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SB-01 ALOPESI AREATA VE VITILIiGO
HASTALARINDA D TiPi KiSiLiK VE YASAM
KALITESI: TURK TOPLUMUNDAN KESITSEL BiR
CALISMA

Glldehan Atl§1, Atilla Tekin2, Zeynep Altan Ferhatoé/u3, Fatih G()'ktayl, Sirin Ya§ar1, Sema
Aytekinl

ISang/k Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Hali¢ Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Sag"l/k Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAC:

Vitiligo ve alopesi areata (AA) gibi vicudun gorinldr bdlgelerini etkileyen deri hastaliklari,
stigmatizasyon, utanma, sosyal iliskilerde sorunlar, yasam kalitesinde bozulma ve ézgilven kaybina
yol acmaktadir.

D tipi kisilik, sosyal baskilanma (SB) ve olumsuz duygulanim (OD) ile karakterize yakin bir kisilik
ozelligidir. Sinirlilik, anksiyete ve sosyal iligskilerden kaginma D tipi kisiligin baglica bulgularidir.
Yapilan calismalarda psikosomatik hastaligi bulunan hastalarda D tipi kisilik 6zelligi daha sik
saptanmis ve hastaligin prognozunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Dermatolojik hastaliklardan
sadece psoriyazisde arastirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.

Bizim amacimiz vitiligo ve AA hastalarinda D tipi kisilik sikligini arastirmak, saglhkh gondlltlerde
kiyaslamak ve yasam kalitesinde etkilenme ile iliskisini ortaya koymakti.

YONTEM:

Otuzdokuz AA hastasi, 46 vitiligo hastasi ve 46 sagliklh gonilli galismaya prospektif olarak dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri kaydedildi. Katiimcilardan Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi (HAD-0), D Tipi Kisilik Olcegdi (DS-14) ve Dermatoloji Yasam Kalite Olcedi (DYKO) doldurmalari
istendi.

BULGULAR:

Hasta gruplari ve saglkh gonulliler arasinda sosyodemografik dzellikler agisindan fark bulunmadi. D
tipi kisilik sikliklarina bakildiginda, AA grubunda %25.6 (n = 10), vitiligo grubunda %23.9 (n = 11)
ve saglikli gondllilerde %10.9 (n = 5) olarak saptandi, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Ortalama OD skorlari AA grubunda 14.2 £ 7.9, vitiligo grubunda 13.2 + 6.8, saglkl gonullilerde 8.6
+ 6.2 saptanirken OD skorlari hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olarak ylUksek saptandi.
(p = 0.001). Ortalama HAD-A skorlari AA grubunda 8.6 + 4.8, vitiligo grubunda 8.6 + 4.2 ve saglkh
gonullilerde 5.9 £ 3.6 saptanirken, hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamh olarak ylksek
saptandi.

(p = 0.002).

SONUGC:

Turk toplumunda vitiligo ve AA hastalarinda D tipi kisilik sikligi istatistiksel olarak anlamli olmasada
daha sik saptandi. Benzer hastaliklarda yapilacak calismalar deri hastaliklari ve D tipi kisilik arasindaki
iliskiyi ortaya koymada yol gésterici olacaktir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-02 SISTEMIK ANTIPSORIATIK TEDAVININ
DEPRESYONUN SUBJEKTIF VE BIYOKIMYASAL
GOSTERGELERINE ETKISI

Hasan Aksozl, Tulin Ergunz, Mustafa Akkiprik3, Irem Peker3, Dilek Secgkin Gengosmanog”/uz, Pemra
Unalan?, Hakan Yéney®

1fistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
4Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul
°Marmara Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Psoriasis, depresyon riskini arttiran bir hastaliktir. Depresyon patogenezinde kronik inflamatuar
slireglerin, noron maturasyonunu ve sag kalimini etkileyen norotropinleri baskilamasi
suclanmaktadir. Iyi bilinen bir ndrotropin olan Brain derived neurostimulatory factor (BDNF),
depresyonun molekiiler belirteci olarak kullanilabilmektedir. Bu calismada, psoriasis hastalarn ile
hasta ve saglikli kontrol gruplarinin subjektif Glgeklerle ve laboratuvar belirtegleriyle dlglilecek olan
depresyon ve kaygl dizeyleri agisindan karsilastirilmasi ve psoriasis hastalarina verilen sistemik
antipsoriatik  tedavinin, depresyonun slbjektif ve biyokimyasal belirteclerine etkisinin
dederlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Calismaya 18-65 yas arasinda, 31 psoriasis hastasi, 31 hasta kontrol ve 31 saghkh gondlli alindi.
Her (¢ gruba ilk vizitte Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Spielberger Siirekli Kaygi Olgegdi (SKO)
uygulandi, serum BDNF ve serum proBDNF diizeyleri 6lglldi. Calisma ve hasta kontrol gruplarina
Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) uygulandi. Tim 8lcekler ve laboratuvar testleri 3 aylik tedavi
sonunda psoriasis hasta grubunda tekrarlandi. Psoriasis hastalarinda hastalik siddeti, tedavi 6ncesi
ve sonrasinda, doktor tarafindan Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) ile degerlendirildi

BULGULAR:

Psoriasis hastalarinda depresyon ve kaygi dizeyleri saglikli kontrol grubuna gére anlamlh derecede
ylksek saptandi. Psoriasis hastalarinda yasam kalitesinin, hasta kontrol grubuna gére daha
olumsuz etkilendigi belirlendi. Psoriasis hastalarinda, tedavi 6ncesinde, BDNF ve proBDNF'de
kontrollere gére anlaml bir farkhlik saptanmadi. Ancak sistemik antipsoriatik tedavi ile yasam
kalitesinde diizelme ve bununla iligkili olarak depresyon diizeyinin anlamli derecede azaldigi
belirlendi. Tedavi sonrasinda depresyonun laboratuvar belirteclerinden proBDNF dizeylerinde
anlaml derecede azalma saptanirken, BDNF dlizeylerinde dedisim g6zlenmedi.

SONUG:

Psoriasis, yasam kalitesindeki etkilenmeye bagh olarak depresyon ve kaygi diizeylerini arttirmakla
birlikte, depresyonun biyokimyasal belirtecleri olan BDNF ve proBDNF dizeylerini etkilememistir.
Ancak, sistemik antipsoriatik tedavi ile depresyonun sibjektif dlceginde (BDO) iyilesme ve
laboratuvar belirteglerinden proBDNF'de azalma olmasi, sistemik antipsoriatik tedavinin depresyon
riskini azaltabilecedini desteklemektedir. Tedavi sonunda BDNF dlizeylerinde dedismenin olmamasi,
BDNF’nin, depresyonun biyokimyasal belirteci oldugu bilgisiyle celismektedir. Bunun olasi nedeni,
karmasik bir patogenezi olan psoriasiste, depresyona neden olan noromediatorlerin ve
mekanizmalarin farkli olmasi olabilir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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Tim hastalarin ilk vizitteki 6lgek puanlari ve biyokimyasal degerlerinin karsilastirilmasi

Erfggals)'s Hasta Kontrol (n=31)  Saglikli Kontrol (n=31)
Uygulanan Olcek Puanlari Olgek Puanlari Olgek Puanlari P
Olgek Ortalamasi £ SS Ortalamasi £ SS Ortalamasi £ SS
BDO1 15,55+11,97 11,87 £ 8,99 8,90 + 6,88 0,026%*
DYKI1 12,81+7,7 5,39 + 4,89 0,013%
SKO1 47,87+10,6 45,97 £ 9,07 40,77 £ 7,37 0,008%*

. . Biyokimyasal Biyokimyasal Biyokimyasal

_;B_(laysc;klmyasal Dederlerin Ortalamasi  Dederlerin Ortalamasi  Dederlerin Ortalamasi P

+ SS + SS + SS
E’;g?n'i:\;ﬂ 6106,50 + 4776,97  6660,97 + 6096,72  4747,99 + 4199,75 0,318
BDNF1 (pg/ml) 32451,52 + 9949,70 35291,16 + 25089,72 32887,67 + 8848,81 0,764
proBDNF/BDNF 0.2025+0.16 0.2662+0.36 0.1638+0.16 0.260

SS: Standart Sapma BDO1: Beck Depresyon Olgedi baglangic skoru DYKI1: Dermatoloji Yagam Kalite Indeksi baslangic skoru
SKO1: Siirekli Kaygi Olgegi baglangic skoru proBDNF1: proBDNF baslangi¢ diizeyi mBDNF1: mBDNF baglangi¢ diizeyi
*n<0,05 SKO1, BDO1, proBDNF1, mBDNF1 igin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) kullaniimigtir. DYKI1 igin Bagimsiz
Orneklem T Testi kullanilmigtir.

Psoriasis Hastalarinin (N=31) Subjektif Olcek ve Laboratuvar Testi Degerleri
Ortalamalarinin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Uygulanan Olgek T degeri Korelasyon P degeri

Ortalama Ortalama

PASI 10,04 2,94 5,515 0,039 0,001*
BDO 15,55 13,06 2,117  0,848% 0,043*
DYKI 12,81 6,19 4,273 0,262 0,001%*
SkO 47,97 46.74 0,649  0,591* 0,521
Laboratuvar Testi

proBDNF (pg/ml) 6106,50 2190,58 5,241 0,504 0,001*
BDNF (pg/ml) 32451,52 30150,60 0,958 0,186 0,346
proBDNF/BDNF  0.2025 0.0866 5.245 0,001*

BDO: Beck Depresyon Olgedi DYKI: Dermatoloji Yasam Kalite indeksi SKO: Siirekli Kaygi Olgedi *p<0,05 Paired Samples T
Testi kullaniimistir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-03 ROZASEA’LI HASTALARDA VASKULER
ENDOTELYAL BUYUME FAKTOR
POLIMORFiZMIiNiN ARASTIRILMASI

Yildiz Hazranl, Incilay Lay3, Mehmet Cem Mocan4, Tuba Bozduman3, Sibel Ersoy Evans?

1ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyoypkimya Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAC:

Rozasea kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
rozasea gelisiminde vaskuler bir anormalligin rol oynadigi dusunilmektedir. Vaskiler endotelyal
blylime faktérli (VEGF) anjiyogenez, vaskiiler gecirgenlik artisi ve inflamasyonda gorev alan,
endotele 6zgl bir baylime faktoridir. Rozaseada VEGF'in etkisini arastiran calismalarda dokuda
VEGF ve reseptorlerinin ekspresyonunda artis izlenmistir. Calismamizda rozasea hastalarindaVEGF
(+405C/G), VEGF (-460T/C), VEGF (-1540C/A), VEGF (-1451C/T) ve VEGF (-1512Ins18)gen
polimorfizmleri ile VEGF, VEGFR-1 ve VEGFR-2 dizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismaya yas ve cinsiyet uyumlu rozasea tanisi almis 100 hasta ve 100 saglikli kontrol dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hasta takip formuna kaydedildi. Tim katilimcilardan tam
kan ve serum 6rnekleri toplandi. PCR ve elektroforez ydntemleriyle VEGF polimorfizmi;ELISA yéntemi
ile VEGF, VEGFR-1 ve VEGFR-2serum konsantrasyonlari incelendi.

BULGULAR:

Calismaya katilan hastalarin %77’si (n=77) kadin, %23'0 (n=23) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
44,6 + 12,5 yil olarak hesaplandi. Eritematotelenjiektatik (ET) tip rozaseanin en sik gortlen tipiydi
ve rozasea hastalarinin % 95’inde (n=95) dedisen siddette g6z bulgularn saptandi. Rozaseali
hastalarda VEGF (+405 C/G)’nin hem homozigot hem de heterozigot polimorfizm sikhdi kontrollerden
yuksekti (p=0,017). VEGF (+405 C/G)'nin heterozigot polimorfizmi rozasea riskini 1,7 kat arttirirken
homozigotlarda artis 2,3 katti (p=0,017). Eritematotelenjiektatik (ET) rozasea siddeti ile VEGF (+405
C/G) polimorfizmi arasinda ve fimatdz rozasea siddeti ile VEGF (-460 T/C) polimorfizmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulundu (p=0,002 ve p=0,01 ). Hardy-Weinberg
dengesi dederlendirildiginde tim lokuslar icin esitligin, kontrol ve hasta grubunda VEGF (+405 C/G)
polimorfizmi (p<0,001), hasta grubunda (p=0,028) VEGF (-1512 Ins18) polimorfizmi igin anlamh
Olclide bozuldugu saptandi.VEGF polimorfizm sonuglarinin kombinasyonlari incelendiginde en az bir
polimorfizm varhdinin rozasea riskini 3,27 kat arttirdigi (OR: 3,27, %95 G.A.:1,77-6,05) gorulda.
VEGF, VEGFR-1 ve VEGFR-2'nin serum konsantrasyonlarinin rozaseali hastalar ve kontrol grubunda
benzer oldugu go6zlendi.

SONUGC:

Sonug olarak calismamizda Tirk toplumunda VEGF (+405 C/G) polimorfizminin rozasea riskini
arttirdidi goralda.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-04 KUTANOZ SKUAMOZ HUCRELI
KANSERLERDE TUMORAL PODOPLANIN
EKSPRESYONUNUN HiSTOPATOLOJIK
PROGNOSTIK FAKTORLER iLE iLiSKisSi

1

Duygu G[Jlserenl, Ozay Gékézz, Sevilay Karahan3, Aysen Karaduman

1Hacettepe Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAC:

Kitan6z skuaméz hicreli kanserlerin prognozu ile iliskili birgok klinikopatolojik faktor bulunmakla
birlikte timo6run agresifligi ile iligkili molekuler belirteglerin eksikligi sozkonusudur. Bu galismanin
amac kiutandz skuamdz hicreli kanserlerde timoral podoplanin ekspresyonu ile histopatolojik
prognostik faktorler arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

YONTEM:

Calismamizda 63 klitandz skuamoz hiicreli kanser dokusuna ait kesitler imminhistokimyasal olarak
podoplanin ekspresyonu agisindan dederlendirilmistir. Podoplanin ile pozitif reaksiyon veren epitelyal
hicreler; timoral, peritiméral ve normal doku kompartmanlarinda incelenmistir. Tumoral
podoplanin ekspresyonu ile histopatolojik prognostik parametreler arasindaki iliski analiz edilmistir.

BULGULAR:

63 timor bloguna ait kesitlerin 17'sinde (%?27) tumoral podoplanin eksprese edilmemekteydi.
14'Unde (%?22) difliz, 32'sinde (%51) fokal timoral ekspresyon saptandi. Timoral podoplanin
ekspresyonu, lenfovaskiler invazyon ve lenf nodu metastazi ile iliskili bulundu. (p<0.05, her ikisi).

SONUGC:

Calismamiza ait bu bulgular, timoéral podoplanin ekspresyonunun lenfovaskiler invazyon ve lenf
nodu metastazi iliskili olabilecedini diistindlirmektedir. Klitan6z skuamoz hlicreli kanserlerde timoral
podoplanin ekspresyonunun prognostik bir belirteg olarak kullanimi, ileri galismalarla desteklenebilir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-05 TURKIYE’NIN ENDEMIK OLMAYAN BiR
BOLGESINDE GOZLENEN LAYSMANYA
OLGULARINDA EPIDEMIK VE KLINIK
OZELLIKLERIN TEDAVI SURESI UZERINE
PREDIKTIF ETKILERI

Betiil Tagl, Yiksel Altunta§2

1SAg"//k Bilimleri Universitesi, Istanbul Badcilar EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ve
Venereoloji Klinigi

2Harvard Universitesi, Harvard Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Bilimsel Master Programi,
Biyoistatistk Departmani

GIRIS VE AMAG:

Laysmanyazis, disi kum sinekleri tarafindan bulastirilan ve farkli Laysmanya tirleri tarafindan
olusturulabilen bir protozoon enfeksiyonudur. Enfeksiyona dair bilgiler genellikle endemik bdlgere ait
olup, endemik olmayan bdélgelerdeki enfeksiyonlara dair bilgiler ise oldukga sinirlidir. Calismamizda,
Istanbul Bagcilar bélgesinde gézlenen laysmanya olgularinin epidemiyolojik ve klinik dzelliklerinin
yani sira, bu faktorlerin, hastaligin tedavi siresi Uzerine olan prediktif etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM:

Calismamiz retrospektif bir kohort calismasi olarak dizayn edilmistir. Arastirma dncesinde lokal etik
komite onay! alindiktan sonra, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji ve Venereoloji polikliniklerine Mart 2010- Nisan 2017 tarihleri arasinda
basvurarak laysmanya infeksiyonu tanisi almis olan 81 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin
veri kayit sistemindeki epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ve tedavi silregleri incelenerek, veriler R
stidyo istatistik yénteminin 3.4.2 versiyonu ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin 6nemliligi p
dederi 0.005’ten kiglk olacak sekilde degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Olgularin timi sadece kitan6z laysmanyazis olgulariydi. En fazla tespit edilen demografik 6zellikler;
Suriye uyruklular (n=56, %69.1), 19-40 yas grubu <=18 (n=37, %45.7), erkekler (n=49, % 60.5),
ilkokul mezunlari (n=35, 43.2% ), ve 2500-3500 tl hane geliri, (=42, %51.9) olmustur. En gok
gozlenen klinik dzellikler bas/boyun lokalizasyonu, (n=38, %46.9), akut-kuru lokalize tip (n=71, %
88), krutlu papul (n=79, %97.5), ve 2 lezyon (n=29, %35.8). Yas, hane nifusu ve tedavi seans
sayisl ortalamalar 25.28+20.90, 7.04+2.03 ve 11.27+3.52 olmustur. Hastalarin en fazla 2014 yil
ve AJustos aylarinda basvurmuslardi. Yasa gore istatistiksel 6nemi saptanan faktoérler, lezyonlarin
lokalizasyonu, tipi ve sayisi, ve hastalik slireleridir. Tedavi seansi sayisini etkileyen faktorler lezyon
sayisi>10, yas>40, krutlu-nodul, sikatris, ve dissemine lezyonlarin varlididir. Ancak sadece lezyon
sayisindaki artisin  tedavi slresi Uzerine prediktif etkisi saptanmistir (p=0.0211).

SONUGC:

Kiutanoz laysmanyaziste lezyon lokalizasyonu, sayisi, tipi, ve hastalik slresi yasa gore degisebilir. 40
yas Ustiinde, 10'dan fazla sayidaki lezyonlarda, krutlu-nodil, sikatris ve disseminasyon varldinda,
tedavi seans sayisi anlamh 6lglide artabilmekteyse de, sadece lezyon sayisinin tedavi sliresi lizerine
prediktif etkisi gozlenir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page7



DERNEGI

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Sozel Bildiri Kitabi

1830

gfxgaAmaa

"

HASTAY

45

40

35

30

25
e HASTA SAYISI

20

15

10

1
0
2010 2013 2014 2015 2016 2017

YILLARA GORE HASTA SAYISI

12

10

wme HASTA SAYISI

AYLARA GORE HASTA SAYISI

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page8



R DERNEG

@(\Z ENI=-E e

7

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Sozel Bildiri Kitabi

1930

&
HAST P"\\N

SB-06 MELAZMA TANISI ALAN KADIN
HASTALARDA HASTALIGIN YASAM KALITESINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Asude Kara Po/atl, Simeyre Seda Ertekinl, Miige Gore Karaa/il, Ayse Esra Koku Aksul, Mehmet
Salih Giirel?

1Sag"//k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§tim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

2Medeniyet Universitesi, Géztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul

GiRiS VE AMAC:

Melazma o6zellikle yliz, boyun gibi glinese maruz kalan bélgelerde meydana gelen edinsel bir
hiperpigmentasyon hastalididir. Hastalik kisilerin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Bu
calismada melazma tanisi alan kadinlarda hastaligin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvurup klinik olarak melazma
tanisi alan 18 yas Uzeri 49 kadin hasta calisma kapsamina alindi. Prospektif kesitsel bir calisma
ylrGtllda. Hastalarin yas, medeni durum, egitim dlzeyi, Fitzpatrick deri tipi, puberte yasi, melazma
sliresi, ailede melazma varldi, eslik eden hastalik varlidi sorgulandi. Melazma siddeti melazma alan
ve siddet indexi (MASI) ile dederlendirildi. Hastalarin yasam kalitesinin dederlendirilirken yasam
kalite 6lceginin Turkgce gecerlilik ve glvenilirligi saptanmis hali (MelasQol-TR), dermatolojik yasam
kalite dlcedi (DYKQO) ve Skindex 16 élcedinin Tirkce versiyonu kullanildi. MASI skorlamasina gére
belirlenen hastalik siddeti ile hastalarin yasam kalitesi arasindaki korelasyon dederlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan 49 kadin hastanin yas ortalamasi 36.8 + 7.8 olarak saptandi. Hastalarin
%95,9’'unda melazma premenapozal donemde baslayip, %40.8'inde gebelik ile iligkili idi. En sik
gozlenen Fitzpatrick deri tipi tip III (%49.6) ve IV (%49.0) idi. Ortalama hastalik siiresi 56.7 +
49.0 idi. Ortalama MASI skoru 16.3 + 8.7 olarak belirlendi. Ortalama MeLaSQoL-TR skoru, DYKi ve
Skindex 16 6lgek skorlari sirasi ile 34.4 £ 13.0, 15.1 £ 7.6, 34,7 £ 16,9 idi. MASI skoru ile
MeLaSQoL-TR skoru, DYKO ve Skindex 16 6lcek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon saptandi (p < 0.05). Skindex 16 6lceginde belirlenen emosyon ve fonksiyon skor
ortalamalari ile MASI skorlar arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon izlenirken (p < 0.05),
semptom skoru ile anlamlilik izlenmedi (p > 0.05).

SONUGC:

Calismamizda melazma tanili kadin hastalarda her 3 yasam kalite 6lgedi ile melazma siddeti ile
korelasyon saptandi. Melazmanin, hastalarin yasam kalitesini emosyonel ve fonksiyonel alanda
olumsuz etkiledigi gézlendi.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-07 GUNEYDOGU BOLGESINDEKi KADINLARDA
MELASMANIN KLINIK PROFILININ ARASTIRMASI

Vildan Manav

Sanliurfa Mehmet Akif Inan EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:

Melasma, Ozellikle ylzde simetrik yerlesimli, acik ya da koyu kahverengi makil ve yamalarla
seyreden, sik gorilen edinsel bir pigmentasyon bozuklugudur. Buradaki sunumda melasma hastalari
etyolojik  faktoérler acisindan sorgulanmis, klinik  profil agisindan  dederlendirilmistir.

YONTEM:

Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji Klinigine Ocak 2016-2017
yillarinda basvurmus, menstrual dénemdeki 18-50 yas arasinda, laboratuvarda hormon parametleri
istenip MASI (melasma activity score index) skorlamalar ve klinik 6zellikleri not edilmis 41 kadin
hastanin bilgileri retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden taranmistir.

BULGULAR:

Hastalarin yaslar 20 ila 48 arasinda degisiyordu. Ortalama yas 28,60 6,14 idi. Melasma baslangig
yasl en disik 14, en ylksek 35ti ve ortalama baslangig yasi ise 22,50+5,00 olarak saptandi ve
ortalama melasma varlidi sliresi 6,14+ 5,11 idi. Menars yas! sorgulandidinda 12 ila 16 arasinda
dedisiyordu ve ortalama menars yasi 12,97 +1,01 idi. 18 hastada birinci dereceden yakinlarinda
(anne,abla)melasma 6ykilsi varken 23 hastada aile 6ykUsi yoktu. 11 hasta gebelik siliresince, 13
hasta gebelik sonrasinda ve sadece 2 hasta gebelik 6ncesinde ylzinde lekelerin olustugunu
tarifliyor. Melasmasi olan hastalarin 12'sinde renkli kozmetik Griin kullanimi varken 29’unda
herhangi bir tGrin kullanimi yoktu. 32 hasta stresli dénemlerinde lekelerinin olustugunu ya da
belirginlestigini belirtmis. Hastalarin 18’si Fitzpatrick deri tipine gore tip III iken 21 ‘i tip IV, 2 hasta
da tip V'ti. Melasmaya ek olarak 25 hastanin ek bulgulari da vardi; 17 hastada akne ve 8 hastada
obezite saptandi. Klinik degerlendirmede 34 hastanin sentrofasiyal, 4 hastanin malar ve 3 hastanin
mandibular tip melasmasi vardi. Wood muayenesinde ise 33 hastanin dermal, 8 hastanin da
epidermal 6zellikte saptanmistir. MASI 6 ila 35 arasinda degisirken ortalama skor 17,87+7,71'di.

SONUGC:

Melasma, gebelik maskesi olarak adlandirilsa da patogenezinde henliz yeteri kadar aydinlatiimamis
nedenler vardir. Hastalarin UV maruziyeti, gebelik dykisiu disinda aile 6ykusi,renkli kozmetik
kullanimi, ilaglar kullanimi ve stresli yasam sartlari da sorgulanmalidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-08 LIKEN PLANUSLU HASTALARDA SERUM
VITAMIN D DUZEYLERI, VAKA KONTROL
CALISMA

Leyla Baykal Selcuk, Deniz Aksu Arica

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRiS VE AMAC:

Liken Planus (LP), deri, mukoz membranlar ve tirnaklar etkileyebilen kronik inflamatuar
mukokutandz bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ginumizde epitelyal
keratinizasyon degisiklikleri yanisira immun aracili mekanizmalar tzerinde durulmaktadir. Vitamin D
immunmodulatuar, anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri olan ve artik steroid hormon olarak kabul
edilen bir vitamindir. Basta psoriazis olmak Uzere birgok immin aracih hastalikta D vitamini
seviyelerinin distk oldugu gosterilmistir ve D vitamini desteklerinin olasi terapotik etkileri (izerinde
durulmaktadir. LP hastalarinda serum D vitamini seviyelerini dederlendiren literatlirde sadece iki
vaka kontrol galisma bir olgu sunumu mevcuttur. Bu calismalar D vitamini eksiklidinin zaten yaygin
gorildigu Hindistan ve iran'da yapilmistir ve sonuglan celiskilidir. Calismamizda amacimiz liken
planus hastalarinda serum vitamin D duzeylerini ve bu duzeylerin hastalik siddeti ile iligkisini
dederlendirmektir.

YONTEM:
Calismaya LP tanisi almis 46 hasta ve 47 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve gondlltlerden serum
25-hidroksi D vitamini, kalsiyum, fosfat ve paratiroid hormon dizeyleri calsildi.

BULGULAR:

LP hastalarinda kontrol grubuna gére, mukozal tutulumda deri tutulumuna gére ve eroziv tutulumda
eroziv disi tutuluma goére serum D vitamini dizeyleri disik saptanmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hasta ve kontrol grubu arasinda diger laboratuar parametreleri
arasinda anlaml bir fark yoktu. (p >0.05). Ek olarak D vitamini dlizeyininin hastalik slresi ile iliskisi
dederlendirildi ve anlamh bir fark saptanmadi. (p >0.05)

SONUGC:

Calismamizda LP hastalarinin serum D vitamini seviyeleri kontrol grubuna gére distik saptanmakla
birlikte aradaki fark anlamli bulunmadi. LP ve D vitamini iligkisini net olarak ortaya koymak igin farkl
LP tiplerinde D vitamini dlzeylerini dederlendiren genis hasta poptlasyonu iceren ileriki calismalara
ihtiyag vardir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-09 TEKIRDAG BOLGESI DERMATOMIKOZ
HASTALARININ KLINIK, DEMOGRAFIK VE
LABORATUVAR SONUCLARI

Hiilya A/bayrakl, Mine Aydin Kurgz, Onur Raimog”/ul, Mehmet Emin Yan/kl, Aynur Eren Topkaya2

INamik Kemal Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag

GiRiS VE AMAC:

Dermatomikoz etkenleri cografik boélge, iklim, sosyoekonomik durum ve yasam tarzi ile zamanla
dedisebilmektedir. Bu calismada hastanemiz Dermatoloji klinigine basvuran dermatomikoz 6n tanisi
olan hastalari retrospektif olarak dederlendirdik. Calismamizda klinigimize basvuran bu hastalardaki
demografik veriler ve alinan o6rneklerden izole edilen etkenlerin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM:

Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dermatoloji Kliniginde dermatomikoz 6n tanisi diistinllen hastalardan alinan kazinti 6rnekleri Mikoloji
laboratuvarina goénderilen ve verilerine tam olarak ulasilan 480 hastadan elde edilen sonuglar
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Bu hastalarin hastaneye basvurulari en sik onikomikoza (%28,5) baglh olurken, bunu gévde
lezyonlari (%24,3) ve ayaktaki tirnak disi (%22,5) deri tutulumu takip etmistir. Laboratuvar
ybntemiyle mantar enfeksiyonu tanisi dislanan hastalarda ise en sik ayirici taniya giren lezyonlar;
% 44,4 ile gbvde lezyonlari, bunu da %22,2 ile ayak derisi lezyonlari takip etmistir. Direkt
mikroskopik bakida %35,8 vakada pozitiflik elde edilmistir. Tim vakalarin %5,8’inde yapilan
mantar kiltiriinde tireme saptanmistir. izole edilen dermatofitlerin %56’sI Trichophyton rubrum,
%12'si Candida albicans, %12’si Microsporum canis olarak siralanmistir.

SONUG:

Ayak tirnak lezyonlari en sik hastaneye basvuru sebebi olurken buna bagli olarak Trichophyton
rubrum en sik lGreyen etken ajan olarak saptanmistir. Toplumda giderek artan immunsupresif birey
sayisi Candida albikansi ikinci Ureyen ajan olarak karsimiza cikarmistir. Onikomikoz ve ayak
lezyonlarinin basvuruda fazlaca olmasi ayak hijyeni, bakimi ve korunmasinin toplumsal bir sorun
oldugunu karsimiza cikarmaktadir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-10 NADIR BIR KUTANOZ TUBERKULOZ FORMU,
ERITEMA INDURATUM BAZIN: 6 YILLIK DENEYIM

Asude Kara Po/atl, Miige Goére Karaa/il, Ayse Esra Koku Aksul, Vefa Asli Turgut Erdemirz, Cem
Leblebici3, Mehmet Salih Giirel?

1Sag"//k Bilimleri Universitesi, Istanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

2Medeniyet“ Universitesi, Géztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinidi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Eritema induratum bazin (EIB), mikobakterium tiiberkiilozis antijenlerine karsi hipersensitivite ile
karakterize oldugu disiiniilen nadir gériilen bir tiiberkiilid formudur. Literatirde EiB ile ilgili az sayida
vaka serisi mevcuttur. Hastaligin seyri ile ilgili bilgiler sinirhidir. Bu galisma ile EIB tanisi almis
hastalarin epidemiyolojik, klinik, tedavi ve takip o6zelliklerinin dederlendiriimesi amaglanmistir.

YONTEM:

Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvurmus ve klinik ve
histopatolojik olarak EIB tanisi alan 22 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi (BMI), eslik eden hastaliklar, gegmiste aktif tliberkiiloz ve tedavi 6ykiis(,
tliberkiloz temas 6ykulsu, PPD ve TB-spot test sonuglari, klinik, histopatolojik 6zellikler, gérintileme
bulgulari, tedavi ve takip Ozellikleri acisindan dederlendirildi.

BULGULAR:

Hastalarin 20'si (%91)'i kadin, 2'si (%9) erkek olup, yas ortalamalari 57,2 idi. On hastada (45%)
tiberkiloz ile temas 6ykUlsl, bir (%4) hastada aktif gecirilmis akciger tlberkllozu ve tlberkiloz
lenfadeniti 6yklisi vardi. PPD test ortalamalari 17 mm idi. Dokuz (%40) hastada lezyonlar kruris
anterior ve posteriorde, 9 (%40) hastada kruris anteriorde, 4 (%18) hastada kruris posteriorde
lokalizeydi. 22 hastanin 7 (%32)'sinde (st ekstremite, 3 (%14)'Unde gbvde lezyonu da mevcuttu.
Hastalarin timinde lezyonlar nodliloplak seklinde olup, 4 (°%18) hastada Ulser de eslik etmekteydi.
Histopatolojik olarak 12 (%55) hastada lobuler agirlikh mikst tip pannikdlit, 10 (%45) hastada sadece
lobuler pannikilit mevcuttu. 6 (%28) hasta 4'lu antitiberkuloz ilag ile tedavi edilmis olup, 16 (%73)
hasta tedavisiz takip edilmisti. Tedavi verilen hastalarin 2’sinin tedavisi devam etmekte olup, tedavisi
tamamlanan hastalarin %75 (3/4)’inde kur gézlenmisti. Kur gézlenen hastalarin birinde 36 ay sonra
relaps olup sikayetler tedavisiz gerilemisti. Tedavisiz takip edilen hastalarin %88'inde kiir gézlenmis
olup takipte relaps saptanmadi. Ortalama takip suresi 26,5 ay idi.

SONUG:

EiB etyopatogenezi net olarak bilinmeyen nadir bir tiiberkilid formudur. Calismamizda antitiiberkiiloz
tedavi verilen hastalarin %75‘inde, tedavisiz takip edilen hastalarin %88’inde hastalikta kir
gbzlenmistir. EIB tedavisinde antitiiberkiiloz tedavinin yeri ve énemi tartismalidir. Bu konuda ileri
galismalara ihtiyag vardir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi

Page 1 3



‘q
R DERNEG

@(\Z ENI=-E e

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Sozel Bildiri Kitabi

1930

%” HAST

A
|
%

SB-11 LENFOMATOID PAPULOZLU 62 HASTANIN
ESLIK EDEN LENFOMALAR ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Can Bayka/l, Sila K/I/gl, Kurtulus Didem Yazganog”lul, Nesimi BL'JyUkbabani2

1istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiktesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Lenfomatoid papiiloz (LeP) kitane lenfoma siniflamasinda, primer kiitane anaplastik blyik hucreli
lenfoma (pkABHL) ile birlikte CD30+ T hicreli lenfoproliferatif deri hastaliklari bashdi altinda
siniflandirilan nadir bir hastaliktir. LeP'nin diger kiitane ve sistemik lenfomalarla iliskisi iyi bilinmekle
birlikte, literatlirde bu iliskinin sikhdina dair farkh sonugclar bildirilmistir.

YONTEM:

Bu retrospektif, kesitsel ve tek merkezli calismada 1998 ve 2019 yillarn arasinda klinigimizde LeP
tanisi konularak ortalama 3,8 yil takip edilen 62 hastanin dosyalari incelenerek demografik, klinik
(yayginlik) ve histopatolojk 6zellikleri (alt tip) dederlendirildi ve bunlarin ikincil lenfomalara eslik
etmesi agisindan anlamli olup olmadigi arastirildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 32'si kadin (%51.6) ve 30'u erkek (%48.4) toplam 62 hastanin tani sirasinda
yas ortalamasi 36.6+18.1 olarak bulundu. Yirmi iki hastada (%35,5) eslik eden en az bir lenfoma
mevcut olup, hastalarin 19'unda mikozis fungoides (MF) (%33,9) ve 1 hastada pkABHL tek basina
(%1,6), iki hastada ise MF ve sistemik ABHL (%3,2) birlikte gortldi. Eslik eden MF’si olan 21 hastanin
18'i evre IA veya IB’de idi. Hastalarin 19'unda klasik, birinde folikiilotropik, digerinde grantilomatéz
tip MF goruldi. MF'nin eslik ettigi hastalarin yas ortalamasi (43,8+14,6) olup, MF eslik etmeyenlere
(32,9£18,7) gore ylksek bulundu (p=0,023). Lenfoma eslik eden ve etmeyen LeP hastalari arasinda
cinsiyet, lezyonlarin yayginligi ve histopatolojik alt tip agisindan anlamh fark saptanmadi (p> 0,05).

SONUGC:

Calismamizda LeP’ye ikinci bir lenfomanin eglik etme orani farkl Ulkelerde yapilmis olan 6nceki
calismalara benzer bulundu. Buna karsilik olgu serimizdeki lenfomalar arasinda, eslik eden sistemik
lenfoma orani (%3,2) dider calismalara gore dustikken, MF orani (%33,9) daha ylksekti. Bazi
calismalarda ikinci lenfoma gelisimi ile yas, cinsiyet, lezyon sayisi ve dagilimi gibi bircok o6zellik
arasinda iligki olabilecegdi bildirilmis olsa da, bizim galismamizda LeP’li hastalarin tani sirasindaki yas
ortalamasinin blyuk olmasi disindaki bir kriterle anlaml iliski bulunmadi.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-12 EVRE 2A MiKOZiS FUNGOIDES
DERMOSKOPISI (PLAK PSORIYAZIS
DERMOSKOPISI iLE KARSILASTIRILMALI VAKA-
KONTROL CALISMASI)

Melike Kibar Ozturk, Ilkin Zindanci

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bélimdi, Istanbul

GiRiS VE AMAC:

MF (mikozis fungoides), en yaygin kutan T hiicreli lenfoma turtdir. MF'de erken yama evresinde
ayirici tanisi bircok dermatozla karisabilen, tek veya c¢oklu eritemli, skuamli, turuncudan, koyu
menekse kirmizisi renge dedisen, oval, yuvarlak veya serpigin6z makuller ve yamalar olabilir. Ayirici
tanida kronik rekirren eritemli skuamli yamalarla giden plak psoriyazis énemlidir. Bugline kadar
literatiirde MF dermoskopisi ile ilgili 6 calisma mevcuttur. Her iki dermatozun dermoskopik olarak
karsilastirildigi sadece bir calisma mevcutken, MF’in dermoskopik bulgularini evrelerine goére
dederlendirilen bir galisma bulunmamaktadir. Bu calismamizda amacg evre 2A MF'in dermoskopik
bulgularini dederlendirmek ve plak psoriyazis dermoskopisi ile karsilastirarak her iki hastaligi ayirt
etmede yardimcl olabilecek dermoskopik bulgular saptamaktir.

YONTEM:

Calismamiza biyopsi ile verifiye 17 evre 2A MF ve 17 psoriyazis tanili, 18 yas lizerinde, 34 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri kaydedildi. Dermoskopik incelemeler manuel
dermatoskop ile vyapildi (Dermlite DL4 PigmentBoost Plus X10). x2 testi kullanildi.

BULGULAR:

Calismamiza dahil olan MF’li hastalarda kadin-erkek orani 10/7 iken, plak psoriyazisli hastalarda bu
oran 8/9 olarak kaydedildi. MF’li hastalarda ortalama yas 62+12.4 yil iken, plak psoriyazisli
hastalarda bu siire 45+7.8 yil olarak kaydedildi. MF hastalarinda, dermoskopik inceleme sonucunda
en sik turuncu-sari yamah alanlar (p<0.00001), hipopigmente yamali alanlar (p=0.033), kisa, ince
ve cizgisel damarlar (p=0.00003), geometrik sekilli (romboid, lggen, parelelkenar sekilli), ince,
cizgisel ve beyaz skuam (p=0.0001), perifoliktiler beyaz skuam (p=0.02) izlenirken (resim 1-4), plak
psoriyazisli hastalarda en sik noktasal damarlar (p=0.0001), difiz lameller beyaz skuam
(p<0.00001) ve noktasal ve globuler damarlar (p=0.0001) izlendi (tablo 1). MF hastalarinda
Spermatozoa benzeri damarlar, purpurik noktalar ve Y seklinde dallanan damarlar da sik izlenmis
olmasina ragmen, sikhklari istatistiksel olarak anlamli dedgildi.

SONUC:

MF dermoskopisinde izlenen turuncu-sari ve hipopigmente yamali alanlar, kisa, ince ve cizgisel
damarlar, geometrik sekilli ve perifolikiiler beyaz skuamlar, bu dermatozun plak psoriyazisten
ayiriminda énemlidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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Resim 1: Turuncu-sari yamali alanlar, kisa, ince ve ¢izgisel damarlar izlenirken, geometrik sekilli, ince, ¢izgisel ve beyaz skuam,
purpurik noktalar ve spermatoza benzeri damarlar.

figure 2

Resim 2: 'Y gseklinde dallanan damarlar (a), hipopigmente alanlar ve kisa, ince ve cizgisel damarlar (b&c&ad).

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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Resim 3: Geometrik sekilli, ince, ¢izgisel ve beyaz skuam.

figure 4

Resim 4: Yakacik skuam (a&b) ve geometrik sekilli, ince, ¢gizgisel ve beyaz skuam (c&d).

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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table 1
Dermoskopik dzellikler nm=ik1072is fungoides ﬁszolr;yazis *p degeri
Turuncu-sarn yamali alanlar 15 2 <0.00001
Hipopigmente yamali alanlar 6 1 0.033
Kisa, ince ve cizgisel damarlar 14 2 0.00003
Noktasal damarlar 5 16 0.0001
Noktasal ve globuler damarlar 1 12 0.0001
Spermatozoa benzeri damarlar 5 1 0.07
Purpurik noktalar 6 2 0.10
Y seklinde dallanan damarlar 5 1 0.07
Geometrik sekilli, ince, gizgisel ve beyaz skuam 12 1 0.0001
Perifolikuler, beyaz skuam 8 2 0.02
Kolaret tarzi, beyaz skuam 6 3 0.24
Difliz lameller, beyaz skuam 1 15 <0.00001

Tablo 1: Evre 2A mikozis fungoidesli 17 hastada ve plak psoriyazisli 17 hastada sik gériilen dermoskopik bulgular ve bu
bulgularin kargilagtiriimasi. *P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-13 PERNIO TANISI KONULAN HASTALARIN
VUCUT KITLE INDEKSI VE TANITA
DUZEYLERININ KONTROL GRUBU ILE
KARSILASTIRILMASI

Ebru Karagiin

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GiRiS VE AMAC:

Pernio, soguga maruz kalma sonrasinda viicudun akral bélgelerinde olusan inflamatuar bir hastaliktir.
Genetik faktérler, beslenme dlizensizlikleri, viicut kitle indeksinin disik olmasi, anoreksi, hormonal
degisiklikler, sistemik hastaliklar, miyelodisplastik hastaliklar etyolojiden sorumlu tutulmaktadir.
Calismada vicut kitle indeksi ve Tanita duzeylerinin pernio patogenezindeki yerini bulmayi
amaclanmistir.

YONTEM:

Calisma, dermatololoji poliklinigine basvuran pernio tanisi alan hastalar ile benzer yas ve cinsiyet
Ozelliklerine sahip kontrol grubunda gergeklestirildi. Kullanilan Tanita cihazi 18 yas Ustindeki
hastalari dederlendirdiginden 18-55 yas grubu 81 pernio tanisi konulan hasta, kontrol grubu ile
karsilastirildi. Oykiisiinde kollajen vaskiiler hastalidi, periferik vaskiler hastaligi, Raynaund fenomeni
ve malignite 6yklsl olan hastalar galisma digi birakildi. Kardiovaskdler ilag alanlar, haftada 10 saat
ve daha fazla yodun spor yapanlar, cihazin 6lgim kapasitesinin lGzerinde kiloya sahip olanlar ve
viicudunun % 75 inin Uzerinde yag kitlesine sahip olanlar, yanlis sonug ¢ikmasina yol actigindan
calisma disi birakildi. Verilerin analizi SPSS for Windows 17 paket programi ile yapildi. Sirekli ve
kesikli sayisal dediskenlerin dagilimi KolmogorovSmirnov testi ile arastirildi. Aksi belirtilmedikge
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan farkllik saptanmadi (p<0.05). Hasta grubunun vicut kitle
indeksi dederi 21.8+2.8 kg/m2, kontrol grubunun vicut kitle indeksi dederi ise 23.3+2.9 kg/m2
olarak saptandi. Hasta grubun vicut kitle indeksi dizeyi anlamli olarak disukti (p<0.05).Hasta
grubun vicut yag orani 18.6%4.2, visseral yag orani 2.5+0.2, kas kitlesi orani 54.1+9.6; kontrol
grubunun ise vicut yag orani 20.3%5.1, visseral yag orani 2.5+0.4, kas kutlesi orani 40.8+5.1 olarak
saptandi. Hasta grubunda viicut yag orani distk iken, kas kitlesi orani anlaml olarak yiksekti
(p<0.05). Hasta ve kontrol grubu arasinda visseral yag orani agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05).

SONUGC:

Calismada hasta grubunda viicut kitle indeksi'nin disik olmasi,Tanita yéntemi ile gosterilen yag
dokusunun dusuk, kas dokusunun fazla olmasi pernioda fonksiyonunu yerine getiremeyen cilt alti
yag dokusunun patogenezde rol aldigini disindirmektedir ve deri yag dokusunun azhgdinin bir risk
faktori oldugunu desteklemektedir.

Tablo 1
Toplam(n:162) Hasta(n:81) Kontrol(n:81) p

Yas, Ortalama £SD 27.9+7.1 28+7.6 27.9+6.5 0.719
Kadin, n(%) 110 (67.9) 55 (67.9) 55 (67.9) <0.999
BMI, Ortalama £SD 22.6+2.9 21.8+2.8 23.3+2.9 0.002
Vicut yag orani, Ortalama £SD  19.4+4.7 18.6+4.2 20.3+£5.1 <0.001
Visseral yag orani Ortalama +SDi 2.5+0.3 2.5+0.2 2.5+0.4 0.885
Kas kutlesi orani Ortalama £SD, 47.4+10.1 54.1+£9.6 40.8+5.1 <0.001

Gruplarin yas, cinsiyet, BMI, TANITA degerlerinin karsilastirmasi
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SB-14 HIDRADENITIS SUPURATIVA HASTALARININ
KLINIK TAKIBI NASIL YAPILMAKTA? INTERNET
TABANLI SORU BAZLI TARAMA CALISMASI

Zafer Tiirkodlu, Filiz Topaloglu Demir, Tudba Ozkék Akbulut, Tudba Atci, Baran Cayhan

S.B.U. Haseki EJitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAC:

Hidradenitis Supurativa (HS); tekrarlayan, agrili deri lezyonlari ve belirgin fiziksel ve de fizyolojik
negatif etkileri ile karakterize kronik, inflamatuvar, folikller bir bozukluktur. Literatlirde Hurley ve
Sartorius skorlari en sik kullanilanlar olmak (izere hastaligin siddet skorlamasi igin birgok farkli indeks,
takip ve tedavide farkli protokoller kullanilmaktadir. Bunun yani sira, bu skorlarin ve protokollerin
gergek yasam verilerinde kullanim kanitlari oldukga azdir. Bu galisma Turkiye'deki uzman
dermatolologlarla yapilan web tabanli tarama ile doktorlarin raporladigi HS siddet skorlari ve takip
yontemlerini dederlendirmistir.

YONTEM:

Turk dermatoloji internet panellerine Gye HS takip eden 107 farkl Gnvandan uzman dermatologa
web-tabanl anket formu gonderildi. S6z konusu hekimlerin gectigimiz senelerde muayene ettikleri
HS hastalarina takip, tedavi yaklasimlarn ve rutin klinikte kullandiklari siddet skorlama indeksleri
sorgulandi. Veriler uygun istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Hekimlerden gelen veriler analiz edildiginde, HS hastaliinin %89 oraninda otoinflamatuvar, %12
otoimmun ve %12 enfeksiydz hastalik grubunun icerisinde degerlendirildigi gérildu. Tani ve takipte
hekimlerin %54l skor kullanmadigini, %42'si Hurley skorlamasini, %8’i hekim global indeksini, %4'(
ise sartorius skorlamasi kullandigini belirtti. Skorlama kullanmayan hekimlerin %51‘i neden olarak
yeterli vakit olmadidini, %23’lU ise ideal skorlama sistemi olmadigini duslindiklerini ifade etti.

SONUGC:

Dermatologlarin HS'nin otoinflamatuar bir hastalik oldugu ve skorlamasinda Hurley evrelemesini
daha sik kullandiklari saptanirken, oldukga fazla sayida dermatologun da skor kullanmadigi
g6zlenmistir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-15 KRONIK SPONTAN URTIKERLI
HASTALARDA OMALIZUMAB ETKINLIiK
CALISMASI: HAYDARPASA NUMUNE EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI DERMATOLOJI KLINiK
GOZLEM CALISMASI

Betul Macit, Sirin Pekcan Yasar, Aysegll Sevim Kegeci

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Training and Education Hospital, Department of
Dermatology, Istanbul/Turkey

GiRiS VE AMAC:
Antihistaminik tedavisine direngli kronik spontan Urtikerli hastalarda omalizumabin etkinligi ve
glvenliginin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Temmuz 2014-Eylil 2018 yillar arasinda omalizumab tedavisi alan 40 kronik spontan urtikerli
olgunun tedavi yanitlari, tedaviye bagh yan etkiler, tedavi sonrasi hastaliksiz gecen sure, tedaviye
cevaplarin UAS skoru ile dederlendirilmesi, 6nceki tedavi yontemleri ve buna bagli komplikasyonlar
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Calismaya 40 spontan lrtiker omalizumab ile tedavi edilen hasta (kadin/erkek: 33/7)alindi. Yas
ortalamasi 41 (min 10-maksimum 81) idi. Ortalama omalizumab doz sayisi 14, ortalama tani siresi
48 ay idi (min 12-maksimum 270) idi. 24 hastada Urtiker semptomlarina anjioddem egslik ediyordu.
Omalizumab tedavisinden 6nce hastalardan 20'si tek basina ikinci kusak antihistaminlerin dort katina
¢ikilan dozlarda kullanimi, 19 hastada antihistaminik ve beraberinde sistemik steroid kullanimi, 1
hastada antihistaminikle beraber siklosporin kullanimi mevcuttu. Onceki aldigi tedavi komplikasyonu
olarak 1 hastada katarakt, 1 hastada insulin direnci tanisi konulup oral antidiyabetik baslanmisti.
Omalizumab tedavisi alan tim hastalarimizda baslangig dozu standart 300 mg/ay/subkutan olarak
belirlendi, ancak 2 hastada 2. dozdan sonra klinik yanit alinamadigindan doz 600 mg/ay olarak
arttinldi. 22 hasta omalizumab tedavisi beraberinde oral antihistaminik aliyordu. 3 hasta omalizumab
kullanimi takiben halsizlik tarifledi,1 hasta halsizlik nedeniyle tedaviye devam etmedi. UAS skoru
tedavinin basinda ortalama 36 (min 11-maksimum 42)idi. Tedavi sonrasi 10 hastada UAS skoru sifir
idi.

SONUC:

Bu cgalismada antihistaminik tedavisine direngli kronik spontan Urtiker hastalarinda omalizumabin
etkili ve glivenli bir tedavi oldugu gosterilmistir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-16 OMALIZUMAB KULLANAN KRONIK
SPONTAN URTIKER HASTALARINDA TEDAVIDE
KALMA SURESI

Ozlem Su Kiiciik, Anil Giilsel Bahali, Nahide Onsun

Bezmialem Vakif Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Omalizumab,rekombinant humanize monoklonal antikor yapisindadir ve etkisini immunglobulin
E'nin ylksek afiniteli IgE reseptoriine baglanma bélgesindeki Ce3 alanina selektif sekilde
baglanarak gésterir. Literatiirde direncli kronik spontan trtiker (KSU)'de omalizumab kullanimi,
tedavi yaniti, yan etkileri ve niiks oranlari ile ilgili calismalar yer almaktadir.

YONTEM:

Calismamizda klinigimizde KSU nedeni ile omalizumab kullanan hastalarin hastalik siireleri, ortalama
doz sayilari, niks varlidi, beraberinde veya tedavi sirasinda antihistaminik kullanimi, hastalarin ilaca
devamlihgi ve tedavide kalma siireleri degerlendirildi.Omalizumab tedavisi baslanan direncli KSU'li
hastalarin dosyalan retrospektif olarak tarandi. Calismaya verilerinde eksiklik olmayan 59 hasta
alindi.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 42.88+-12.06 (18-71) olup, 18'i erkek (%30.5), 41'i kadin (69.5) idi.
Hastalik siiresi ortalama 5.58 +-3.87 (1-20) yildi. Omalizumab doz sayisiI ortalama 19.4+-10.1(6-
56) olarak saptandi. izlemleri sirasinda 29 (%49.2) hasta omalizumab ile ayni anda antihistaminik
kullanirken,25’inde (%42.4) antihistaminik tedavi hi¢ kesilmemisti. Hastalarimizin 24'i(%40.7)
tedavi sirasinda kisa streli oral antihistaminik kullanmis ve 6 (%1) hasta hic ek tedavi almamistir.
Hastalarimizin 23’lUnde (%?39) tedaviye ara verilmemisken, 36’sinda (%61)ilaca ara verilmis veya
kesilmistir. Bu hastalarin 14'i(%23.8) kendi istedi,20'si (%33.9) hastaliin kontrol altina alinmasi ile
sadece 2 hasta ise %(3.4) yanit alinamamasi sebebiyle ilaca devam etmemiglerdir.

Tedaviye tam yanit alinmasi ile tedavisi kesilen ve en az 12 ay remisyonda olup ilagsiz izlenen 10
hastanin aldiklari ortalama omalizumab dozu 16.9 olarak saptanmistir.

SONUG:

Calismamiz yaklasik 1.5 yillik omalizumab tedavisinin en az 1 yillik remisyon saglayabilecegini
gostermistir. KSU hastalarinda omalizumab tedavisinin ne zaman ve nasil sonlandirilacagi konusu
henuz netlik kazanmamigtir. Omalizumab kullanan hastalarin uzun dénem izlemlerini gdosteren daha
blylk hasta sayisinin dedgerlendirildigi calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-17 ALTMIS BES YAS USTU KRONIK SPONTAN
URTIKER HASTALARINDA OMALIZUMAB
ETKINLIK VE GUVENLILIGININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Sinem Ayse Ornek, Emek Kocatiirk

SBU Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Omalizumab, non-sedatif antihistaminlere direncli kronik spontan trtiker(KSU) hastalarinda
kullanilan etkili ve glvenli bir tedavi secenedidir. Tedavi kilavuzlarinda 4 kat antihistamin
tedavisine yanitsiz olgularda ilk secenek olarak dnerilmektedir. Calismamizda KSU tanisi ile rtiker
poliklinigimizde takip ettigimiz omalizumab tedavisi alan 65 yas Ustl hastalarda omalizumab
tedavisinin etkinlik ve glvenliligini dederlendirmeyi amacladik.

YONTEM:

Okmeydani SUAM Urtiker Polikliniginde takip edilen ve omalizumab tedavisi alan 286 KSU hastasi
arasindan 65 yas Uzeri olan 18 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, hastalik suresi, anjioddem varlidi, eslik eden kronik indtklenebilir Grtiker varhdi, otolog
serum testi(OST), prick test ve total IgE sonuglari ile tedaviye yonelik bilgileri not edildi. Hastalarin
tedaviye yanitlar Urtiker kontrol testi skorlari ile dederlendirildi.

Ayrica hastalar tarafindan bildirilen yan etkiler not edildi.

BULGULAR:

KSU tanisi ile takip edilen ve omalizumab tedavisi alan 286 hastanin 187 65 yas ve
Uzerindeydi(%6,3). Hastalarin 16’si kadindi(%88,9). Hastalarin yas ortalamasi 72+6,42 iken,
ortalama hastalik sliresi 62,1+16,97 aydi. Sadece 2 hastada dermografizm eslik etmekteydi(%11).
Hastalarin 12'sinde (%66,6) anjioddem mevcuttu. 10 hastanin 2’sinde (%?20) OST pozitifligi, 7
hastanin 2’sinde (%28,5) prick test pozitifligi tespit edildi. 13 hastanin 4’inde (%30) total IgE
dederleri >100 idi. Hastalarin omalizumab kullanim sireleri ortalama 11,27+4,24 aydi. 10
hasta(%55,5) omalizumab tedavisine hala devam ederken, 7 hastada(%39) semptomlarin gerilemesi
lizerine tedavi kesildi ve 1 hastada(%5,5) yanit alinamadigi icin omalizumab tedavisi sonlandirildi. 2
hastada (%11) tedavi sliresince doz artirnmi gerekmis (300 mg/2 hafta) olup izleminde sikayetleri
geriledigi icin omalizumab tedavisi kesilmis ve semptomsuz izlenmekteydi. 9 hasta (%50)
omalizumab tedavisi alirken antihistamin kullanmaya devam etti. UCT>12 yaniti 4 hastada 1.dozda,
4 hastada 2.dozda, 4 hastada 3.dozda, 3 hastada 4.dozda, 1 hastada 5.dozda ve 1 hastada 8.dozda
elde edildi. 8 hastada(%44,5) omalizumab doz araligi ortalama 5.dozdan sonra artirilmisti. Bir
hastanin(%5,5) kol agrisi sikayeti oldu, bunun disinda bildirilen bir yan etki yoktu.

SONUGC:
Omalizumab, 65 yas Ustl hastalarda glivenle kullanilabilecek etkili bir tedavi segenedidir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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SB-18 SUBUNGUAL GLOMUS TUMORUNUN KLINIiK
VE DERMOSKOPIK OZELLIKLERI

Fatih Géktayl, Gaye GU/dikenl, Zeynep Altan Ferhatogj/u2

1Sag"//k Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Sadlik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi

ZSang/k Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi, Sultan Abdiilhamid Han Sadlik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi

GiRiS VE AMAC:

Glomus tumorleri distal ekstremitelerdeki termoregtlilatér santlarin nadir gérilen, adrili, soguda
duyarli benign tuméorleridir. Siklikla subungual yerlesim gostermekle birlike diger anatomik
bélgelerde de gérilebilir. Subungual glomus timérlerinde klinik muayene lezyonun tanimlanmasi igin
yeterli olmayabilir. Lezyonlarin dermoskopik incelemesinde beyaz, pembe ya da mor renkli yapisiz
alanlar, bu alanlarin Gzerinde ince dizensiz lineer veya dallanan damarlar, lunulanin kaybi ve tirnak
plaginda kabariklik gibi bulgular tanimlanmustir.

Bu calismada subungual glomus timdrlt 25 olgunun klinik ve dermoskopik bulgularinin incelenmesi
amagclanmistir.

YONTEM:
2012-2019 yillan arasinda klinigimizde subungual glomus tiumor( tanisi almis olgularin kayitlari ve
fotograflan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Olgularin 19'u(%76) kadin, 6's1(%?24) erkekti. Yas ortalamasi 44.12+11.63 (min:24, maks:67) idi.
Hastalik stiresi ortalama 6.10+£6.54 (min: 1, maks:30) yili. Lezyonlardan 1'i(%4) ayak tirnadi,
24'4(%96) el tirnadi altinda yerlesmisti. Olgulardan 24'inde(%96) agri mevcuttu. Lezyonlarin en
sik (n=14, %56) matriks altinda yerlesmisti. Klinik ve dermoskopik fotograflar beraber
dederlendirildiginde longitudinal eritronisi 12 (%48), homojen mor diskolorasyon 15 (%60),
lizerinde dallanan damarlarin izlendigi mor diskolorasyon 8 (%32), distal centiklenme 10 (%40),
distal subungual hiperkeratoz 12(%48) ve lunula distal sinirinda dizensizlik 15(%60) olguda
izlendi. Klinik ve dermoskopik fotograflar birlikte dederlendirildiginde, tek basina klinik fotograflarla
dederlendirmeye gore; lezyonlarin yerlesim yeri, mor diskolorasyon ve bu diskolorasyon Uzerinde
yer alan ince damar varligi daha fazla oranda fark edildi.

SONUGC:

Subungual glomus timorlt olgularin neredeyse tamaminda var olan agri, hastaligin tanida akla
getirilmesinde temel faktdr gibi gériinmektedir. Dermoskopik muayene ise timdorun lokalizasyonunun
ve hastalia 6zgl olabilecek homojen ya da ince damarlarin eglik ettigi mor diskolorasyonun
saptanmasinda klinik muayeneye katki sagliyor gibi gériinmektedir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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YAZAR INDEKSI

Akkiprik Mustafa
SB-02
Sayfa: 3,4

Aksoy Hasan
SB-02
Sayfa: 3, 4

Aksu Arica Deniz
SB-08
Sayfa: 11

Albayrak Hiilya
SB-09
Sayfa: 12

Altan Ferhatoglu Zeynep
SB-01

SB-18

Sayfa: 2, 24

Altuntas Yiksel
SB-05
Sayfa: 7, 8

Atci Tugba
SB-14
Sayfa: 20

Atis Giildehan
SB-01
Sayfa: 2

Aytekin Sema
SB-01
Sayfa: 2

Bahali Anil Giilsel
SB-16
Sayfa: 22

Baykal Can
SB-11
Sayfa: 14

Baykal Selcuk Leyla
SB-08
Sayfa: 11

Bozduman Tuba
SB-03
Sayfa: 5

Biiyiikbabani Nesimi
SB-11
Sayfa: 14

Cayhan Baran
SB-14
Sayfa: 20

Ergun Tulin
SB-02
Sayfa: 3, 4

Ersoy Evans Sibel
SB-03
Sayfa: 5

Ertekin Siimeyre Seda
SB-06
Sayfa: 9

Gokoz Ozay
SB-04
Sayfa: 6

Goktay Fatih
SB-01

SB-18

Sayfa: 2, 24

Gore Karaali Miige
SB-06

SB-10

Sayfa: 9, 13

Giildiken Gaye
SB-18
Sayfa: 24

Giilseren Duygu
SB-04
Sayfa: 6

Giirel Mehmet Salih
SB-06

SB-10

Sayfa: 9, 13

Hayran Yildiz
SB-03
Sayfa: 5

Kara Polat Asude
SB-10
Sayfa: 13

Karaduman Aysen
SB-04
Sayfa: 6

Karagiin Ebru
SB-13
Sayfa: 19

Karahan Sevilay
SB-04
Sayfa: 6

Kegeci Aysegiil Sevim
SB-15
Sayfa: 21

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dernegi
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Kihg Sila
SB-11
Sayfa: 14

Kocatiirk Emek
SB-17
Sayfa: 23

Koku Aksu Ayse Esra
SB-06

SB-10

Sayfa: 9, 13

Kurg¢ Mine Aydin
SB-09
Sayfa: 12

Lay incilay
SB-03
Sayfa: 5

Leblebici Cem
SB-10
Sayfa: 13

Macit Betul
SB-15
Sayfa: 21

Manav Vildan
SB-07
Sayfa: 10

Mocan Mehmet Cem
SB-03
Sayfa: 5

Onsun Nahide
SB-16
Sayfa: 22

Ornek Sinem Ayse
SB-17
Sayfa: 23

Ozkok Akbulut Tugba
SB-14
Sayfa: 20

Peker irem
SB-02
Sayfa: 3, 4

Polat Asude Kara
SB-06
Sayfa: 9

Raimoglu Onur
SB-09
Sayfa: 12

Seckin Gengosmanoglu Dilek

SB-02
Sayfa: 3, 4

10.Dermatoloji Bahar Sempozyumu - Sozel Bildiri Kitabi

Su Kiigiik Ozlem
SB-16
Sayfa: 22

Tas Betiil
SB-05
Sayfa: 7, 8

Tekin Atilla
SB-01
Sayfa: 2

Topaloglu Demir Filiz
SB-14
Sayfa: 20

Topkaya Aynur Eren
SB-09
Sayfa: 12

Turgut Erdemir Vefa Ash
SB-10
Sayfa: 13

Tiirkoglu Zafer
SB-14
Sayfa: 20

Unalan Pemra
SB-02
Sayfa: 3, 4

Yanik Mehmet Emin
SB-09
Sayfa: 12

Yasar Sirin Pekcan
SB-01

SB-15

Sayfa: 2, 21

Yazganoglu Kurtulug Didem
SB-11
Sayfa: 14

Yoney Hakan
SB-02
Sayfa: 3, 4

Zindanci llkin
SB-12
Sayfa: 15, 16, 17, 18
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