorlerinin giivenliginin ¢ok
merkezli genis bir hasta popiilasyonunda degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif ¢ok merkezli ¢alismada, Ocak 202 1-Kasim 2025 tarihleri arasinda 13 {i¢iincii basa-
mak merkezde IL-23 inhibitdrii tedavisi alan psoriasis hastalarinin kayitlart HBV enfeksiyonu agisindan incelendi. HBV
pozitif olan hastalar serolojik durumlarina ve HBV DNA sonugclarina gore siniflandirildi. Birincil sonlanim noktast HBV
reaktivasyonu olarak belirlenirken, ikincil sonlanim noktasi takip sirasinda anti-HBs diizeyinin >10 mIU/mL’den <10
mlU/mL’ye diismesi olarak tanimlandi ve koruyucu anti-HBs kaybi olarak degerlendirildi.

Bulgular: IL-23 inhibitorii tedavisi alan toplam 992 psoriasis hastasinin 143’{inde (%14,4) eslik eden HBV enfeksiyonu
saptand1. Hastalar kronik HBV enfeksiyonu (n=7), izole anti-HBc pozitifligi (n=21) ve gegirilmis HBV enfeksiyonu
(n=115) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Kronik HBV enfeksiyonu bulunan tiim hastalar antiviral profilaksi aldi. Ortalama
28,4 £ 11,5 aylik takip siiresince hicbir hastada HBV reaktivasyonu gozlenmedi. Anti-HBs kaybi analizi i¢in degerlen-
dirilen 439 hastanin 27’sinde (%6,2) ortalama 25,8 + 10,9 aylik takip siiresinde antikor kaybi gelisti (insidans: 2,9/100
hasta-y1l1). Antikor kaybi gelisen hastalarda baglangi¢ anti-HBs diizeyleri anlamli olarak daha diisiiktli (medyan 27,3¢
karg1 150,0 mIU/mL; p<0,001). Diisiik baslangi¢ anti-HBs titresi (10—100 mIU/mL) olan hastalarda antikor kayb1 daha
sik goriildii (%12,4 vs. %1,2; OR 11,4; %95 GA 3,4-38,3; p<0,001). Antikor kayb1 gelisen olgularin tamamina yakint
astya bagli bagisikligi olan hastalarda goriildii ve higbir hastada HBV reaktivasyonu ortaya ¢ikmadi.
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Sonuc: Bu ¢ok merkezli gergek yasam c¢alismasiin sonuglari, uygun antiviral profilaksi uygulandiginda IL-23 inhi-
bitérlerinin HBV enfeksiyonu olan psoriasis hastalarinda giivenli bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir. IL-
23 inhibitdrii tedavisi sirasinda anti-HBs kaybi nadiren goriilebilir ve 6zellikle diisiik baslangig titresi ile asiya bagh
bagisiklig1 olan hastalarda daha sik ortaya ¢ikabilir; ancak ¢aligmamizda bunun klinik ag¢idan anlamli bir sonuca yol
acmadig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: psoriasis, guselkumab, risankizumab, hepatit B enfeksiyonu, IL-23 inhibitdrleri
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Psoriasis Hastalarinda Intestinal, Epidermal Yag Asidi Baglayic1 Protein Diizeyleri ve
Intestinal Gegirgenlik Arasindaki Iliski

Nevzat Uysaloglu, Ekin Savk, Meltem Uslu, Miinevver Giiven, Aydan Yazici

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1, Aydin

Psoriasis; genetik yatkinlik zemininde dogal ve kazanilmis immiin yanitin etkilesimiyle gelisen, kronik inflamatuvar
bir dermatozdur ve siklikla sistemik morbiditelerle birliktelik gosterir. Metabolik sendrom 6nemli komorbiditelerinden
biridir. Son yillarda “bagirsak—deri ekseni” kapsaminda intestinal bariyer disfonksiyonu ve artmis intestinal gegirgenli-
gin, disbiyozis ve bakteriyel translokasyon araciligtyla proinflamatuvar yanit1 giiglendirerek psoriasisteki inflamasyonu
alevlendirebilecegi ileri stiriilmektedir. Enterosit hasar1 ve intestinal gegirgenlik artisini yansitan yag asidi baglayici pro-
tein 2 (FABP2/IFABP) ile psoriasis ve metabolik komplikasyonlarla iligkili epidermal yag asidi baglayici protein (EFA-
BP) bu siirecte potansiyel biyobelirtegler olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayrica antiinflamatuvar 6zellikleriyle Akdeniz tipi
diyetin psoriasis siddeti ve komorbiditeler iizerine olumlu etkileri olabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, sistemik
tedavi gerektiren siddetli psoriasisli hastalarda Akdeniz tipi diyete uyumun degerlendirilmesi; serum IFABP ve EFA-
BP diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastirilarak intestinal gegirgenlik, metabolik komplikasyonlar ile iliskilerinin
incelenmesi ve uygulanan sistemik tedavinin bu biyobelirtecler {izerindeki olasi etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

65 Psoriasis hastasi ve 39 kontrol ¢alismaya dahil edildi. Takiplerine gelemeyen hastalar nedeniyle 49 psoriasis hastasi
ve 38 kontrol {izerinden serum protein 6l¢lim analizleri ger¢eklestirildi. Psoriasis grubunda tedavi 6ncesi IFABP diizeyi
medyan1 0,96 ng/mL (0,29-2,17); kontrol grubunda ise 1,87 ng/mL (0,76-2,80) olarak bulundu. Psoriasis ve kontrol
grubu arasinda IFABP diizeyleri agisindan anlamli fark bulundu (U=884,0; Z=-2,40; p=0,016); kontrol grubunda IFABP
diizeyleri daha yiiksekti. EFABP agisindan psoriasis grubunda medyan diizey 4,73 ng/mL (1,09-9,00), kontrol grubun-
da 7,37 ng/mL (4,32—12,12) olarak hesaplandi. Psoriasisli hastalarin ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi serum EFABP
diizeyleri karsilastirildiginda kontrol grubunun EFABP diizeyi daha yiiksekti (U=861,5; Z=2,55; p=0,011; r=0,25).
Hastalarin tedavi ile PASI75 yanit1 saglandig1 donemdeki serum IFABP degeri 1,24 ng/mL (0,41-2,30); EFABP degeri
7,80 ng/mL (2,30-13,40) olarak saptandi. Psoriasis hastalar1 ile kontrol grubu arasinda Akdeniz diyetine uyum diizeyi
acisindan istatistiksel farklilik gézlenmedi (p=0,057). Akdeniz tipi diyete uyum skoru ile baslangic PASI skoru arasinda
korelasyon gdzlenmedi (p=0,033; p=0,792; n=65). Baslangi¢ PASI skorlar1 ile serum IFABP diizeyleri arasinda korelas-
yon saptanmazken (Pearson —0,057; p = 0,654) serum EFABP diizeyleri arasinda anlamli1 pozitif korelasyon saptandi
(Pearson r=0,261; p=0,036). IFABP ve EFABP diizeyleri arasinda korelasyon izlenmedi (Pearson r= 0,093; p=0,461).

EFABP psoriasiste baglangic hastalik siddeti ile korele olan tedavi sonrasinda diizeyi yiikselme egilimi gésteren bir be-
lirteg olup; IFABP ise siddetten bagimsiz, biiyiik oranda degisim gostermeyen bir belirteg olarak gozlenmistir. FABP’le-
rin klinik degeri, tek seferlik 6l¢iimden ¢ok panel halinde ve uzun dénem izlemle ortaya ¢ikabilir. Bunlardan dolay1 her
iki proteinin de hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde yararlanilan biyobelirtecler olmasindan ziyade psoriasis ve
metabolik komplikasyonlarla iligkili olabilen sistemik inflamasyonun yani sira uygulanan tedavinin etkiledigi protein
ikilisi olarak degerlendirilmesinin daha uygun olacag diisliniilebilir. Ancak nedenselligi ortaya koymak igin ileri ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, intestinal gegirgenlik, Akdeniz tipi diyet, intestinal yag asidi baglayici protein, epider-
mal yag asidi baglayici protein
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Psoriasis Hastalar1 ve Kontrol Grubunun Serum IFABP, EFABP Diizeyleri

Psoriasis hastalari

Kontrol grubu

Medyan (25- 75%)

o
(n:65) (n:38) p degeri

Baslangigtaki IFABP (ng/mL) i )

Modyas (25. 75%) 0,96 (0,29-2,17) 1,87 (0,76-2,80) p<0,05

Baslangictaki EFABP (ng/mL) 4,73 (1,09-9,00) 7.37 (4,32-12,12) p<0,05

*Tablodaki istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Psoriasis Hasta Grubunda Tedavi Alt Gruplarina Gére Tedavi Oncesi- Sonras1 Serum IFABP Diizeyleri

Tedavi alt gruplari Tedavi dncesi IFABP (ng/mL) Tedavi sonras1 IFABP (ng/mL) S
(n:47) Medyan (25-75%) Medyan (25-75%) p degeri
Biyolojik ajan (n:11) 0,73 (0,25-2,24) 1,33 (0,40-2,00) p>0,05
Fototerapi (n:8) 0,40 (0,16-1,57) 0,81 (0,16-2,13) p>0,05
Asitretin (n:10) 0,97 (0,32-1,66) 0,76 (0,39-2,91) p>0,05
Metotreksat (n:18) 0,95 (0,28-1,94); 1,56 (0,66-2,52) p>0,05

*Tablodaki istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Psoriasis Hasta Grubunda Tedavi Alt Gruplarina Gére Tedavi Oncesi- Sonras1 Serum EFABP Diizeyleri

Tedavi alt gruplari Tedavi dncesi EFABP (ng/mL) Tedavi sonras1t EFABP (ng/mL) o
(n:47) Medyan (25-75%) Medyan (25-75%) p degeri
Biyolojik ajan (n:11) 6,40 (1,80-14,13) 15,24 (1,26-20,00) p<0,05
Fototerapi (n:8) 1,88 (0,62-8,14) 3,40 (1,20-9,94) p>0,05
Asitretin (n:10) 6,50 (2,72-11,83) 10,59 (3,07-20,00) p<0,05
Metotreksat (n:18) 3,57 (0,41-6,32) 6,82 (0,44-10,34) p<0,05

*Tablodaki istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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Psoriasis Hastalarinda Biyolojik Tedavilerin Karaciger Fibrozisi Uzerine Etkisi: 1
Yillik Gerc¢ek Yasam Verisi

Ayser Duyan!, Isil Deniz Oguz?, Pelin Hizli!, Sevgi Kulakli®, Caner G6llii!, Arzu Kilig!

'Balikesir Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Balikesir
2Giresun Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal1, Giresun
3Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Amac: Psoriasis; metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve non-alkolik yagl karaciger hastalig1 gibi gesitli
komorbiditelerle yakindan iligkili olan kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Psoriasiste kullanilan sistemik tedavile-
rin hepatotoksisite potansiyeli nedeniyle, hastalarda karaciger fonksiyon takibi gerekmektedir. Orta-siddetli psoriasiste
kullanilan biyolojik tedavilerin (TNF-a, IL-12/23, IL-17 ve IL-23 inhibitorleri) karaciger fibrozisi iizerindeki etkilerine
dair veriler kisithdir. Bu ¢aligmada, biyolojik tedavi alan psoriasis hastalarinda karaciger fibrozis riskinin noninvaziv bir
belirte¢ olan Fibrozis-4 (FIB-4) skoru ile degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢-Yontem: Bu ¢alisma, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dallarinda yiiriitiilen 2 merkezli retrospektif bir ¢aligma olarak planlandi. 1 Ocak 2020 — 31 Ekim
2023 tarihleri arasinda psoriasis tanisi ile en az 12 ay biyolojik tedavi kullanan hastalarin dosyalar1 incelendi. Calisma-
ya TNF-a inhibitorleri (adalimumab, infliksimab, etanersept, sertolizumab), IL-12/23 inhibitérii (ustekinumab), IL-17
inhibitorleri (iksekizumab, sekukinumab) ve IL-23 inhibitorleri (guselkumab, risankizumab) kullanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin tedavi baslangicinda ve tedavinin 3., 6. ve 12. aylarinda elde edilen laboratuvar verileri kullanilarak
FIB-4 skorlar1 (FIB-4 = [Yas (y1l) x AST (U/L)] / [Platelet sayis1 (10°/L) x VALT (U/L)]) hesaplandi. FIB-4 skorunun
zaman igerisindeki degisimi incelendi. Elde edilen bulgular hastalarin demografik ve klinik verileri ile iliskilendirilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada en az 12 ay biyolojik tedavi kullanmis 164 (%49,1) erkek ve 170 (%50,9) kadin olmak iizere
toplam 334 hasta degerlendirildi. 29 hasta (%8,7) TNF-a inhibitorii, 52 hasta (%15,6) 1L-12/23 inhibitérii, 155 hasta
(%46,4) IL-17 inhibitori ve 98 hasta (%29,3) IL-23 inhibitdrii kullanmaktaydi. Bu ilaglari kullanan hastalarin basglangig,
3., 6., ve 12. ay FIB-4 degerleri arasinda anlaml1 bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,112, p=0,494, p=0,351 ve p=0,098).
Viicut kitle indeksi (VKI) siniflarina gére (zayif: < 18,5 kg/m2; normal: 18,5 - 24,9 kg/m2; fazla kilolu: 25,0-29,9 kg/
m2; obez: >= 30,0 kg/m2) FIB-4(0), FIB-4(3), FIB-4(6) ve FIB-4(12) degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,073; p=0,147; p=0,209; p=0,190). Hastalarin %30’unda (n=99) ek has-
talik bulunmadigi, %70’inde (n=235) ise en az bir komorbiditenin eslik ettigi gozlendi. FIB-4(0), FIB-4(3), FIB-4(6)
ve FIB-4(12) degerlerinin komorbidite sayisina gore anlamli bir farklilik gdstermedigi saptandi (sirasiyla p=0,117,
p=0,344, p=0,022 ve p=0,395).

Sonugc: Bu calismada, psoriasis hastalarinda kullanilan TNF-a, IL-12/23, IL-17 ve IL-23 inhibitérlerinin 12 aylik takip-
te karaciger fibrozis skorlarinda anlaml bir artisa yol agmadig1 ve hepatik agidan giivenilir tedavi segenekleri oldugu
gosterilmistir. Ozellikle birden fazla komorbiditesi olan hastalarin karaciger giivenliliginin izlenmesi ve uygun tedavi-
nin segilebilmesi i¢in, FIB-4 skoru gibi non-invaziv belirteglerin rutin klinik pratikte kullanilmas1 pratik ve etkili bir
yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, biyolojik tedavi, FIB-4 skoru, karaciger fibrozisi
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Atopik Dermatit ve Psoriasis Vulgariste ¢’Flip-Flop” Fenomeni: Algoritmanin Tiirk
Toplumunda Retrospektif Validasyonu ve Fenotipik Gegislerin Analizi

Hande Ermis Akkus, Bengisu Ozarslan Ercis, Muhammed Kerem Ozkan, Oykii Bilge Yurtcu, Asude Kara Polat,
Savas Yayl

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Atopik dermatit ve psoriasis vulgaris, sirasiyla %2—7 ve %0.9-8.5 prevalansa sahip, farkli immiinolojik mekaniz-
ma ve klinik fenotipe sahip kronik inflamatuar deri hastaligidir. Beyaz irkta yaklagik %2 oraninda klinik overlap bildiril-
mektedir. Literatiirde biyolojik tedaviler sirasinda bir hastalik fenotipinin digerine doniismesi sik¢a tanimlanmigtir. Son
yillarda bu gegisi tanimlamak i¢in tipik atopik dermatit ve psoriasis klinik 6zelliklerini temel alan ve -12 ile +12 arasinda
puanlama yapan bir flip-flop skorlama algoritmasi gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, psoriasis, atopik dermatit ve her
iki tan1y1 alan hastalardan olusan ii¢ grupta klinik tan1 ile flip-flop skorunun uyumunu degerlendirmek ve FF skorunun
eksternal validasyonunu gergeklestirmektir.

Yéontem: Tek merkezli retrospektif calisma icin Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan onay alimmistir (2026.132.IRB2.069). 01.01.2020-23.01.2026 arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran has-
talarin elektronik kayitlar1 geriye doniik incelenmistir. Calismaya hem psoriasis (ICD-10: L40) hem de atopik dermatit
(ICD-10: L20) tanis1 alan 63 hasta dahil edilip, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis yalniz psoriasis veya yalniz atopik
dermatit tanil1 63’er hasta ile karsilagtirllmistir. Flip-flop algoritmasi 7 anamnez sorusu ve 13 klinik bulgudan olusmakta
olup -12 ile +12 arasinda puan iiretmektedir; -12 ile -6 arasinda psoriasis lehine, -5 ile +5 arasinda flip-flop fenotipi
lehine, +6 ile +12 arasinda ise atopik dermatit lehine yorumlanmaktadir. Algoritmanin gelistiricileri tarafindan yayim-
lanan R kodu, ¢alisma kohortunda uygulanarak eksternal validasyon test edilmistir. Tanisal performans ROC analizi ile,
fenotip belirleyici 6zellikler lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Toplam 189 hasta analiz edilmis olup her ii¢ grupta da 29 (%46) erkek ve 34 (%54) kadin hasta bulunmak-
taydi. Psoriasis hastalarinda skorlarin tamamen negatif oldugu (medyan -7), atopik dermatit hastalarinda ise tamamen
pozitif oldugu (medyan 9) goriilmiistiir; overlap grubunda skorlar daha genis bir aralikta dagilmistir (medyan 0). ROC
analizinde flip-flop skorunun psoriasis ve atopik dermatiti ayirt etme performansi ¢ok yiiksek bulunmustur (AUC=1.00)
ve yaklagik 0 esik degeri iki hastaligi net bicimde ayirmistir. Lojistik regresyon analizinde fleksural egzema veya like-
nifikasyon atopik dermatit-benzeri fenotip ile iligkili (OR=0.19), sa¢ ¢izgisini agan sacl deri tutulumu psoriasis-benzeri
fenotipi ile giicli iliskili saptanmigtir (OR~6.69).

Klinik 6zellikler agisindan dishidrotik egzema, palmar hiperlinearite, Dennie-Morgan ¢izgileri, keratozis pilaris, flek-
sural egzema ve bas-boyun dermatiti AD grubunda anlamli olarak daha sik goriiliirken psoriasis hastalarinda saptan-
mamistir. Piistiiller, psoriatik tirnak bulgulari, sa¢ ¢izgisini asan plaklar, retroaurikiiler plaklar ve eklem agris1 psoriasis
grubunda daha sik bulunmug ve AD hastalarinda gozlenmemistir.

Sonug: Orijinal ¢aligma ile benzer olarak, fleksural alanlarda likenifikasyon ve bas-boyun dermatiti psoriasis hastalari-
nin higbirinde goriilmemistir. Kaynak ¢alismadan farkli olarak dishidrotik ekzama, palmar hiperlinearite, Dennie-Mor-
gan ¢izgileri ve keratozis pilaris psoriasis grubunda hi¢ gézlenmemisken; piistiiller, psoriatik tirnak degisiklikleri, sa¢
¢izgisini asan sa¢li deri tutulumu ve retroaurikiiler psoriatik plaklara atopik dermatit grubunda hi¢ rastlanmamustir..
Orijinal ¢aligmada overlap grubunda 13 hasta yer alirken, bizim ¢alismamizda her {i¢ gruptan esit sayida hasta olmak
iizere toplam 63 hasta degerlendirilmistir. Orijinal caligma, daha ¢ok tedavi altinda bir fenotipten digerine gegis gosteren
hastalar1 rapor ederken, bizim ¢aligmamizda hem tedavi sirasinda fenotip degisimi gézlenen hastalar hem de tedaviden
bagimsiz olarak ayn1 veya farkli zamanlarda overlap fenotipi gosteren hastalar yer almaktadir. Flip-flop skoru psoriasis
ve atopik dermatiti ayirt etmede yiiksek tanisal dogruluk ve klinik fenotip ile giiclii uyum sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, dermatit, flip-flop, overlap, psoriasis
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Tablo 1
Gruplar
Degisken Ilz]s:égams ﬁ}fgk Dermatit I(\)Ile6r3lap p-value
Cinsiyet >0.9
Erkek |29 (46%) 29 (46%) 29 (46%)
Kadin | 34 (54%) 34 (54%) 34 (54%)
Yas 37+18 37+19 37+19 >(0.9
Kisisel atopik hastalik dykiisii (astim, AD, AR) <0.001
Var 5(7.9%) 63 (100%) 53 (84%)
Yok 58 (92%) 0 (0%) 10 (16%)
Duyarlanma / gida alerjisi oykiisii <0.001
Var 0 (0%) 12 (19%) 14 (22%)
Yok 63 (100%) 51 (81%) 49 (78%)
Ailede atopik hastalik oykiisii <0.001
Var 1 (1.6%) 18 (29%) 13 (21%)
Yok 62 (98%) 45 (71%) 50 (79%)
Ailede psoriasis Oykiisii <0.001
Var 10 (16%) 2 (3.2%) 22 (35%)
Yok 53 (84%) 61 (97%) 41 (65%)
Sistemik steroid kesilince alevlenme 0.003
Var 3 (4.8%) 0 (0%) 9 (14%)
Yok 60 (95%) 63 (100%) 54 (86%)
Eklem agrist <0.001
Var 18 (29%) 0 (0%) 13 (21%)
Yok 45 (71%) 63 (100%) 50 (79%)
Daktilit / entezopati 0.072
Var 5(7.9%) 0 (0%) 2 (3.2%)
Yok 58 (92%) 63 (100%) 61 (97%)

Bu tablo, psoriasis, atopik dermatit ve overlap gruplarina ait demografik ve anamnestik degiskenlerin karsilastirmali

olarak sunuldugu bir ozellikler tablosudur.
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Tablo 2
Gruplar
Degisken II:Is:o6r13as1s Iﬁt:o6p31k Dermatit I?Jze;glap p-value
Dishidrotik egzema (simdi veya gegmis) <0.001
Var | 0(0%) 22 (35%) 12 (19%)
Yok | 63 (100%) 41 (65%) 51 (81%)
Palmar hiperlinearite <0.001
Var | 0(0%) 29 (46%) 8 (13%)
Yok | 63 (100%) 34 (54%) 55 (87%)
Dennie-Morgan ¢izgisi / periorbital koyuluk <0.001
Var | 0(0%) 39 (62%) 23 (37%)
Yok | 63 (100%) 24 (38%) 40 (63%)
Angular keilit / keilit <0.001
Var | 0(0%) 11 (17%) 0 (0%)
Yok | 63 (100%) 52 (83%) 63 (100%)
Bags-boyun dermatiti / kirli boyun goriiniimii <0.001
Var | 0(0%) 18 (29%) 4 (6.3%)
Yok | 63 (100%) 45 (71%) 59 (94%)
Keratozis pilaris <0.001
Var | 0(0%) 39 (62%) 27 (43%)
Yok | 63 (100%) 24 (38%) 36 (57%)
Fleksural egzema / likenifikasyon <0.001
Var | 0(0%) 57 (90%) 30 (48%)
Yok | 63 (100%) 6 (9.5%) 33 (52%)
Piistiiller (yiiz harig) <0.001
Var | 11 (17%) 0 (0%) 2 (3.2%)
Yok |52 (83%) 63 (100%) 61 (97%)
Psoriatik tirnak bulgular <0.001
Var | 14 (22%) 0 (0%) 14 (22%)
Yok |49 (78%) 63 (100%) 49 (78%)
Sac ¢izgisini asan sacl deri tutulumu <0.001
Var |36 (57%) 0 (0%) 23 (37%)
Yok |27 (43%) 63 (100%) 40 (63%)
Retroaurikiiler psoriatik plak <0.001
Var | 17 (27%) 0 (0%) 9 (14%)
Yok |46 (73%) 63 (100%) 54 (86%)
Govde/ekstremitede eritemli-skuamli plak <0.001
Var | 57 (90%) 0 (0%) 59 (94%)
Yok | 6(9.5%) 63 (100%) 4 (6.3%)
Rima ani eritemi <0.001
Var | 12 (19%) 0 (0%) 21 (33%)
Yok |51 (81%) 63 (100%) 42 (67%)

Bu tablo, psoriasis, atopik dermatit ve overlap gruplarinda klinik bulgularin karsilastirmali dagilimini gésteren bir
ozellikler tablosudur.
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Flip-flop skoru, psoriasis hastalarinda negatif, atopik dermatitte pozitif degerler gésterirken overlap grubunda ara ve
genis dagilim sergileyerek iki hastaligi net bicimde ayurt etmektedir.

Resim 2
020
0
o 018 Grup
L= i i
o Psoriasis
@ Atopik Dermatit
a ow Pl :
Overlap
005
0.00
.10 0 10
Flip-Flop Skoru

Flip-flop skoru dagilimi, yaklasik 0 esik degeri ile psoriasis ve atopik dermatiti net bicimde aywrirken overlap grubu-
nun ara bolgede kiimelendigini gostermektedir.
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Flip-flop skorunun ROC analizi, AUC=1.0 ile psoriasis ve atopik dermatiti miikemmel dogrulukla ayirt ettigini goster-
mektedir.
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Hidradenitis Suppurativa’da tedavi seyrini belirleyen faktorler: retrospektif bir kohort
calismasi

Alihan Baylan', Hiiseyin Karabat', Bengisu Ozarslan Ercis?, Secil Saral’, Savas Yayl'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Daly; Istanbul
?Kog Universitesi Hastanesi, Dermatoloji Klinigi; Istanbul
3Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal; Istanbul

Giris: Hidradenitis suppurativa (HS), tekrarlayan nodiiller, abseler ve siniis traktlari ile karakterize kronik inflamatuvar
bir deri hastaligidir. Orta ve agir hastalikta tedavi siklikla topikal yaklagimlardan sistemik ve biyolojik tedavilere dogru
ilerlemektedir. Hastalik siddetinin tedavi kararlarini etkiledigi bilinmekle birlikte, tanisal gecikme ve anatomik tutulum
paternlerinin tedavi se¢imi ve seyri iizerindeki etkisi heniiz yeterince aydmlatilmamisgtir.

Amagc: Bu calismada HS hastalarinda sistemik tedaviye gecis siiresi ve biyolojik tedaviye gegcis siiresi ile iliskili klinik
ve tanisal faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢aligmasina ii¢lincii basamak bir dermatoloji merkezinde 01.01.2020 -18.01.2026 tarih-
leri arasinda takip edilen 297 HS hastas1 dahil edilmistir.Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), viicut kitle in-
deksi (VKI), semptom baslangic yas1, tan1 yas1, Hurley evresi, anatomik tutulum bdlgeleri ve uygulanan tedaviler hasta
kayitlarindan elde edilmistir. Tanisal gecikme, semptom baslangici ile klinik tani arasindaki siire olarak tanimlanmustir.
Caligmanin birincil sonlanim noktalari, semptom baslangicindan sistemik tedaviye gecis siiresi ve biyolojik tedaviye ge-
cis siiresi olarak belirlenmistir. Tedavi paternleri Kaplan—Meier sagkalim analizi ile degerlendirilmis, biyolojik tedaviye
gecisi etkileyen bagimsiz faktorler cok degiskenli Cox regresyon analizi ile arastirilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 297 hastanin ortalama yas1 37.1 £ 12.8 yil olup, hastalarin %631 erkekti. Ortalama
semptom baslangic yas1 29.0 £+ 11.8 yil, ortalama tan1 yas1 32.1 = 12.0 y1l olarak saptandi ve ortalama tanisal gecikme
stiresi 36.8 +46.7 ay idi. Hurley evre dagilimi %29 evre I, %48 evre 1l ve %23 evre 111 seklindeydi. Hastalarin %24 tinde
perianal tutulum mevcuttu. Takip siiresince 56 hastada (%19) biyolojik tedavi baglanmustir.

Kaplan—Meier analizinde yiiksek Hurley evresine sahip hastalarda sistemik ve biyolojik tedavilere geg¢isin anlamli dere-
cede daha erken oldugu gosterilmistir (log-rank p < 0.001). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde perianal tutulum,
biyolojik tedavi baslanmasinin en gii¢lii bagimsiz belirleyicisi olarak saptanmigtir (HR 3.92, %95 GA 2.02-7.60, p <
0.001).Ayrica tanisal gecikmenin iki yildan uzun olmasi, biyolojik tedaviye gecisin daha ge¢ olmast ile iligkili bulun-
mustur (HR 0.52, %95 GA 0.28-0.95, p = 0.035). Hurley evre 111, biyolojik tedaviye daha erken gecis ile gli¢lii bir iligki
gdstermesine ragmen cok degiskenli analizde smirda anlamlilik gdstermistir (HR 7.47, p = 0.051). Cinsiyet, VKI ve
sigara kullanimi biyolojik tedavi baglanmasi ile anlamli iliski géstermemistir.

Sonuc¢: HS’de tedavi seyri hem hastalik 6zellikleri hem de saglik sistemine erisim ile iliskili faktorlerden etkilenmek-
tedir. Bu ¢aligmada perianal tutulum, biyolojik tedaviye daha erken gegis ile giiglii sekilde iligkili bulunmustur. Buna
karsilik taninin gecikmesinin, ileri ve etkin tedavilere ge¢ baslanmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. HS nin erken ta-
ninmasi ve uygun merkezlere zamaninda yonlendirilmesi, etkili tedavilerin daha erken baglanmasini saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik tedavi, hidradenitis suppurativa, perianal tutulum, tanisal gecikme, tedaviye gecis
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Biyolojik tedaviye baslama zamanini etkileyen faktorler

Tablo 1
Degisken Deger
Hasta sayis1 297
Yas, ortalama + SS 37.1+12.8
VKI, medyan (IQR) 28.1(5.8)
Erkek cinsiyet, n (%) 188 (%63.3)
Semptom baslangi¢ yasi, ortalama + SS 29.0+11.8
Tan1 yasi, ortalama + SS 32.1+12.0
Tanisal gecikme (ay), ortalama + SS 36.8 £46.7
Hurley evre II, n (%) 86 (%29.0)
Hurley evre II, n (%) 143 (%48.1)
Hurley evre 111, n (%) 68 (%22.9)
Aksiller tutulum, n (%) 177 (%59.6)
Inguinal tutulum, n (%) 181 (%60.9)
Perianal tutulum, n (%) 71 (%23.9)
Sigara kullanimi (+), n (%) 177 (%59.6)
Aile oykiisii (), n (%) 59 (%19.9)
Biyolojik tedavi, n (%) 56 (%18.9)

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
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SB-17

Hidradenitis Siipiirativada TyG indeksi Bagimsiz Bir Risk Faktorii miidiir?
TyG, TyG-BMI ve NLR Analizi

Elif Kaya, Hanife Karatag, Fatma Efsun Tanagan, Selda Pelin Kartal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Hidradenitis siipiirativa (HS), kronik, tekrarlayici seyirli ve sistemik inflamasyon ile karakterize bir deri hastaligi
olup obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom ile yakindan iligkilidir. Son yillarda trigliserid-glukoz (TyG) indeksi
ve TyG-BMI indeksi insiilin direncinin pratik ve giivenilir surrogate belirtegleri olarak dnerilmektedir. Bununla birlikte
bu indekslerin HS’deki rolii ve 6zellikle hastalik siddeti ile iligkisi net olarak ortaya konmamistir. Bu ¢alismada HS
hastalarinda TyG, TyG-BMI ve nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu parametrelerin hem
hastalik varlig1 hem de hastalik siddeti ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢-Yontem: Kesitsel tasarimli bu ¢aligmaya 121 HS hastas1 ve 96 saglikli kontrol dahil edildi. Demografik veriler
ve laboratuvar parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi. Viicut kitle indeksi (BMI) boy ve kilo 6l¢iimlerinden
hesaplandi. TyG indeksi In[(trigliserid x aglik plazma glukozu)/2] formiilii ile hesaplandi ve TyG-BMI indeksi TyG ile
BMI ¢arpimi olarak elde edildi. Notrofil/lenfosit oran1 (NLR) sistemik inflamasyon belirteci olarak kullanildi. Hastalik
siddeti Hurley evrelemesi ve Uluslararas1 Hidradenitis Siipiirativa Siddet Skorlama Sistemi (IHS4) ile degerlendirildi.
Gruplar arasi1 karsilastirmalar uygun parametrik ve non-parametrik testlerle yapildi. Hastalik riskini etkileyen faktorler
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tanisal performans ROC egrisi analizi ile incelendi.

Bulgular: HS hastalarinda BMI kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (29.36+5.45 vs 23.244+3.01,
p<0.001). TyG indeksi (8.75+0.60 vs 8.51+0.52, p=0.007), TyG-BMI indeksi (257.71£55.85 vs 197.87+£28.45, p<0.001)
ve NLR (2.08+0.97 vs 1.79+0.77, p=0.016) HS grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Ayrica trigliserid, nétrofil ve
lenfosit degerleri de hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05). Lojistik regresyon
analizinde TyG (OR=2.149, p=0.003), NLR (OR=1.914, p=0.004) ve BMI (OR=1.490, p<0.001) HS varlig1 i¢in bagim-
siz risk faktorleri olarak belirlendi. ROC analizinde TyG i¢in AUC=0.607 (p=0.007), NLR i¢in AUC=0.595 (p=0.016)
bulundu. Hastalik siddeti ile TyG, TyG-BMI ve NLR arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Buna karsilik infla-
matuvar belirteglerin hastalik siddeti ile daha iligkili oldugu gozlendi.

Sonug¢: HS hastalarinda TyG, TyG-BMI ve NLR degerleri saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak artmistir. TyG
indeksi hastalik varlig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir. Ancak bu metabolik indekslerin hastalik
siddetini yansitmadig1 goriilmektedir. Bulgular, HS patogenezinde metabolik disfonksiyonun 6nemli bir rol oynadigini,
ancak hastalik siddetinin daha ¢ok inflamatuvar siirecler tarafindan belirlendigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle HS
hastalarinda metabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi klinik yaklagimda 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, TyG indeksi, TyG-BM], insiilin direnci, NLR
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Tablo 1. Gruplar ile nitel 6zelliklerin iliskilerinin incelenmesi

Degisken Hasta (n=121) Kontrol (n=96) Istatistiksel analiz* Olasilik
Cinsiyet

Kadin 30 58 $2=28,178

Erkek 91 38 p<0,001

BKI kategorisi

Zayif (<18,5 kg/m2) - 5 %2=68,868

Normal (18,5 — 24,9 kg/m2) 26 61 p<0,001

Fazla kilolu (25,0 — 29,9 kg/m2) 47 30

Obez (>=30,0 kg/m2) 48 -

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” ¢apraz tablolart kullanmilmistir:

Tablo 2. Gruplara gore biyokimyasal bulgularin karsilastirilmasi

B B B Istatistiksel analiz*
Degisken Hasta (n=121) Kontrol (n=96) Olasilik
o 7=-2.432
Trigliserid 1438,70+74,77 128,60+66,91 p=0,015
Glukoz 98,98+37,82 88,48+11,45 71
p=0,218
) t=8,203
Notrofil 5,73+1,75 4,01£1,21 p<0,001
Lenfosit 3,03+0,92 2,3940,63 oL
p<0,001
7=-2,407
NLR 2,08+0,97 1,79£0,77 p=0,016
7=-2,697
+ + )
TyG 8,75+0,60 8,51+0,52 p=0,007
7=-8,829
— + + )
TyG — BMI 257,71455,85 197,87+28,45 p<0,001

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmisti: Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
olgiim degerleriyle karsilastiridmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanimigtir. Gruplara
gore trigliserid, notrofil, lenfosit, NLR, TyG ve TyG — BMI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik tes-
pit edilmistir (p<0,05). Hasta grubundakilerin trigliserid, notrofil, lenfosit, NLR, TyG ve TyG — BMI degerleri, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalik riski baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

Degisken B SH. Wald sd | p OR 251;% Giiven Araligt (OR) %SS ‘?) Gtiven Araligt (OR)
BKI (kg/m2) 0,399 0,058 |47,248 |1 |<0,001 1,490 | 1,330 1,669

NLR 0,649 0,228 |8,104 1 10,004 1,914 | 1,224 2,992

TyG 0,765 0,261 |8,620 1 0,003 2,149 | 1,290 3,581

Sabit -16,569 3,440 |[23,196 |1 |<0,001 0,001

Hastalik riski baz alinarak tek degiskenli analizde anlamli bulunan tiim degiskenlerle yapilan Lojistik regresyon ana-
lizi (Backward:LR modeli) sonucunda; optimal model tabloda verilmistir. BKI (kg/m2) degerlerinin, hastalik riskini
etkileyen onemli bir parametre oldugu belirlenmistir (p<0,05). BKI (kg/m2) degeri 1 birim artiginda, hastalik riski
%49,0 artacaktir (OR=1,490). NLR degerlerinin, hastalik riskini etkileyen onemli bir parametre oldugu belirlenmistir
(p<0,05). NLR degeri 1 birim arttiginda, hastalik riski %91,4 artacaktir (OR=1,914). TyG degerlerinin, hastalik ris-
kini etkileyen 6nemli bir parametre oldugu belirlenmistir (p<0,05). TyG degeri 1 birim arttiginda, hastalik riski 2,149
kat artacaktir (OR=2,149).
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PS-02

Psoriasis Hastalarinda Zonulin Diizeylerinin Klinik Ozelliklerle iliskisi

Hiranur Caglayan Kaya!, Giilhan Aksoy Sarag?, Andag Uzdogan®, Selma Emre*

'Ankara Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Ufuk Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Amag: Psoriasis, diinya niifusunun yaklasik %2’sini etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bagirsak mikrobiyo-
tasindaki bozulmalar ve artmis bagirsak gecirgenligi, diisiik dereceli sistemik inflamasyonu tetikleyerek psoriasis pa-
togenezine katkida bulunabilir. Zonulin, sik1 baglantilarin fizyolojik diizenleyicisi olup bagirsak bariyer biitiinliigiiniin
onemli bir belirtecidir. Bu ¢alismada psoriasis hastalarinda serum zonulin diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif, kesitsel vaka-kontrol ¢aligmasina 18—75 yas aras1 51 psoriasis hastasi ve 51 sag-
likl1 gontillii dahil edildi. Son 3 ayda sistemik tedavi, antibiyotik, probiyotik/prebiyotik kullanimi olanlar ve kronik
sistemik hastalig1 bulunanlar dislandi. Zonulin diizeyleri 6l¢iildii. Verilerin analizi SPSS ile yapildi; normal dagilim
Kolmogorov—Smirnov testiyle degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, cinsiyet kar-
silastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 53 psoriasis hastasi ve 53 saglikli kontrol dahil edilmistir. Psoriasis grubunda serum zo-
nulin diizeyleri kontrollere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (37.28 & 3.52 ng/mL vs. 34.53 + 7.22 ng/mL, p=0.015).
Her iki grupta da kadinlarda zonulin diizeyleri erkeklerden yiiksek saptanmistir (psoriasis: 39.24 = 1.98 vs. 35.09 £
3.50 ng/mL; kontrol: 37.32 & 3.20 vs. 31.63 £ 8.90 ng/mL). Genital tutulum gdsteren hastalarda zonulin diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (38.55 = 2.67 vs. 36.68 £ 3.74 ng/mL, p=0.044). Zonulin ile PASI ve NAPSI skorlar1 arasin-
da anlamli korelasyon izlenmemistir.

Sonug: Psoriasis hastalarda serum zonulin diizeylerinin artmis olmasi, bagirsak bariyer fonksiyon bozuklugunun
hastalik patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet farki ve genital tutulum ile iliskili yiikseklik,
bagirsak gecirgenliginin belirli fenotiplerde daha belirgin olabilecegine isaret etmektedir. Zonulin diizeyleri hastalik
siddetiyle iliskili bulunmamustir; ancak bagirsak bariyeri hedefli tedavilerin gelecekteki calismalarda arastirilabilecegi
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Zonulin, Bagirsak Bariyeri, Hastalik Siddeti

Psoriasis ve Kontrol Grubunun Demografik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Degisken Kontrol (n=53) Hasta (n=53) p degeri
Yas (y1l) 35.64 +8.51 39.25+13.94 0.044
Zonulin (ng/mL) 3453 +£7.22 37.28 £3.52 0.015
Cinsiyet 0.846
Kadm (n, %) 28 (52.8%) 27 (50.9%)

Erkek (n, %) 25 (47.2%) 26 (49.1%)
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PS-05

Astaksantin’in Miyeloid Farkhlasma Faktorii 2 (MD2) ile Etkilesiminin Molekiiler
Dinamik Simiilasyonlarla incelenmesi

Mabhir Digis, Kismet Kaya, Betiil Demir

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Elaz1g

Bu ¢aligmanin amaci, gii¢lii bir antioksidan olan Astaksantin’in, pro-inflamatuar sinyal yolaklarinda kilit rol oynayan
Miyeloid Farklilagma Faktorii 2 (MD2) proteini ile olan etkilesim mekanizmasini molekiiler diizeyde aydinlatmaktir.
Bu amagla, GROMACS yazilimi ve AMBER99SB-ILDN kuvvet alan1 kullanilarak Astaksantin-MD2 kompleksi igin
10 nanosaniye (ns) siiresince molekiiler dinamik (MD) simiilasyonu gerceklestirilmistir. Simiilasyon ydriingesi tize-
rinden Kok Ortalama Kare Sapma (RMSD), molekiiller aras1 mesafeler, hidrojen bagi (H-bagi) sayist ve baglanma
enerjileri gibi metrikler analiz edilmistir. Bulgular, proteinin genel katlanmasini korudugunu ancak yapisal bir denge
arayisinda oldugunu gostermistir (ortalama protein RMSD: 0.286 + 0.043 nm). Buna karsin, Astaksantin molekiiliiniin
kendi i¢ konformasyonunun daha kararli kaldigi (ortalama ligand RMSD: 0.224 £ 0.061 nm) tespit edilmistir (Tablo 1).
Protein ve ligand atomlar1 arasindaki minimum mesafenin simiilasyon boyunca stirekli olarak 0.35 nm altinda kalmas1
(ortalama: 0.211 £ 0.021 nm), iki molekiil arasinda kesintisiz ve ¢ok yakin bir temas oldugunu kanitlamistir (Tablo 2).
Etkilesim analizleri, baglanmanin spesifik hidrojen baglarindan (ortalama say1: 0.32) ziyade, baskin olarak ¢ok giiclii
elektrostatik ¢ekim kuvvetleri (Coulomb enerjisi: -723,183 kJ/mol) tarafindan yonlendirildigini ortaya koymustur (Tab-
lo 3). Sonug olarak, bu simiilasyon ¢alismasi, Astaksantin’in MD2 proteini yiizeyine gii¢lii elektrostatik kuvvetlerle ve
stirekli temas halinde baglandigin ortaya koymustur. Bu baglanma profili, Astaksantin’in, MD2 nin dogal ligandi olan
lipopolisakkaritlerin (LPS) baglanmasini sterik olarak engelleyerek veya MD2-TLR4 kompleksinin olusumunu alloste-
rik olarak modiile ederek anti-inflamatuar etki gosterebilecegine dair giiclii bir molekiiler kanit sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: astaksantin, molekiiler dinamik simiilasyon, psoriasis

resim 1
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resim 2
Final Etkilegim Analzi: Hidrojen Baglan
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Baglanma Enerjileri Analizi

Enerji Tiirt Ortalama Deger (kJ/mol)
Coulomb (Elektrostatik) -723,183
Van der Waals (VdW) +103,995
Toplam Etkilesim -619,188

Etkilesim Mesafeleri ve Hidrojen Bag1 Analizi

Analiz Parametresi Ortalama Deger (+ Std) Minimum | Maksimum
Kiitle Merkezi Mesafesi 2.462 £0.143 nm 2.173nm | 3.025 nm
Minimum Mesafe 0.211 £0.021 nm 0.154 nm | 0.280 nm
H-Bag1 Sayisi 0.32+0.55 0 3

Yapisal Kararhlik Analizi (RMSD)

Analiz Parametresi Ortalama Deger (+ Std) Minimum Maksimum
Protein RMSD 0.286 + 0.043 nm 0.001 nm 0.396 nm
Ligand RMSD 0.224 + 0.061 nm 0.001 nm 0.428 nm
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PS-06

Tedavisi Zor Tutulum Alanlarinda Psoriasis Yonetimi: Metotreksat ve Biyolojik
Tedavilerin Retrospektif Karsilastirmasi

Faysal Keskin, Arzu Ferhatosmanoglu, Leyla Baykal Selguk, Ibrahim Etem Arica, Deniz Aksu Arica

Karadeniz Teknik Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon

Amacg: Psoriasis, sacli deri, tirnak, genital bolge ve palmoplantar alan gibi tedavisi zor alanlar1 (TZA) siklikla tutmakta
ve bu durum yasam kalitesinde orantisiz derecede bozulmaya yol agmaktadir. Biyolojik ajanlar yiiksek etkinlik goster-
mis olsa da, TZA tutulumunda metotreksat ile dogrudan karsilastirmali veriler sinirlidir. Bu ¢alismada tedavisi zor alan
tutulumu olan psoriasisli hastalarda metotreksat ve biyolojik tedavilerin etkinligini, klinik sonuglar ve yagsam kalitesin-
deki iyilesme acisindan karsilastirmayi amacladik.

Metod: Ekim 2023—Ekim 2024 tarihleri arasinda en az bir TZA tutulumu bulunan ve en az bir ay siireyle metotreksat
veya bir biyolojik ajan (sekukinumab, iksekizumab, risankizumab veya guselkumab) ile tedavi edilen 267 psoriasis
vulgaris hastasinin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalik aktivitesi baslangigta ve 4., 12. ve 24. haftalarda
Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI), Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DYKI), Tirnak Psoriasisi Siddet indeksi
(NAPSI) ve Doktor Global Degerlendirmesi (DGD) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik etkilenen bolgeler sagl deri (%76,8) ve tirnaklar (%50,9) olup, ¢ogu olguda birden fazla bdlgenin es
zamanli tutulumu mevcuttu. Tirnak ve genital tutulum erkek hastalarda anlamli derecede daha sik goriiliirken, palmop-
lantar psoriasis sigara kullanimu ile iligkiliydi. Dordiincii haftada sekukinumab ve iksekizumab, metotreksata kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek PASI ve DYKI yanitlar1 saglarken, risankizumab ve guselkumab benzer sonuglar gos-
terdi. On ikinci haftada sekukinumab, iksekizumab ve risankizumab, metotreksata kiyasla iistiin PASI75-100 ve DYKI
yanitlarina ulasti. Yirmi dordiincii haftada ise sekukinumab, iksekizumab ve risankizumab PASI90/100 yanitlarinda me-
totreksattan tutarli bicimde daha iistiin bulunurken, tirnak ve sagli deri temizlenmesinde yalnizca sekukinumab anlaml
istiinliik gosterdi.

Sonug: Tedavisi zor alanlar1 tutan psoriasis, siklikla ¢coklu bolge tutulumu ve belirgin yasam kalitesi kayb ile seyreden
ciddi bir klinik yiik olusturmaktadir. Biyolojik tedaviler, 6zellikle IL-17 inhibitdrleri, metotreksata kiyasla daha hizli
ve kalic1 klinik ve yasam kalitesi iyilesmeleri saglamistir. Bununla birlikte metotreksat, orta diizey etkinlige sahip ve
maliyet-etkin bir tedavi secenegi olmaya devam etmektedir. Tedavisi zor bolgelere odaklanan prospektif, dogrudan kar-
silagtirmali caligmalarin tedavi stratejilerinin optimize edilmesi agisindan gerekli oldugu diigiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedaviler, Metotreksat, Psoriasis, Yasam Kalitesi
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PS-08

Piyoderma Gangrenozum ve Hidradenitis Suppurativa Birlikteligi: PASH Sendromu
Olgu Sunumu

Elif Kintis Ozar', Sebnem Oner Arikan', Melis Goniilal?

'Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, iz-
mir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, [zmir

PASH sendromu piyoderma gangrenozum, akne ve hidradenitis suppurativa birlikteligi ile karakterize nadir, otoinfla-
matuar bir sendromdur. Piyojenik artrit bulunmamasi ile PAPA sendromundan, spondiloartrit bulunmamasi ile PAPASH
sendromundan ayrilir. Klinik olarak, siddetli derin iilseratif lezyonlarla; hidradenitis suppurativa 6zellikle intertrigindz
alanlarda siniis ve skar olusturan nodiiller ile; akne ise yliz ve govde tutulumlar ile seyreder. Patogenezde dogal im-
miin sistem aktivasyonu, ozellikle IL-1beta ve TNF-alfa ekseni lizerinden gelisen artmig inflamatuar yanit ve notro-
fil disfonksiyonu temel rol oynamaktadir. Tedavide sistemik kortikosteroidler ve immunsupresif ajanlar kullanilabilir.
Refrakter olgularda en sik anti-TNF ajanlar (adalimumab, infliksimab) olmak iizere biyolojik ajanlar ve IVIG tercih
edilebilir. Erken tedavi, morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir. Bilinen herhangi bir i¢ hastalig1 olmayan 60 ya-
sinda erkek hasta, ii¢ yildir var olan sol arka bacak ve glutealde agrili, akintili yaralar sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenede sol posterior femoral ve gluteal yerlesimli yaklagik 12x6 ¢cm boyutlarinda diizensiz sinirli,
eritemli-viyolase zeminde, merkezinde graniilasyon dokusu igeren iilseratif plak izlenmekteydi. Lezyon siirlarmin
yer yer diizensiz, hafif elevasyon gostermesi, cevre dokuda postinflamatuar hiperpigmentasyon alanlari ve fibrotik skar
alanlar1 dikkat ¢ekmekteydi. Dis merkezde alinan biyopsi sonucu piyoderma gangrenozum olarak sonuglanan hasta
klinigimize bagvurdugunda metilprednizolon 64 mg/giin ve azatiyopiirin 200 mg/giin kullanmaktaydi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde hidradenitis suppurativanin da var oldugu saptandi. Hastanin hematolojik ve romatolojik kontrolle-
rinde ek bulgu saptanmadi. Hastanin lezyonlarinin devam etmesi tizerine mevcut tedaviye IVIG ve adalimumab eklendi.
Dérdiincii aym sonunda hastanin kliniginde belirgin iyilesme ve lezyonlarda regresyon izlendi. Hasta metilprednizolon
8 mg/giin, azatiopiirin 150 mg/giin, IVIG, adalimumab tedavisine devam etmektedir. Hasta aylik poliklinik kontrolleri
ile izlenmektedir. PASH sendromu, nadir goriilmesi ve heterojen klinik seyri nedeniyle tan1 ve tedavi agisindan zorluk
olusturmaktadir. Literatlirde piyoderma gangrenozum ve hidradenitis suppurativa birlikteliginin genellikle daha agresif
ve tedaviye direngli seyrettigi bildirilmektedir. IL-1 ekseni ve ndtrofil aracili inflamasyonun rolii nedeniyle tedavide
hedefe yonelik biyolojik ajanlar 6n plana ¢ikmaktadir. IVIG ise direngli olgularda adjuvan segenek olarak bildirilmistir.
Sunulan olgu, kombine biyolojik ve IVIG tedavisi ile elde edilen klinik yanit agisindan literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PASH Sendromu, Piyoderma Gangrenozum, Hidradenitis Suppurativa
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Resim 1

Sol posterior femoral ve gluteal yerlegimli diizensiz sinir-
i, eritemli seminde graniilasyon dokusu igeren iilseratif

plak. Sol posterior femoral ve gluteal bolgede atrofik degisik-
Resim 2 likler ve postinflamatuar hiperpigmentasyon alanlar

Sol posterior femoral ve gluteal bolgede atrofik degisik-
likler ve postinflamatuar hiperpigmentasyon alanlar
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PS-12

Upadacitinib ile hizh yamit alinan pediatrik bir alopesi areata olgusu

Ali Osman Metintas

Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Agri

Amac: Pediatrik alopesi areata tedavisinde direngli olgularin yonetimi zorlayici olabilmektedir. Yeni nesil Janus kinaz
(JAK) inhibitorleri bu alanda umut vadeden tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Bu bildiride, konvansiyonel
sistemik tedavilere yanit vermeyen, ancak upadacitinib tedavisi ile hizl1 ve belirgin klinik yanit elde edilen pediatrik bir
alopesi areata olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bilinen ek hastalik dykiisii olmayan 10 yasinda kiz hasta, yaygin sa¢ dokiilmesi sikayeti ile bagvurdu. Der-
matolojik muayenede oksipital ve temporoparyetal bolgelerde ofiazis paterninin de eslik ettigi yaygin alopesi alanlar1
mevcuttu. Sa¢ gekme testi pozitifti ve baslangi¢ Alopesi Areata Siddet Skoru (Severity of Alopecia Tool - SALT) yakla-
sik %55 olarak hesaplandi. Hastaya hastalik aktivitesi nedeniyle sirasiyla 2 ay oral metilprednizolon (0.5 mg/kg/giin ve
doz diisiimii), 3 ay siklosporin (3 mg/kg/giin), 1 ay barisitinib (2 mg/giin) tedavileri uygulandi. Sistemik steroid tedavisi
sirasinda hastalik aktivitesi kontrol altina alinamadi. Siklosporin tedavisi sirasinda belirgin hipertrikoz gelisti ve doz
azaltiminda niiks izlendi. Ardindan baslanan barisitinib tedavisinin birinci ayinda kaglarda dokiilme gelisti ve sacl1 deri-
de hastalik aktivitesinin devam ettigi izlendi (SALT =%50). Ayrica ilacin iilkemizdeki geri 6deme kosullar1 ve hastanin
maddi yetersizligi nedeniyle tedavi plan1 yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Endikasyon dis1 kullanim onay1 alinarak hastaya 15 mg/giin dozunda upadacitinib tedavisi baslandi (Resim
1- Basglangic SALT ~%>50). Upadacitinib tedavisinin heniiz ikinci ayinda SALT skoru %10 olarak hesaplandi ve kaslarda
tam yanit gozlendi (Resim 2). Ugiincii ay kontroliinde hastanin tedavi yanitiin devam ettigi saptandi. Tedavi siiresince
yapilan diizenli klinik ve laboratuvar takiplerinde, hastanin 12 yasin altinda olmasina ragmen biyokimyasal parametre-
lerinde anlamli bir bozulma veya klinik yan etki izlenmedi. Hasta halen upadacitinib tedavisi altinda takip edilmektedir.

Sonug: Upadacitinib, sistemik kortikosteroidler, immiinsiipresifier ve diger JAK inhibitdrlerine direng gosteren siddetli
pediatrik alopesi areata olgularinda hizli ve yiiksek oranda klinik yanit saglayan, potansiyel bir alternatif tedavi secene-
&i olarak one ¢ikmaktadir. Pediatrik yas grubunda uzun dénem etkinlik ve giivenilirlik profili i¢in daha genis kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar:

1. Tao, K., Miao, Y., Hu, R., Lin, J. M., Sheng, Y., Zhao, J., Zhou, L., Qi, S., Lin, J., & Wu, W. (2025). Upadacitinib for
the treatment of refractory alopecia areata in pediatric patients: A retrospective study. Journal of the American Academy
of Dermatology, S0190-9622(25)03286-4. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2025.11.073

2. Yu, D., & Ren, Y. (2023). Upadacitinib for Successful Treatment of Alopecia Universalis in a Child: A Case Report
and Literature Review. Acta dermato-venereologica, 103, adv5578. https://doi.org/10.2340/actadv.v103.5578

3. Ha, G. U, Kim, J. H., & Jang, Y. H. (2024). Improvement of severe alopecia areata in an adolescent patient on upa-
dacitinib. Pediatric dermatology, 41(2), 356—358. https://doi.org/10.1111/pde.15504

4. Bourkas, A. N., & Sibbald, C. (2022). Upadacitinib for the treatment of alopecia areata and severe atopic derma-
titis in a paediatric patient: A case report. SAGE open medical case reports, 10, 2050313X221138452. https://doi.or-
2/10.1177/2050313X221138452

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, Janus kinaz inhibitorii, Pediatrik alopesi areata, Upadacitinib
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PS-13

Piistiiler Lezyonlarla Seyreden Varisella: Adalimumab Tedavisi Alan Psoriatik Artritli
Bir Olgu

Gozde Ulutas Demirbas', Abdullah Dermirbas?

'Kocaeli Sehir Hastanesi,Dermatoloji Klinigi,Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,Dermatoloji Ana Bilim Dali,Kocaeli

Giris: Varicella, Varicella Zoster Virus enfeksiyonuna bagl gelisen akut viral bir hastaliktir ve tipik olarak makiil, pa-
piil, vezikiil ve krut evrelerinin birlikte goriildiigii polimorfik ddkiintiiler ile karakterizedir. Immiinsiipresif tedavi alan
hastalarda enfeksiyon daha agir veya atipik klinik bulgularla seyredebilir. Ozellikle anti-TNF ajanlar enfeksiyonlara yat-
kinlig1 artirabilmektedir. Bu g¢aligmada psoriatik artrit nedeniyle adalimumab tedavisi alan bir hastada gelisen piistiiler
dominant varisella olgusu sunulmustur.

Olgu: Psdriatik artrit tanisi ile uzun siiredir adalimumab tedavisi alan 37 yasinda erkek hasta, ii¢ glindiir devam eden
ates, halsizlik ve yaygin kasintili dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede yiiz,sacli deri ve govde de
eritemli zemin {izerinde ¢ok sayida piistiiler lezyonlar izlendi. Hastanin dykiisiinde yakin zamanda benzer dokiintiisii
olan bir kisi ile temas mevcuttu. Klinik degerlendirme sonucunda atipik seyirli varisella diisiiniildii. Hastaya sistemik
antiviral tedavi olarak asiklovir baglandi ve biyolojik tedavisi gegici olarak kesildi. Tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme
gozlendi.

Tartisma: Immiinsiipresif tedavi alan hastalarda varisella daha agir seyredebilir ve atipik dermatolojik bulgularla pre-
zente olabilir. Anti-TNF ajanlar 6zellikle viral enfeksiyonlara duyarliligi artirabilmektedir. Piistiiler dokiintii ile bagvu-
ran hastalarda ayirici tanida impetigo, piistiiler psoriasis ve diger enfeksiy6z dermatozlar diigiiniilmelidir. Ancak immiin-
modiilator tedavi alan hastalarda varisella da akilda tutulmalidir.

Sonug: Immiinsiipresif tedavi alan hastalarda varisella atipik ve piistiiler lezyonlarla seyredebilir. Anti-TNF tedavisi
alan hastalarda gelisen piistiiler dokiintiilerde varisella ayirici tanida diisiiniilmeli ve erken antiviral tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella, Piistiiler Eriipsiyon, Atipik Prezentasyon
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PS-15

Nadir bir olgu: multisentrik retikiilohistiyositoz ve psoriatik artrit birlikteligi

Burcu Aydemir Demirci!, Ali Osman Metintag?, Volkan Yilmaz?, Cetin Karagiille*

1Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Zonguldak
2Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi Agri
3Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Zonguldak

4Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Zonguldak

Giris-Amac: Multisentrik retikiilohistiyositoz (MRH), 6n planda eklem ve deri bulgulariyla seyreden, nadir goriilen bir
langerhans hiicreli dis1 histiyositoz tipidir. Bu olgumuzda nadir goriilen MRH nin psoriatik artrit (PSA) ile birlikteligini
literatiire katki agisindan paylagmak istedik.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta, birkag yildir romatoid artrit (RA) tanisiyla romatoloji béliimiinde takipte iken yeni gelisen
her iki el parmaklar1 kii¢iik kabarciklar nedeniyle klinigimize ilag yan etkisi agisindan yonlendirildi. Lezyonlarin birkag
ay once olustugunu ve sayica hizli artis gosterdigini, dokunmakla hassasiyet disinda herhangi bir sikayetinin olmadigini
ifade etti. Hastamiz RA tanisiyla sertolizumab ve metotreksat tedavisi altindaydi. Son kontrollerinde romatoloji tara-
findan sikayetlerinin gerilememesine ek olarak klinik muayene ve goriintiilemelerde proksimal ve distal interfalangeal
eklem tutulumu ve aksiyal spondiloartropati saptanmasi iizerine RA tanisindan uzaklasilarak PSA tanis1 konuldu. Oz ve
soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik fizik muayenede, her iki el parmaklarinin dorsumunda ve prok-
simal tirnak kivrimlarinda tekil ve gruplagmig kirmizimsi kahverengi papiiller saptandi (Resim 1, Resim 2). El parmak
lezyonunun dermoskopisinde, periferinde acik kahverengi renk degisimi bulunan iyi sinirl bir yapi, beyaz septalar ile
globiiler damarlar goriildii. Hastamizin diger fizik ve lenf nodu muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerde; tam kan saymmi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum lipid diizeyleri, C-reaktif prote-
in, tiroid fonksiyon testleri, gégiis radyografisi normal sinirlardaydi. Anti-siklik sitriiline peptit ve romatoid faktor pozitifti.
Cilt lezyonlarindan; MRH, romatoid nétrofilik dermatit 6n tanilartyla 3 mm’lik bir punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede, dermal bag dokusunda hiyalinizasyonda artis, yiizeyel dermiste lenfohistiyositik infiltrasyon ve dermiste reti-
kiilohistiyositik dev hiicreler saptandi (Resim 3). Hastaya mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla MRH tanis1 konuldu.

Mevcut sertolizumab ve metotreksat tedavileri kesilerek, hastaya hidroksiklorokin 400 mg/giin ve upadacitinib tedavisi
baslandi. Takiplerinde artraljinin belirgin olarak azaldig1 ve lezyonlarin geriledigi gdzlendi.

Tartisma: MRH, nadir goriilen, basta eklem ve deri bulgulari olmak iizere ¢oklu sistem tutulumuyla seyreden lan-
gerhans hiicreli dist histiyositoz tipidir. Genellikle 5.-6. dekatta ortaya ¢ikmakta ve kadinlarda daha sik izlenmektedir.
Olgumuzun daha geng yasta olmas1 dikkat c¢ekicidir ve geng yas gruplarinda da MRH akilda tutulmalidir. Tipik deri
lezyonlar1 olan kirmizimsi kahverengi papiilonodiiller en sik el dorsalinde yerlesir.3 Periungual papiiller mercan boncuk
bulgusu olarak isimlendirilir ve 6zgiin bir bulgudur. En sik eklem tutulum yeri ise parmak eklemleridir. Eklem ve deri
bulgular1 es zamanl veya ardisik olarak ¢ikabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle eklem bulgulart RA’y1 taklit
edebildiginden, deri bulgularinin geciktigi olgularda tani gecikebilmektedir. Tani, ulasimi daha kolay olan deri lez-
yonlarindan alinan biyopside dermiste histiosit ve multiniikleer dev hiicrelerin varliginin gosterilmesi ile konur. MRH
olgularmin yaklasik {igte birine ¢esitli otoimmiin hastaliklarin eslik ettigi bildirilmis olmakla birlikte PSA ile birlikteligi
oldukga nadirdir. Erken tedavi, eklem harabiyetini dnlemek adina hayatidir ancak nadir olmas1 sebebiyle standart bir
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Literatiirde tedavide sistemik steroid, hidroksiklorokin, metotreksat, siklofosfomid,
bifosfonatlar, TNF-alfa inhibitorleri, JAK inhibitorleri degisken basari oranlari ile kullanilmistir. Olgumuzda da hidrok-
siklorokin ve upadasitinib ile iyi yanit alinmigtir. Sonug olarak, inflamatuar artrit nedeniyle izlenen hastalarda gelisen
paptilonodiiler deri lezyonlarinda MRH tanis1 akilda tutulmali ve histopatolojik inceleme ile dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: histiyositoz, multisentrik, psoriatik artrit
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Resim 1 Resim 3

El parmaklarinda distalde simetrik kirmizi-kahverengi N : -
papiiller Fos SN T :
[ % -0 & -
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Resim 2 L{: ot 3

Dermiste retikiilohistiyositik dev hiicreler

El tirnak kenarlarinda grube papiiller
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Hidradenitis Siipiirativa ve Sekonder Sistemik Amiloidoz Birlikteligi: Olgu Serisi

Yusuf Can Edek, Samed Sahin, Esra Adisen

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hidradenitis siipiirativa (HS) intertrigindz bolgelerde yerlesimli nodiil, apse, fistiil trakti1 ve skarlarla karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. HS hastalarinda uzun dénemde lokal, sistemik ve psikososyal birgok komplikasyon saptana-
bilmektedir. HS’de kronik inflamasyon ve dokularda serum amiloid A proteini birikmesine bagli olarak sekonder sistemik
amiloidoz gozlenebilmektedir. Nadiren ortaya ¢ikan bu sistemik komplikasyon hastalarda bobrek yetmezligine neden ola-
bilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu olgu serisinde klinigimizde HS tanisi ile izlenen takiplerinde sekonder sistemik amiloidoz saptanan alt1 hastanin verisi
sunulmaktadir. Bu yaziyla HS nin nadir gézlenen kronik bir komplikasyonu olan amiloidoza dikkat ¢ekip takiplerinde
morbidite ve mortaliteyi arttiran bu komplikasyon agisindan dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Calismamizda klinigimizde takiplerinde sekonder sistemik amiloidoz saptanan alt1 HS hastas1 degerlendirildi. Hastalarin
hepsi erkekti ve ortalama yas 58,5 + 8,43 y1l olarak hesaplandi. Hastalarin hepsinde sigara kullanim 6ykdisii mevcutken
iki hasta obezdi. HS i¢in ortalama takip stiresi 15,83 & 11,77 y1l iken hastalarin hepsinde HS tanisinda gecikme mevcuttu.
Hastalarm lezyonlarmin dagilimi degerlendirildiginde gluteal yerlesim (n=4) en sik saptanirken, aksilla (n=2), inguinal
bolge (n=1) ve govde (n=1) yerlesimi olan hastalarda mevcuttu. Hastalarin yaris1 Hurley evre II’yken diger yaris1 Hurley
evre lII’ti. Hastalar fenotip agisindan incelendiginde hepsi inflamatuvar fenotip sergilemekteydi. Amiloidoz agisindan
hastalarin hepsinde bébrek tutulumu bulunuyordu ve hastalarin iicii son donem bébrek yetmezligine ilerlemisti. Iki hastada
gastrointestinal amilodoz da eslik etmekteydi. Hastalarin amiloidoz tanilar1 histopatolojik olarak dogrulanmigti.

Hastalarin tedavi ge¢cmisi analiz edildiginde hepsinde topikal-sistemik antibiyotik, dérdiinde biyolojik ajan kullanim &y-
kiisii bulunmaktaydi. Hastalarin dérdiinde amiloidoz tanis1 aldiktan sonra biyolojik ajan tedavisi uygulanmisti. Uygulanan
ajanlar adalimumab (n=3) ve infliksimab (n=1) idi.

Sekonder sistemik amiloidoz, amiloid A (AA) proteini olarak adlandirilan bir non-immunoglobulin proteinin dokularda bi-
rikmesiyle ortaya ¢ikan progresif bir hastaliktir. Kronik inflamasyon kosullarinda, protein fibrilleri dokularin ekstraseliiler
matriksinde birikerek ¢evredeki hiicrelerin mimarisi ve isleviyle etkilesime girer. IL-1 ve IL-6 gibi ¢esitli proinflamatuvar
sitokinlerin HS ve amiloidoz patogenezinde ortak bir rol oynadig bildirilmistir. Uzun siireli ve siddetli seyreden HS, serum
AA diizeylerini ylikselterek amiloidoza yol agabilir. Calismamizdaki hastalarim ileri evre (Hurley evre II-111) ve uzun siireli
hastaliga sahip olmalar1, inflamatuvar fenotipte bulunmalar1 amiloidoz agisindan risk faktorleriydi.

Literatiirde bobrek ve gastrointestinal amiloidoz tutulumu olan HS vakalar bildirilmistir. Nadiren ortaya ¢ikan bu sistemik
komplikasyon hastalarda bobrek yetmezligine neden olabilmesi acgisindan olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda hastalarin
hepsinde bobrek tutulumu mevcutken gastrointestinal tutulumu olan hastalar da izlenmisti. HS hastalarinda proteintiri ve
inate1 diyare varliginda amiloidoz taramasi yapmak olduk¢a énemlidir.

TNF-a inhibitorleri, amiloidozu olan HS hastalarin tedavisinde tercih edilen ajanlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Calis-
mamizda da hastalarin dérdiinde amiloidoz tanist sonrasi hem HS hem de amiloidoz yonetiminde etkili olabilen biyolojik
ajan tedavisi TNF-o inhibitorii uygulanmisti. Bu vaka serisiyle, HS nin sadece bir deri hastaligi olmadigini, kronik inflama-
tuar siirecin bobrek yetmezligi ile sonuglanabilecek dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni sistemik amiloidoz ile iligkili
olabilecegini vurgulamaktayiz. Hastaligin erken donemde taninmasi ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi bu komplikasyo-
nun 6niine gegmede olduk¢a Gnemli bir basamaktir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, amiloidoz, biyolojik ajan
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Hidradenitis Siipiirativa Zemininde Gelisen Skuamo6z Hiicreli Karsinom:
Bir Olgu Serisi

Yusuf Can Edek, Samed Sahin, Esra Adisen

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hidradenitis siipiirativa (HS); kivrim bolgelerinde yerlesimli nodiil, apse, fistiil trakti ve skarlarla karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Kompleks bir patogeneze sahip olan hastaligin yonetimi zorlayici olabilmekte ve kombine
yaklagimlar gerektirebilmektedir.

HS, bakteriyel enfeksiyon, erizipel, seliilit, komsu anatomik yapilara fistiilizasyon, striktiir, lenfodem, osteomiyelit ve
skuamoz hiicreli karsinom (SHK) gibi lokal; anemi, sekonder amiloidoz ve hipoproteinemi gibi sistemik bir¢gok komp-
likasyonla iliskilendirilmistir. Hastaligin kronik seyri, ge¢ tani almasi ve etkili tedavi uygulanmamasi bu komplikas-
yonlarin goriilme sikligini arttirmaktadir. Hastaligin uygun yonetimi ve kontrol altinda olmasi bu komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. HS hastalarinda kronik inflamasyon, bozulmus hiicresel immiinite, immiinsiipresif
ajan kullanim1 ve HPV varlig1 malignite gelisimi agisindan risk faktorii olmaktadir.

Bu calismada klinigimizde HS tanisi ile takip edilen lezyonlarinda SHK gelisimi tespit edilmis olan bes hastanin verileri
sunulmaktadir. Bu ¢alisma ile HS nin nadir bir kronik komplikasyonu olan SHK a¢isindan dikkatli olunmas1 gerektigini
vurgulamak istiyoruz.

Calismamizda klinigimizde takiplerinde SHK saptanan bes HS hastasi degerlendirildi. Hastalarin dordii erkekti ve or-
talama yas 61,6 £ 6,91 yil olarak hesaplandi. Hastalarin hepsinde sigara kullanim &ykiisii mevcutken, bir hasta obezdi.
Hastaligin baslangic yas1 29,8 = 9,23 yildi. HS i¢in ortalama takip siiresi 31,8 + 11,67 y1l iken hastalarin hepsinde HS
tanisinda gecikme mevcuttu. Hastalarin lezyonlarimin dagilimi degerlendirildiginde gluteal yerlesim (n=5) en sik sapta-
nirken, aksilla (n=2), inguinal bolge (n=1) yerlesimi olan hastalarda mevcuttu. Hastalarin ii¢cli Hurley evre III’ken ikisi
Hurley evre II'ydi. Hastalarin hepsinde gluteal lezyonlarinda SHK gelisimi saptanmist1. Bir hastada eslik eden HPV
pozitifligi bulunmaktaydi.

Tani sonrasi hastalarin hepsine genis eksizyon uygulanmisti, taramalarda bir hastada lenf nodu tutulumu da izlenmis
olup hastaya kemoterapi uygulanmisti.

Hastalarin tedavi gegmisi analiz edildiginde hepsinde topikal-sistemik antibiyotik, ikisinde biyolojik ajan (adalimumab)
kullanim 6ykiisii bulunmaktaydi. SHK tanisi sonrasi biyolojik ajan tedavileri kesilmisti.

Uzun siireli, direngli HS lezyonlarinda nadiren SHK gelisebilmektedir. HS siklig1 kadinlarda daha fazla olmasina rag-
men SHK gelisme olasilig1 erkeklerde daha fazladir. SHK genellikle HS baglangicindan 20-30 yil sonra gelismektedir.
Caligmamizda hastalarin gogunlugu literatiirle uyumlu olarak erkekti ve ortalama takip siiresi 31,8 yildi.

Bu hastalarda SHK ile kronik HS lezyonlarinin ayrimini yapmak zor olacagindan hastalar ge¢ tan1 almaktadir ve prog-
noz kotiidiir. Uzun siireli hastalik, sigara kullanim1 ve HPV, SHK gelisimde temel risk faktorleridir. Hastalarimizin HS
acisindan uzun siireli hastaliga ve siddetli klinik seyre (Hurley evre II-III) sahip olmasi, hepsinde sigara kullanimimin
mevcut olmasi ve bir hastada HPV bulunmasi SHK gelisimi acisindan risk faktorleriydi.

SHK gelisiminde bozulmus Notch sinyal yolagi ve artmig IL-1B, TNF-a seviyelerinin rolii de olabilmektedir. Yiiksek
riskli hastalarda, uzun siiredir olan, iyilesmeyen, atipik goriiniimde, iilserasyon izlenen ve endiire karakterde olan lez-
yonlarda kutan6z maligniteden her zaman siiphelenilmeli ve malignite diglanmalidir. SHK y6netiminde genis lokal
eksizyon Onerilmektedir. Cogu vakada negatif cerrahi sinirlar elde edilse bile niiks ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Li-
teratiirde bildirilen olgularin yaklasik yarisinda, SHK tanis1 sonrasinda ilk iki yil i¢erisinde hastalikla iligkili mortalite
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bildirilmistir. Calismamizda hastalarin yonetiminde hepsine genis cerrahi eksizyon uygulanirken bir hastaya da kemo-
terapi verilmisti.

Sonug olarak, 6zellikle uzun siireli ve anogenital yerlesimli HS olgularinda klinik seyirdeki degisiklikler SHK ag¢isindan
dikkatle izlenmelidir. Kronik inflamasyonun malign transformasyon potansiyeli, bu hastalarin yonetiminde multidisip-
liner bir yaklasimi ve erken biyopsiyi zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis siipiirativa, skuamoz hiicreli karsinom, komplikasyon
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