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Sevgili Meslektaşlarımız ve İlaç Sektörü Temsilcileri,

Hacettepe Romatoloji Derneği ve Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri Derneği 
tarafından bu yıl üçüncüsü düzenlenecek olan İnflamasyon Köprüsü 18-21 Aralık 2023 
tarihleri arasında Merit Royal Diamond Hotel, Girne, KKTC’de gerçekleştirilecektir.

Kronik enflamatuvar hastalıklar yaşam kalitesini en fazla etkileyen hastalıklardır ve bu 
hastalıkların birçok komorbiditesi mevcuttur. Tedavideki ve patogenezlerindeki gelişmeler 
Dermatoloji ve Romatoloji gibi disiplinlerin daha fazla bir arada çalışması gerekliliğini 
doğurmuştur. 

Kapsadığı alan bakımından oldukça geniş alana sahip inflamasyon konusu deri, eklem, göz 
ve  gastrointestinal sistem açısından alanında uzman konuşmacılar tarafından ve olgular 
üzerinden detaylı bir şekilde irdelenecektir. 

Toplantımızın sizlerin katılımı ve desteğiyle bilimsel bir şölen olarak gerçekleştirilmesi 
hepimizin isteğidir. 

Kongremize katılımınızı ve desteğinizi bekler, saygılar sunarız.

	 Prof. Dr. Ali İhsan ERTENLİ 	 Prof. Dr.  Server SERDAROĞLU
	 Kongre Başkanı	 Kongre Başkanı

DAVET
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KONGRE BAŞKANLARI

	 Prof. Dr. Ali İhsan ERTENLİ	 Prof. Dr. Server SERDAROĞLU

BİLİMSEL KURUL

Prof. Dr. Vedat HAMURYUDAN

Prof. Dr. Server SERDAROĞLU

Prof. Dr. Sedat KİRAZ

Prof. Dr. Burhan ENGİN

Prof. Dr. Ali İhsan ERTENLİ

Prof. Dr. Yusuf Ziya ERZİN

Prof. Dr. Umut KALYONCU

Prof. Dr. Zekai KUTLUBAY

Doç. Dr. Sibel DOĞAN

KOMİTE ve KURULLAR
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BİLİMSEL PROGRAM

18 ARALIK 2023, PAZARTESİ

13:00 – 14:00 Öğle Yemeği

14:00 – 14:15 AÇILIŞ 
Dr. Server SERDAROĞLU, Dr. Ali İhsan ERTENLİ

14:15 – 15:00

KONFERANS 
ROMATOLOJİ VE DERMATOLOJİDE SKORLAMA KURSU 
Oturum Başkanları: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Ali Akdoğan 
– Dermatolojik Hastalıklarda Skorlama 
Dr. Yıldız Gürsel Ürün 
– Romatolojik Hastalıklarda Skorlama 
Dr. Levent Kılıç

15:00 – 15:30 Kahve Arası

15:30 – 16:15

KONFERANS 
İNFLAMATUVAR HASTALIKLARIN TEDAVİSİNDE IVIG KULLANIMI: 
Oturum Başkanları: Dr. Server Serdaroğlu, Dr. Adem Küçük 
– Hangi Hastaya Ne Zaman? 
Dr. Meltem Türkmen 
– Etki Mekanizması 
Dr. Berkan Armağan

16:15 – 17:15
PANEL- 1 
İMMUN SİSTEM-GÜNCELLEME 
Oturum Başkanları: Dr. Nevsun İnanç, Dr. Burhan Engin

16:15 – 16:45 ANA yeni sınıflama sistemi 
Dr. Timuçin Kaşifoğlu

16:45 – 17:15 İnflamasyon yolaklarına güncel bakış 
Dr. Veli Yazısız

17:15 – 17:30 Kahve Arası

17:30 – 18:00

PANEL- 2 
PSORİASİS TANISI KOLAY MI? GÖRSELLER EŞLİĞİNDE SORU CEVAP OTURUMU 
Oturum Başkanları: Dr. Burhan Engin, Dr. Hamit Küçük 
Konuşmacı: Dr. Murat Borlu

18:00 – 18:30 GÖRÜNTÜDEN TANIYA YARIŞMA 
Oturum Başkanları: Dr. Ali İhsan Ertenli, Dr. Emre Bilgin
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BİLİMSEL PROGRAM

18 ARALIK 2023, PAZARTESİ

18:30 – 19:15

SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU – 1 
Oturum Başkanları: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Zeynep Altan Ferhatoğlu, Dr. İsmail Uçar 
SS-001 Ankilozan Spondilit Hastalarının Toraks Bilgisayarlı Tomografilerinde 
Saptanan Manubriosternal Eklem Değişiklikleri Ve Klinik Bulgularla Olan İlişkisi 
Dr. Yeşim Erez

SS-002 Hidroksiklorokin Kullanımı Sonrası Akut Jeneralize Ekzantematöz 
Püstülozis Gelişen Skleroderma Olgusu 
Dr. Şeref Sülükçü

SS-003 Tedaviye Dirençli, İxekizumab Sağaltımına Cevap Veren Bir Hidradenitis 
Suppurativa Olgusu 
Dr. Gülfem Ünsal

SS-004 Romatoid Artrit Hastasında Tosilizumab İlişkili Enfeksiyon Sonrası 
Gelişen Lineer Iga Dermatozu Olgusu 
Dr. Alper Yıldırım
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BİLİMSEL PROGRAM

19 ARALIK 2023, SALI

08:30 – 09:45
PANEL- 3 
BİYOLOJİK İLAÇ KULLANIMINDA ÖZEL DURUMLARIN YÖNETİMİ 
Oturum Başkanları: Dr. Emel Bülbül Başkan, Dr. Vedat Hamuryudan

08:30 –08:45 Paradoksal Psoriasis 
Dr. Burhan Engin

08:45 – 09:00 Gebelik ve Emzirme 
Dr. Başak Armağan

09:00 – 09:15 Tüberkuloz 
Dr. Zevcet Yılmaz

09:15 – 09:30 Kanser Varlığında Biyolojik İlaç Kullanımı 
Dr. Cemal Bes

09:30 – 09:45 Tartışma
09:45 – 10:00 Kahve Arası

10:00 – 10:30

UYDU SEMPOZYUM 
SKYRIZI ile Sürdürülebilir Yüksek Etkililik ve  
İyileşen Yaşamlar 
Moderatör: Dr. Murat Borlu 
Konuşmacılar: Dr. Sema Koç Yıldırım, Dr. Özge Sevil Karstarlı Bakay

10:30 – 10:45 Kahve Arası

10:45 – 11:15

UYDU SEMPOZYUM 
Secukinumab ile Psoriasis ve Psoriatik Artrite  
Multidisipliner Yaklaşım 
Moderatörler: Dr. Server Serdaroğlu, Dr. Ali İhsan Ertenli 
Konuşmacılar:Dr. Şirin Yaşar, Dr. Umut Kalyoncu

11:15 – 12:00

KONFERANS 
İMMUN CHECKPOINT İNHİBİTÖRLERİNE BAĞLI İNFLAMATUAR-OTOİMMUN 
ETKİLERİN YÖNETİMİ 
Oturum Başkanı: Dr. Serdal Uğurlu, Dr. Ayşen Akıncı 
Konuşmacı: Dr. Emre Bilgin

12:00 – 12:15 Kahve Arası

12:15 – 13:15
PANEL- 4 
PSORİATİK HASTALIK 
Oturum Başkanları: Dr. Burhan Engin, Dr. Fatoş Önen, Dr. Sedat Kiraz

12:15 – 12:30
Psoriasis ve Psoriatik artrit birlikteliği. Psoriasisten Psoriatik Artrite Geçiş 
Engellenebilir mi? 
Dr. Neslihan Demirel Öğüt

12:30 – 12:45 GRAPPA Slayt Seti Sunumu 
Dr. Gizem Ayan

12:45 – 13:00 Psoriatik Hastalıkta Kardiyovasküler Riskin Yönetimi 
Dr. Duygu Ersözlü

13:00 – 13:15 Tartışma
13:15 – 14:15 Öğle Yemeği
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BİLİMSEL PROGRAM

19 ARALIK 2023, SALI

14:15 – 14:45

UYDU SEMPOZYUMU 
Ixekizumab ile Psoriyazis ve Psöriyatik Artrit  
Tedavisinde Multidisipliner Yaklaşım 
Moderatörler: Dr. Zevcet Yılmaz, Dr. Bilal Doğan 
Konuşmacı: Dr. Sercan Gücenmez, Dr. Aslı Hapa

14:45 – 15:00 Kahve Arası

15:00 – 15:45
PANEL- 5 
GÜNCEL KILAVUZLAR 
Oturum Başkanları: Dr. Mehmet Ali Gürer, Dr. Süleyman Özbek

15:00 – 15:15 Psoriasis Tedavisinde Güncel Kılavuzlar 
Dr. Burhan Engin

15:15 – 15:30 Psoriatik Artrit Tedavisinde Güncel Kılavuzlar 
Dr. Umut Kalyoncu

15:30 – 15:45 İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları Tedavisinde Güncel Kılavuzlar 
Dr. Murat Törüner

15:45 – 16:15

UYDU SEMPOZYUMU 
Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde  
Secukinumab 
Moderatör: Dr. Murat Borlu 
Konuşmacı: Dr. Aslı Hapa

16:15 – 16:30 Kahve Arası

16:30 – 17:30

PANEL – 6 
HİDRADENİTİS SUPPURATİVA  – HOCAYA DANIŞ OTURUMU 
Oturum Başkanı: Dr. Özlem Su Küçük 
Tartışmacılar: 
Dr. Şirin Pekcan Yaşar 
Dr. Zeynep Altan Ferhatoğlu
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BİLİMSEL PROGRAM

20 ARALIK 2023, ÇARŞAMBA

08:30 – 09:15
PANEL- 7 
İNFLAMATUVAR HASTALIKLARDA KÜÇÜK MOLEKÜLLER 
Oturum Başkanları: Dr. Nilgün Şentürk, Dr. Göksal Keskin

08:30 – 08:50 JAK İnhibitörleri 
Dr. Aslı Hapa

08:50 – 09:05 Fosfodiesteraz İnhibitorleri 
Dr. Pelin Kartal

09:05 – 09:15 Tartışma
09:15 – 09:30 Kahve Arası

09:30 – 10:00

UYDU SEMPOZYUM 
Romatolojik Hastalıklarda Tedavi Beklentilerine  
Meydan Okuyun 
Oturum Başkanı: Dr. Göksal Keskin 
Romatoid Artrit Tedavisnde RINVOQ 
Dr. Kenan Aksu 
Ankilozan Spondilit Tedavisinde RINVOQ 
Dr. Fulya Coşan 
Psöriyatik Artrit Tedavisinde RINVOQ 
Dr. Duygu Ersözlü

10:00 – 10:30 Kahve Arası

10:30 – 11:30
PANEL- 8 
PSORİASİS VE PSORİATİK ARTRİT: GÜNÜMÜZ TEDAVİLERİ – 1 
Oturum Başkanları: Dr. Selda Pelin Kartal, Dr. Ayten Yazıcı

10:30 – 11:00 Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde Sentetik DMARD Kullanımı 
Dr. Filiz Topaloğlu / Dr. Abdulsamet Erden

11:00 – 11:30 Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde Anti-TNF İlaçların Kullanımı 
Dr. Müge Güler Özden / Dr. Şükran Erten

11:30 – 12:30
PANEL- 9 
PSORİASİS VE PSORİATİK ARTRİT: GÜNÜMÜZ TEDAVİLERİ – 2 
Oturum Başkanları: Dr. Sedat Kiraz, Dr. Murat Borlu

11:30 – 12:00 Psoriasis ve Psöriatik Artrit Tedavisinde IL 17 Yolaklarını Bloke Eden Ajanlar 
Dr. Esra Adışen / Dr. Yusuf Karabulut

12:00 – 12:30
Psoriasis ve Psöriatik Artrit Tedavisinde IL 12-23 / 23 Yolaklarını Bloke Eden 
Ajanlar 
Dr. Emel Bülbül Başkan / Dr. Sibel Bakırcı

12:30 – 13:00

UYDU SEMPOZYUM 
Bio-naif Hastaların Tedavi Yolculuğunda HUMIRA 
Oturum Başkanı: Dr. Vedat Hamuryudan 
Konuşmacılar:  Dr. Berkan Armağan, Dr. Şule Yaşar Bilge

13:00 – 14:00 Öğle Yemeği
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BİLİMSEL PROGRAM

20 ARALIK 2023, ÇARŞAMBA

14:00 – 15:00

PANEL – 10 
ATOPİK DERMATİT – HOCAYA DANIŞ OTURUMU 
Oturum Başkanı: Dr. Bilal Doğan 
TARTIŞMACILAR 
Dr. Özlem Su Küçük 
Dr. Levent Çınar

15:00 – 15:15 Kahve Arası

15:15 – 15:45

UYDU SEMPOZYUM 
PDE-4 İnhibitörü Apremilast: Sahne Senin 
Oturum Başkanları: Dr. Server Serdaroğlu, Dr. Sedat Kiraz 
Dermatolojide Apremilastın Yeri 
Dr. Emel Bülbül Başkan 
Romatolojide Apremilastın Yeri 
Dr. Gülen Hatemi

15:45 – 16:00 Kahve Arası

16:00 – 17:00

PANEL- 11 
ALOPESİ AREATA – HOCAYA DANIŞ OTURUMU 
Oturum Başkanları: Dr. Server Serdaroğlu 
Dr. Nilgün Şentürk 
Dr. Özge Aşkın

17:00 – 17:15 Kahve Arası

17:15 – 17:45

PANEL – 12 
YAPAY ZEKA – CHAT GPT VE DİĞER DİL MODELLERİ – AKADEMİDE NELER 
GETİRECEK, NELER GÖTÜRECEK? 
Oturum Başkanları: Dr. Emine Figen Tarhan, Dr. Sercan Gücenmez 
Konuşmacı: Dr. Hakan Babaoğlu

17:45 – 18:00 Kahve Arası

18:00 – 18:45

SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU – 2 
Oturum Başkanları: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Özge Aşkın, Dr. İsmail Uçar 
SS-005 Potansiyel Tedavisi Zor Psoriatik Artrit Prevalansı Ve Katkıda Bulunan 
Faktörler 
Dr. Gülay Alp 
SS-006 Tofasitinib’E Direnç Gösteren Alopesi Areata Hastalarının Barisitinib 
Yanıtı 
Dr. Eylül Kasapoğlu 
SS-007 Verrüköz Lupus Eritematozus 
Dr. Kadir Kaya
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21 ARALIK 2023, PERŞEMBE

09:00 – 09:30

PANEL – 13 
AKILCI İLAÇ KULLANIMI: İNFLAMATUVAR HASTALIKLARIN TEDAVİSİNDE 
KORTİKOSTEROİDLER 
Konuşmacı: Dr. Zeynep Altan Ferhatoğlu

09:30 – 09:45 Kahve Arası

09:45 – 11:00
PANEL – 14 
ZOR OLGULAR; MULTİDİSİPLİNER TARTIŞMA 
Oturum Başkanları: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Servet Akar

09:45 – 10:00 Nodüler Deri Lezyonları 
Dr. Zekayi Kutlubay

10:00 – 10:15 Sekonder Vaskülit 
Dr. Gülen Hatemi

10:15 – 10:30 Sklerit – Episklerit Üveit 
Dr. Sibel Kadayıfçılar

10:30 – 10:45 Otoimmün Sklerozan Kolanjit 
Dr. Erkan Parlak

10:45 – 11:00 Tartışma

11:00 – 11:15 KAPANIŞ



SÖZLÜ BİLDİRİLER
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Romatoloji 

SS-001	 ABSTRACT:0104

ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARININ TORAKS BILGISAYARLI 
TOMOGRAFILERINDE SAPTANAN MANUBRIOSTERNAL EKLEM 
DEĞIŞIKLIKLERI VE KLINIK BULGULARLA OLAN ILIŞKISI

Yeşim Erez1, Abdullah Taylan2, Özkan Urak3, Erkan Yılmaz2, Fatoş Önen3, İsmail Sarı3

1Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Romatoloji 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı,İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, İç hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilimdalı, İzmir

Amaç: Ankilozan Spondilit (AS) 'de göğüs kafesi bölgesindeki eklemlerin ve entezis nok-
talarının da etkilendiği bilinmektedir. Ancak manubriosternal eklem tutulumunun hastalık 
prognozu ve klinik bulgular ile olan ilişkisini araştıran çalışma sayısı kısıtlıdır (1). Bu çalışmada, 
AS hastalarında manubriosternal eklem değişiklikleri, bu değişikliklerin klinik ve radyografik 
bulgular ile olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Modifiye New York kriterlerine göre AS tanısı ile merkezimizde izlenen, 
2013- 2023 yılları arasında toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülemesi yapılan has-
talar çalışmaya dahil edildi. Toraks BT’deki sagittal ve koronal reformat görüntüler (kemik 
penceresinde), radyolog tarafından değerlendirildi. Değerlendirmede radyolojik değişiklikler: 
Grade 0: Eklem mesefasi normal, skleroz ve erozyon yok, Grade 1: Eklem mesafesi daralmış, 
subkortikal skleroz, kortikal düzensizlik ve erozyon var, Grade 2: Eklemde parsiyel veya tam 
füzyon olarak tanımlandı. Hastalara ait demografik, klinik ve radyografik bulgular retrospektif 
kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 236 AS hastası (erkek: 165, % 69.9) alındı. Ortalama yaş 54.4±12, 
tanı yaşı 38.8 ±13.1 olarak saptandı. 128 (%58.4) hastanın sigara kullanımı vardı. Hastaların 
81’inin (%34.3) artrit, 49’unun (%20.8) entezit öyküsü vardı. Sadece 2 hastada daktilit sap-
tanmıştı. 57 (%24.2) hastada üveit gelişmişti. HLA-B27 sıklığı %72 (n:108) olarak bulundu. 
178 (%75.4) hastada ilk başvuruda akut faz reaktan (AFR) yüksekliği mevcuttu. 148 (%62.7) 
hasta metotreksat ve/veya sülfasalazin kullanmıştı. 197 (%83.4) hasta biyolojik tedavi almak-
taydı. 107 (%45.3) hastanın pelvis grafisinde bilateral grade 4 sakroiliit saptanır iken 30 (%18) 
hastada kalça tutulumu olduğu görüldü. 49 (%20.7) hastada bambu görünümü vardı. 46 
(%19.5) hastada toraks BT’de manubriosternal eklem olağan saptandı. 83 (%35.2) hastada 
grade 1, 107 (%45.3) hastada grade 2 değişikler olduğu görüldü. Cinsiyet, sigara, artrit, aşil 
enteziti, üveit, HLA-B27 pozitifliği ve AFR yüksekliği ile manubriosternal eklem değişiklikleri 
arasında bir ilişki saptanmadı. Kalça tutulumu ile manubriosternal eklem tutulumu arasında 
bir ilişki saptanmaz iken sindesmofit ve bambu görünümü olan hastalarda manubriosternal 
eklem füzyonu daha sık bulundu (p<0.01).
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Sonuç: Bu çalışmada AS hastalarının yaklaşık %80'inde manubriosternal eklemde rad-
yolojik değişiklik olduğu ve yaklaşık yarısında eklemde füzyon geliştiği görüldü. Omurga tutu-
lumunun ciddiyeti ile manubriosternal eklem tutulumu arasında ilişki olduğu gözlendi. Ancak 
çalışmanın en önemli kısıtlılığı, Toraks BT çekilen hastaların çoğunlukla biyolojik tedavi alan 
ve deforman AS hastaları olmasıdır. Erken evre AS hastalarının da dahil edildiği bir çalışmada 
manubriosternal eklem tutulumunun klinik ve diğer radyografik bulgular ile olan ilişkisi daha 
net ortaya konulabilir.

Kaynaklar
Wendling D, Prati C, Demattei C, Loeuille D, Richette P, Dougados M. Anterior chest wallpain in recent 

inflammatory back pain suggestive of spondyloarthritis. data from the DESIR cohort. J Rheumatol. 
2013 Jul;40(7):1148-52.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, manubriosternal eklem

Tablo 1. AS hastalarına ait demografik ve klinik bulgular (n:236)
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Romatoloji

SS-002	 ABSTRACT:0100

HIDROKSIKLOROKIN KULLANIMI SONRASI AKUT JENERALIZE 
EKZANTEMATÖZ PÜSTÜLOZIS GELIŞEN SKLERODERMA OLGUSU

Şeref Sülükçü
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi

Giriş: Akut jeneralize ekzantamatöz püstülozis (AGEP) ani başlayan eritemli zeminde 
yaygın steril püstüllerin görüldüğü, çoğu zaman ateş ve kırgınlık gibi sistemik belirtilerin de 
eşlik ettiği ilaçlarla oluşan alerjik bir reaksiyondur. (1)

Etyopatogenezde en sık neden ilaç kullanımı olmakla birlikte viral ve bakteriyel enfek-
siyonlar da suçlanmaktadır. Sıklıkla beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklerle tetikle-
nirken, skleroderma tanılı olgumuzda sorumlu ajan olarak hidroksiklorokin saptanmıştır 1. 
Spesifik bir tedavisi olmayan bu hastalıkta altta yatan neden ortadan kaldırıldığında çoğu 
hastada kısa sürede spontan iyileşme gözlenir. Hidroksiklorokin ile oluşan AGEP kliniği diğer 
ilaçlara göre daha nadir bildirilmiş olup bizim olgumuzda olduğu gibi düşük doz steroid ve 
antihistaminik tedavisine dirençli olabilir. (2)

Olgu: 62 yaşında kadın hasta, polikliniğimize 5 gün önce başlayan tüm vücutta kıza-
rıklık, döküntü, ateş ve halsizlik şikayeti ile başvurdu. Hasta 2 ay önce raynaud fenomeni, 
sklerodaktili, skleroderma ile uyumlu kapilleroskopi bulguları, artralji yakınmaları ve spesifik 
antikor pozitiflikleri nedeni ile skleroderma tanısı almış. İnterstisyel akciğer hastalığı ve pulmo-
ner arteriyel hipertansiyon saptanmayan hastanın tedavisi asetilsalisilik asit, kalsiyum kanal 
blokörü ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç olarak düzenlenmiş. Hastanın son kontrolünde el 
bileklerinde artrit saptanması üzerine 2 hafta önce tedaviye hidroksiklorokin eklenmiş. Hid-
roksiklorokin kullanmaya başladıktan 10 gün sonra vücutta yaygın kızarıklık ardından sivilce 
benzeri döküntü, ateş, halsizlik olmuş.

Dermatolojik muayenesinde bacaklarda, sırtta, karında ve saçlı deri oksipital bölgede eri-
temli plaklar ve üzerinde yer yer püstüller, her iki el üzerinde krutlu plaklar ve avuçiçi ile 
önkolda püstüller görüldü (Resim-1)

Hasta bu bulgularla ilaç reaksiyonu düşünülerek interne edildi. Yatış sırasında yapılan tetkikle-
rinde, sedimentasyonun 65 mm/saat (0-30) ve CRP değerinin 2.9 mg/dl (0-0.5) saptanması dışın-
da başka patolojik bir bulgu saptanmadı. Deri biyopsi örneğinde yüzeyel dermiste eozinofil ve po-
limorf nüveli lökositleri içeren mikst yangısal hücre infiltrasyonu ve subkorneal püstüller görüldü.

Hasta mevcut klinik ve histopatolojik görünüm ile AGEP olarak değerlendirildi. Etyolojide 
hidroksiklorokin düşünüldüğü için ilacı kesildi. Topikal kortikosteroid, sistemik antihistaminik 
ve metilprednisolon 20 mg/gün tedavisi ile hastanın şikayetleri geriledi. Hasta yatışından 7 
gün sonra oral metilprednisolon 4/mg gün ve antihistaminik tedavisi ile taburcu edildi. Ancak 
5 gün sonra hastanın kızarıklık şikayetinin artması üzerine hasta tekrar interne edilerek 1 hafta 
metilprednisolon 20 mg/gün parenteral ve sistemik antihistaminik verildikten sonra oral stero-
id dozu 8 mg/güne çıkılarak taburcu edildi.
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Tartışma: Kutanöz bir ilaç reaksiyonu olan AGEP bu reaksiyonlar içinde nadiren görülür. 
Genellikle ilaç alımından 1-14 gün sonra oluşur ve bizim olgumuzda da hastanın iki hafta 
önce hidroksiklorokin başlama öyküsü mevcuttu.

Literatürde antibiyotiklere bağlı AGEP hastalarında hastalığın daha çabuk başladığı ancak 
sorumlu ilacın kesilmesiyle genellikle hızlı bir düzelme olduğu, hidroksiklorokine bağlı olgu-
larda ise latend periyodun daha uzun olduğu, iyileşmenin ise daha geç olduğu durumlarda 
(bizim hastamızda olduğu gibi) sistemik tedavi gerektirdiği bildirilmiştir. (3-4) Bu durum hid-
roksiklorokinin plazma yarı ömrünün uzun olması ile açıklanabilir.

Kaynaklar
1.	 Chaabane, A., Aouam, K., Gassab, L., Njim, L., & Boughattas, N. A. (2010). Acute generalized 

exanthematous pustulosis (AGEP) induced by cefotaxime. Fundamental & clinical pharmacology, 
24(4), 429-432.

2.	 Sidoroff A, Halevy S, Bouwes Bavinck JN, Vaillant L, Roujeau JC. Acute generalizedexanthematous 
pustulosis (AGEP)-a clinical reactin pattern. J Cutan Pathol 2001;28:113-9.

3.	 Sidoroff, A., Dunant, A., Viboud, C., Halevy, S., Bavinck, J. B., Naldi, L.,. & Roujeau, J. C. (2007). 
Risk factors for acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP)—results of a multinational case–
control study (EuroSCAR). British Journal of Dermatology, 157(5), 989-996.

4.	 Choi, M. J., Kim, H. S., Park, H. J., Park, C. J., Lee, J. D., Lee, J. Y.,. & Park, Y. M. (2010). Clinico-
pathologic manifestations of 36 Korean patients with acute generalized exanthematous pustulosis: a 
case series and review of the literature. Annals of Dermatology, 22(2), 163-169.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokin, AGEP

 
Resim 1. Her iki el üzerinde krutlu plaklar ve püstüller
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

SS-003	 ABSTRACT:0087

TEDAVIYE DIRENÇLI, IXEKIZUMAB SAĞALTIMINA CEVAP VEREN BIR 
HIDRADENITIS SUPPURATIVA OLGUSU

Gülfem Ünsal
SBÜ Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, 
Ankara

Amaç: İxekizumab’ın hidradenitis suppurativa hastalığında etkinliği.
Olgu: 42 yaş erkek hasta, 8 yıldır bilateral inguinal bölgesinde Hurley tip III hidradentis 

suppurativası mevcut. Hasta bugüne kadar topikal antibiyotikler, rifampisin, klindamisin, int-
ralezyonel steroid uygulamaları, oral retinoid, subkutan adalimumab enjeksiyonu, ağrısı için 
sinir bloğu, fistülleri için cerrahi operasyon geçirmiş olup hasta bu tedavilerden fayda görme-
miştir. Apse, akıntı, fistül ve ağrı şikayetleri devam eden ve yaşam kalitesi düşük olan hastaya 
subkutan ixekizumab tedavisi başlanmıştır. Tedavi öncesi sedimantasyon 80 iken tedavinin 1. 
ayında sedim 50’ye, CRP 87’den 52’ye düşmüştür. Hastanın tedavisi devam etmekte olup 
lezyonları, akıntısı ve ağrısı tedavi başlangıcına göre anlamlı bir şekilde azalmıştır.

Sonuç: Hidradenitis suppurativa (HS), ciltte kronik, tekrarlayan şişlikler, apseler ve il-
tihaplanma nedeniyle karakterize edilen bir cilt hastalığıdır. Genellikle koltuk altı, kasıklar, 
kalçalar ve meme altı gibi vücudun kıvrımlı bölgelerinde görülür(1). HS, cilt altındaki saç 
folikülleri ve ter bezlerinin tıkanması nedeniyle ortaya çıkar. Bu durum, ağrılı lezyonlar, fistüller 
ve cilt altı tünellerle sonuçlanabilir. HS'nin tedavisi genellikle dermatologlar tarafından yöne-
tilir ve tedavi seçenekleri lezyonların sıklığı ve şiddeti göz önüne alınarak belirlenir. Tedaviye 
dirençli hidradenitis suppurativa olgularında ixekizumab düşünülebilir(2).

Kaynaklar
1-	 T.V. Nguyen et al. Hidradenitis suppurativa: an update on epidemiology, phenotypes, diagnosis, 

pathogenesis, comorbidities and quality of life.J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;35:pp.50.
2-	 Increased interleukin (IL)-17 serum levels in patients with hidradenitis suppurativa: Implications for 

treatment with anti-IL-17 agents. Lukasz Matusiak MD, Justyna Szczęch MD, Andrzej Bieniek MD, 
Danuta Nowicka-Suszko MSc and Jacek C. Szepietowski MD. Journal of the American Academy of 
Dermatology, 2017-04-01, Volume 76, Issue 4, Pages 670-675.

Anahtar kelimeler: Hidradenitis suppurativa, ixekizumab
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İxekizumab öncesi 	 İxekizumab sonrası 
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Romatoloji

SS-004	 ABSTRACT:0093

ROMATOID ARTRIT HASTASINDA TOSILIZUMAB ILIŞKILI ENFEKSIYON 
SONRASI GELIŞEN LINEER IGA DERMATOZU OLGUSU

Alper Yıldırım
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Romatoloji

Amaç: Romatoid artrit (RA); sebebi bilinmeyen simetrik, inflamatuvar periferik poliartrit 
ile seyreden bir hastalıktır. Uzun yıllardır kullanılan konvansiyonel sentetik hastalık modifiye 
edici anti-romatizmal ilaçlar (csDMARD) halen romatoid artrit tedavisinde ilk sırada yer al-
maktadır. DMARD tedavilerine yanıtsız vakalarda biyolojik tedaviler kullanılmaktadır. Biyolo-
jik tedaviler, bazen karmaşık da olabilecek mekanizmalarla, istenmeyen etkilere yol açabilirler. 
Lineer IgA dermatozu (LAD) nadir görülen etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış, otoimmün 
büllöz bir deri hastalığıdır. Hastaların çoğunda hastalığa yol açan faktör bilinmemekle birlikte 
infeksiyonlar, otoimmün hastalıklar, maligniteler ve en sık vankomisin olmak üzere çeşitli ilaç-
lar ile de ortaya çıkabilir.

Olgu: 58 yaşında kadın hasta 15 yıl önce dış merkezde seropozitif romatoid artrit ta-
nısı almış. Hastaya DMARD tedavileri başlanmış. Yanıt alınmayınca sırasıyla adalimumab, 
etanersept, abatasept ve tosilizumab tedavleri almış. Tosilizumab tedavisine ek olarak hid-
roksiklorokin, leflunomid ve metilprednisolon tedavileri almaktaydı. Beş yıldır tosilizumab 
tedavisi alan hastanın sol ayağında cilt döküntüleri ve ciddi yumuşak doku enfeksiyonu 
gelişmesi üzerine aldığı tosilizumab tedavisi kesilerek antibiyotik tedavisi başlandı (Resim 1). 
Toplamda bir aya yakın antibiyotik tedavisi aldı. Plastik cerrahi tarafından lezyon debride 
edildi. Ek olarak hasta hiperbarik oksijen tedavisi aldı. Sonrasında bilateral ayaklarda geli-
şen büllöz yaralar gelişmesi üzerine dış merkez dermatoloji bölümünde sweet sendromu dü-
şünülerek metilprednisolon 32 mg başlanmış (Resim 2). 2 aydır yüksek doz steroid kullanan 
hastanın vertebrada kompresyon fraktürü ve kalçada avasküler nekroz saptandı. Hastanın 
streoid dozu azaltılarak dermatoloji tarafından tekrar biyopsi alındı. Deri biyopsi ‘’ Histolojik 
kesitlerde epidermiste subepidermal ve intraepidermal ayrışma izlendi. Ayrışma alanlarında 
polimorfonükleerlökosit birikimi, dermiste yoğun polimorfonükleer lökosit, fokal vasküler 
duvar hasarı hafif kapiller proliferasyon izlendi. İmmünfloresan yöntemle uygulanan IgA 
ile bazal membranda lineer 1 (+) boyanma izlendi. IgG (-), IgM(-), C3c (-), C4 (-), C1q(-), 
Fibrinojen (-) negatif sonuç verdi. Hastada dermatoloji tarafından ‘’Lineer IgA Dermatozu’’ 
düşünülerek dapson tedavisi başlandı. Steroid dozu azaltılarak sonrasında hastaya rituksi-
mab tedavi planı yapıldı.

Sonuç: Literatürde biyolojik ajan ilişkili advers efektler vaka serileri şeklinde görülmekte-
dir. Biyolojik tedaviler ile tüberküloz, enfeksiyon gibi ciddi birçok yan etki görülebilmektedir. 
Dermatolojik olarak da en sık paradoksal psöriyazis başta olmak üzere çeşitli şekilde klinik 
seyir gösteren deri lezyonları görülebilmektedir. Lineer IgA Dermatozu ise papül, ürtikeryal 
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plak, vezikül veya büllerle karakterize farklı klinik görünümlerle karşımıza çıkabilmektedir. Bu 
hastalıkta, direkt immünofloresan yöntemi ile dermoepidermal bileşkede lineer paternde IgA 
depolanmasının gösterilmesi patognomoniktir. Tedavide sıklıkla dapson kullanılır. Hastalığın 
ortalama seyir süresi 3-5 yıl arasında değişir. Nadir olarak görülen otoimmün bir deri hastalı-
ğının romatoid artrit hastalığına eşlik edebileceği, ilaç veya enfeksiyon sonrası görülebileceğini 
vurgulamak için sunulmuştur.

Kaynaklar
1.	 Rummit Dhillon, Lily Park, Sarah Gabros, Tam Nguyen, Stanley Skopit; Rituximab for linear im-

munoglobulin A bullous dermatosis; Dermatol Reports 2022 Dec 29;15(2):9574. doi: 10.4081/
dr.2023.9574. eCollection 2023 Jun 7.

2.	 Najeeb Sakkal, Aya Jazmati, Majd Aldeen Alosman, Kutaiba Alali, Mahmoud Wereekia, Mohamad 
Kadi;Vancomycin-induced bullous dermatosis: a rare case report; Ann Med Surg (Lond) 2023 May 
8;85(6):3022 3025.doi:10.1097/MS9.0000000000000752. eCollection 2023 Jun.

3.	 Madiha Khan, Lily Park, Stanley Skopit;Management Options for Linear Immunoglobulin A (IgA) 
Bullous Dermatosis: A Literature Review; Cureus 2023 Mar 21;15(3):e36481.doi: 10.7759/cure-
us.36481. eCollection 2023 Mar.

4.	 Bianca Lopes Nogueira, Renata Heck Linear IgA Bullous Dermatosis; J Cutan Med Surg 2022 Nov-
Dec;26(6):640. doi: 10.1177/12034754221088563. Epub 2022 Mar 23.

5.	 Nathalie Dietrich, Helmut Beltraminelli, Luca Borradori Linear IgA bullous dermatosis mimicking a 
neutrophilic dermatosis; Eur J Dermatol 2012 Sep-Oct;22(5):713-4. doi: 10.1684/ejd.2012.1809.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Lineer IgA Dermatozu

Büllöz deri lezyonları  	 Yumuşak doku enfeksiyonu 
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Hastanın laboratuvar sonuçları

Parametre Bulgular Normal Değer

Romatoid Faktör 77.8+ 0-30 IU/ml
Anti-CCP 248+ 0-1,93 IU/ml
ENA Profil -
ANA ++ POZİTİF GRANÜLLER
ANCA -
ESR 23 3-20 mm/saat
CRP 122 0,1-5 mg/L
İg A 650 75-100 g/L
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Romatoloji

SS-005	 ABSTRACT:0111

POTANSIYEL TEDAVISI ZOR PSORIATIK ARTRIT PREVALANSI VE 
KATKIDA BULUNAN FAKTÖRLER

Gülay Alp1, Mete Kara2

1Bingöl Devlet Hastanesi 
2Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Psöriatik artrit (PsA), bir alandaki hastalık aktivitesini kontrol ettikten sonra bile 
bazılarının hala aktif olabildiği ve tedavi stratejisinde bir değişikliğe yol açan multidomain bir 
hastalıktır. Gözlemsel çalışmalarda PsA hastalarının yaklaşık %30'unun hedefe göre tedavi 
önerisiyle onaylanan hedefe ulaşamadığı saptanmıştır(1). Olası Difficult to treat Psöriatik artrit 
(D2TPsA) ile ilgili bir çalışmada ise %33.9 D2TPsA saptanmış, fibromiyalji(FM) ve yüksek 
vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişki saptanmıştır(2).

Gereç-Yöntem: Olası D2TPsA’yı, EULAR Romatoid artrit tanımına(3) benzer olarak 
farklı etki mekanizmasına sahip 2 ve üstü biyolojik tedavi almasına rağmen halen DAPSA re-
misyon yada düşük hastalık aktivitesine ulaşamayan hasta oranını ve ilişkili faktörleri faktörleri 
değerlendirmek amaçlandı. ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis (CASPAR) kriterlerine 
göre PsA tanısı almış en az 6 ay süre ile takip edilmiş 18 yaş ve üzeri hastalar retrospektif 
olarak dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikle özelleri kaydedildi. Aktiviteyi de-
ğerlendirmek için DAPSA kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 171 hastanın 74 (%67.3)’ü kadın, ortalama yaş 
48.16(±11.23), ortanca psöriyazis süresi 2,5 yıl (20), PsA süresi; 13 yıl (20) idi. D2TPsA 33 
hastada (%19.3) saptandı, ve bu grupta hastalık süresi [ortanca 9.5(9) olmayan grupta 4(9) 
yıl] uzun izlendi. DT2PsA olan grupta ortanca hassas, şiş eklem sayısı, hasta ve hekim global 
değerlendirmesi, sabah tutukluğu, CRP, ESR, DAPSA ve HLAB27 pozitifliği daha fazlaydı 
(Tablo 1). Sigara ve alkol kullanımı D2T grupta fazla olmasına karşı fark istatiksel anlamlı 
farklı değildi. D2TPsA olan ve olmayan gruplar arasında cinsiyet, tanı yaşı, VKİ, medeni du-
rum, eğitim durumu, RF, CCP, ANA pozitiflik oranları gruplar arasında benzerdi. PsA alt tiple-
ri D2T olma durumu açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark sadece poliartiküler tutulum, 
aksiyel ile karşılaştırıldığında (p=0.013) saptandı. Anti TNF alt gruplarının gruplar arasında 
karşılaştırmasında mevcut yada şimdiye kadar kulanımları iki grup için benzer saptandı. Se-
kükinumab kullanımı D2T grupta anlamlı fazlaydı, steroid bu grupta fazla olmasına rağmen 
istatiksel anlamlı değildi(p=0.051). Komorbiditelerden FM, diyabetes mellitus(DM) ve medi-
an komorbidite sayısı D2TPsA’da anlamlı fazla iken diğer komorbiditeler ile bir ve üzeri, iki 
ve üzeri komorbidite sayısı gruplar arasında benzerdi(Tablo2). Çoklu regresyon analizinde 
Sekükinumab kullanımı, FM varlığı ve yüksek DAPSA potansiyel D2TPsA ile bağımsız ilişki-
lendirildi (Tablo 2).
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Sonuç: Komorbiditeler ve hastalık yükü hastalık aktivitesi üzerinde önemli bir etkiye sa-
hip olabilir ve PsA değerlendirmesinde dikkate alınmalıdır. PsA farklı alt tiplerde hastalık kont-
rolünün güç olduğu refrakter yada tedaviye dirençli hastalık tanımının yapılmasının gerekliliği 
öne çıkmaktadır. Komorbiditeler (DM, FM) nedeniyle tedavi hedeflerine ulaşılması zor olan 
hastalar ile gerçekten tedaviye dirençli hastalar arasında ayrım yapabilmek için daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Kaynaklar
1. 	 Gossec L, McGonagle D, Korotaeva T, et al. Minimal Disease Activity as a Treatment Target in Psoria-

tic Arthritis: A Review of the Literature. J Rheumatol. 2018;45(1):6-13. doi:10.3899/jrheum.170449
2.	 Perrotta FM, Scriffignano S, Ciccia F, Lubrano E. Clinical Characteristics of Potential "Difficult-to-

treat" Patients with Psoriatic Arthritis: A Retrospective Analysis of a Longitudinal Cohort. Rheumatol 
Ther. 2022;9(4):1193-1201. doi:10.1007/s40744-022-00461-w

3.	 Nagy G, Roodenrijs NMT, Welsing PM, et al. EULAR definition of difficult-to-treat rheumatoid arthri-
tis. Ann Rheum Dis. 2021;80(1):31-35. doi:10.1136/annrheumdis-2020-217344

Anahtar kelimeler: Difficult-to-treat, Komorbidite, Psöriatik artrit

D2T olmayan ve D2T PsA hastalarının aktivite özellikleri ve tedavilerinin karşılaştırılması

Değişkenler Overall n:171 Non-D2T n = 138 D2T n = 33 p değeri

HES(0-68), median(IQR) 1(4) 0.5(3) 3.5(15) <0.001
ŞES(0-66), median(IQR) 0(0) 0(0) 0(1) <0.001
PhGA(0-100), median(IQR) 20(20) 20(20) 30(35) <0.001
PGA(0-100), median(IQR) 30(30) 30(30) 50(55) <0.001
Ağrı VAS(0-100), median(IQR) 30(58) 30(58) 50(58) <0.001
Sabah tutukluğu,dk, median(IQR) 0(30) 0(19) 22.5(108) <0.001
ESR,mm/h,median(IQR) 23(23) 19(22) 35.3(21) 0.001
C-reaktif protein,mg/dl,median(IQR) 4.8(7.9) 3.8(6.4) 9.4(7) <0.001
DAPSA, mean(SD) 17.9(14.4) 11.5(13.6) 24.6(21.1) <0.001
BSA, median(IQR) 1(2) 1(2) 0(1) 0.001
LEI, median(IQR) 0(1) 0(1) 0.5(2) 0.751
Metotreksat, n(%) 105(61.8) 83(60.6) 22(66.7) 0.519
Leflunamid, n(%) 55(32.2) 43(31.2) 12(36.4) 0.565
Salazopirin, n(%) 18(10.5) 15(10.9) 3(9.1) 1
Steroid, n(%) N:123 48(39) 34(27.6) 14(56) 0.051
Gelişmiş tedavi, n(%) 90(52.6) 57(41.3) 33(100) <0.001
Anti TNF, n(%) 53(31) 41(29.7) 12(36.4) 0.458
Sekukinumab, n(%) 25(14.6) 10(7.2) 15(45.5) <0.001
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D2T PsA'ya katkıda bulunan faktörlerin çok değişkenli analizde değerlendirilmesi

Değişkenler OR %95 C.I lower %95 C.I upper p değeri

Hastalık süresi 1.259 955 1.658 0.102
Poliartiküler hastalık 2.611 199 34.288 0.465
HLAB27 pozitifliği 5.219 .418 65.227 0.200
Diyabetes mellitus varlığı 1.107 .047 26.000 0.950
Fibromyalji varlığı 57.234 1.561 2098.312 0.028
DAPSA 1.165 1.027 1.321 0.017
Sekukinumab kullanımı 1.259 1.259 308.969 0.041
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

SS-006	 ABSTRACT:0096

TOFASITINIB’E DIRENÇ GÖSTEREN ALOPESI AREATA HASTALARININ 
BARISITINIB YANITI

Eylül Kasapoğlu, Özge Aşkın
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Alopesi areata, saç folikülleri ve bazen tırnakları da etkileyen kronik inflamatuar 
bir hastalıktır. Karakteristik lezyonu net sınırlı,oval veya sirsine,skuam bulunmayan ve sikat-
ris bırakmayan yamasal saç kaybıdır.İlk plak ortaya çıktıktan sonra alopesi areatanın sey-
ri kestirilemez. Yeniden saç çıkışı birkaç ay içinde olabilir veya yeni plaklar ortaya çıkabilir 
ve sıklıkla saçlı derideki bir alanda saç çıkışını başka bir alandaki saç dökülmesi takip eder. 
Alopesi areatada tedavi edici veya koruyucu bir tedavi bulunmamaktadır. Bu nedenle te-
daviler daha çok hastalık aktivitesini durdurmaya yöneliktir. Topikal kortikosteroid,sistemik 
kortikosteoid,topikal immunoterapi, fototerapi,siklosporin gibi konvansiyonel tedavilere yanıt 
vermeyen hastalarda JAK inhibitörleri tedavi seçeneği olarak düşünülebilmektedir. JAK inhi-
bisyonu, immun hücre aktivasyonunu ve inflamasyonunu baskılamaktadır. JAK inhibitörleri 
alopesi areata tedavisinde devrim niteliğindedir ancak alopesi areata hastalarının bir kısmı ya 
suboptimal yanıt göstermekte ya da başlangıçta tedaviye olumlu yanıt verdikten sonra nüks 
yaşamaktadır. Literatürde alopesi areata tedavisinde JAK inhibitörlerinin etkinliğini karşılaştı-
ran yeterince veri bulunmamaktadır. Bu sözlü bildirinin amacı kliniğimizde saç hastalıkları po-
likliniğimizde takip ettiğimiz Tofasitinib’e dirençli,Barisitinib tedavisinden fayda görmüş olan 
10 hastamızın verilerini paylaşmaktır.

Gereç-Yöntem: Saç hastalıkları polikliniğimizde alopesi areata tanısıyla takip ettiğimiz 
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Tofasitinib’e direnç göstermesi sebebiyle Ba-
risitinib tedavisine geçilen ve fayda gören 10 hastanın verileri toplandı.

Bulgular:
•	 Çalışmaya 6 kadın 4 erkek olmak üzere 10 hasta dahil edildi.
•	 Çalışmaya dahil edilen hastaların medyan yaşı 26 idi. (en küçük:16 en büyük: 40)
•	 Çalışmaya dahil edilen hastaların medyan Tofasitinib kullanma süresi 13 ay idi. (min: 6 ay 

max: 47 ay)
•	 Tofasitinib’e dirençli olan hastaların 6 aylık Barisitinib tedavisi altında SALT skorlarında 

ortalama %36 azalma görüldü.
(Sözlü bildiri sunumu sırasında 10 olgu ayrı ayrı sunulacaktır)
Sonuç: Saç hastalıkları polikliniğimizde takip ettiğimiz Tofasitinib tedavisine dirençli has-

taların bir kısmı tedaviye başta yanıt verip sonrasında direnç geliştirmiş,bir kısmı ise tedavinin 
başından beri dirençli seyretmiştir.Bu hastalarda 6 aylık Barisitinib tedavisiyle SALT skorların-
da ortalama %36 azalma görülmüştür.Bu veriler bize Tofasitinib tedavisine dirençli hastalarda 
Barisitinib’in bir tedavi seçeneği olarak düşünülebileceğini göstermektedir.
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

SS-007 	 ABSTRACT:0102

VERRÜKÖZ LUPUS ERITEMATOZUS

Kadir Kaya1, İsa An1, Nevzat Koca2, Emine Zeynep Tarini3

1Şanlıurfa Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Şanlıurfa 
2Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Romatoloji Kliniği, Şanlıurfa 
3Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, Şanlıurfa

Amaç: Hipertrofik veya hiperkeratotik lupus eritematozus (LE) olarak da adlandırılan 
verrüköz LE, kronik kutanöz lupusun nadir görülen bir formudur. Kronik kutanöz LE'li hasta-
ların yaklaşık %2'sinde görülebilirken sistemik LE’de ise çok nadirdir. Bu lezyonlar, hipertrofik 
liken planus veya keratoakantom gibi hastalıklarla klinik ve histopatolojik olarak karışabileceği 
gibi aynı zamanda özellikle kutanöz leishmaniasis (KL) açısından endemik bölgelerde KL ile 
de ayırıcı tanıya girebilmektedir. Burada, yüzünde uzun süredir verrüköz lezyonları olan, baş-
ka bir merkezde KL düşünülmüş olup, daha sonra merkezimizde sistemik LE tanısı konulan 
25 yaşında kadın hasta sunulmuştur.

Olgu: 25 yaşında kadın hasta, yüzünde yaklaşık bir yıldır mevcut olan döküntüleri için 
deri ve zührevi hastalıkları kliniğimize başvurdu. Hastaya başka bir merkezde KL tanısı dü-
şünülmüş ve kliniğimize sevk edilmişti. Hastanın dermatolojik muayenesinde yüzde bilateral 
menekşe rengi eritemli kenarları olan, üzeri kalın verrüköz krutlarla kaplı indüre plak lezyonlar 
görüldü(Resim 1). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde fokal hiperkeratoz, foliküler 
keratinöz plak ve retelerde düzleşmenin izlendiği incelmiş epidermis, dermisde lenfositik infilt-
rasyon, ödem, pigment inkontinansı ve periadneksiyal ve perivasküler lenfoplazmositik infilt-
rasyon görüldü(Resim 2). Ek dermatolojik veya sistemik hastalık öyküsü olmayan, ateş, artrit 
ve konstitüsyonel semptomları olmayan hastanın bakılan kan tetkiklerinde ANA 4+ nükleer 
benekli patern, lökopeni, C3 ve C4 düşüklüğü, Crp yüksekliği saptandı. Anti-dsDNA ve anti-
ENA antikorları negatifti. Romatoloji ile birlikte değerlendirilen hastaya deri ve hematolojik 
tutulumlu sistemik LE tanısı konuldu. Hastaya tedavi olarak sistemik steroid, hidroksiklorokin 
ve ek olarak lökopeni ve nötropeni nedeniyle azatioprin tedavisi başlandı.

Sonuç: Hipertrofik veya hiperkeratotik LE olarak da adlandırılan verrüköz LE, ilk kez 
1942 yılında Behçet tarafından 'lupus eritematozus hipertrofikus et profundus' olarak tanım-
lanmıştır. Bu antite klinik olarak sıklıkla ön kol ekstansörleri, yüz ve gövdenin üst kısmı gibi 
güneş gören yerlerde, indüre sınırları olan, minimal skuamlı, hipertrofik verrüköz veya ve-
jetatif plaklarla karakterizedir. Böylece atrofi, foliküler tıkaç ve yapışık skuamla karakterize 
klasik DLE lezyonlarından ayrılır. Verrüköz LE'de kutanöz bulgular kronik ve ilerleyici olabilir 
ancak bildirilen olguların çoğunda sistemik LE saptanmamıştır. Karakteristik hiperkeratotik 
plakları olan sistemik LE'li çok az sayıda olgu bildirilmiştir. Tedavisi zor olan bu formda başlıca 
intralezyonel steroid, hidroksiklorokin, izotretinoin, talidomid ve asitretin kullanılabilmektedir. 
Sistemik tutulumun eşlik ettiği hastalarda sistemik steroidler de seçenekler arasındadır. Olgu-
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muz, kronik kutanöz LE’nin nadir görülen bir formudur ve sistemik LE birlikteliği de oldukça 
nadirdir. Hipertrofik veya hiperkeratotik lezyonlar ile seyreden diğer deri hastalıklarıyla karı-
şabildiği gibi ülkemizin özellikle bazı bölgelerinde endemik olarak görülen KL’nin de ayırıcı 
tanıya girebileceğine dikkat çekmek amacı ile sunulmuştur.
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Resim 1.
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Romatoloji

PS-001	 ABSTRACT:0103

BEHÇET HASTALIĞINDA NÖTROFIL/LENFOSIT ORANI, PLATELET/
LENFOSIT ORANI VE BÜYÜK BOYANMAMIŞ HÜCRELERIN HASTALIK ILE 
ILIŞKISI

Hatice Ecem Konak, Ebru Atalar
Ankara Şehir Hastanesi, Romatoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Behçet hastalığı (BH) nadir görülen bir otoimmün/otoinflamatuar hastalıktır. Nöt-
rofil-lenfosit oranı (NLO) ve platelet-lenfosit oranı (PLO) birçok hastalıkta inflamasyonun bir 
belirteci olarak araştırılmıştır(1). Büyük boyanmamış hücreler ise (LUC) lenfositlere, nötrofille-
re, monositlere, eozinofillere ve bazofillere uymayan peroksidaz negatif hücreleri yansıtan di-
feransiyel bir sayım parametresidir ve aktive lenfositleri yansıtır (2). Bu çalışmadaki amacımız 
BH’da NLO, PLO ve LUC düzeyi ve yüzdesi’nin mevcut hastalık aktivitesi, klinik özellikler ve 
organ tutulumları açısından yol gösterici bir parametre olup olmadığını araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya Behçet hastalığı tanısı almış 218 hasta dahil edildi. Hasta-
ların demografik klinik ve laboratuvar özellikleri kaydedildi. Hastalık aktivite düzeyini ölçmek 
için Behçet Hastalığı Klinik Aktivite Formu (BHKAF) kullanıldı(3). Eş zamanlı olarak bakılan 
laboratuvarda NLO, PLO ve LUC düzeyleri ve LUC yüzdesi not edildi. Bu parametrelerin 
organ tutulumları ve hastalık aktivitesi ile olan ilişkileri analiz edildi.

Bulgular: Hastaların %54 ‘ü kadın ve yaş ortalaması 40.53±11.35 idi. Hastaların de-
mografik ve klinik özellikleri Tablo-1 de gösterilmektedir. Tablo-2’ de hastaların ayrıntılı labo-
ratuvar özellikleri belirtildi. Behçet hastalarının NLO, PLO ve LUC düzeyleri ve LUC yüzde-
sinin klinik özellikler ve hastalık aktivasyonu açısından karşılaştırması Tablo-3’ de gösterildi. 
Eklem tutulumu olan hastalarda olmayanlara göre LUC yüzdesi istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu (p:0.06). Vasküler tutulumu olanlarda olmayanlara göre PLO, LUC 
düzeyi ve yüzdesi anlamlı olarak fazlaydı (sırasıyla, p:0.048,0.001,0.026). NLO ve LUC düze-
yi, BHKAF’a göre hastalığı aktif olan Behçet hastalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (sırasıyla, p:0.048,0.028).

Sonuç: Sonuç olarak NLO, PLO ve LUC parametreleri Behçet hastalarında klinik izlemde 
ve hastalık aktivasyonu takibinde kullanılabileceği göz önüne alınabilir. Bu konu ile ilgili daha 
çok hasta ile yapılması gereken çalışmalara ihtiyaç vardır.

Kaynaklar
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Tablo 1. Behçet hastalarının demografik ve klinik özellikleri

Behçet hastaları, n:218

Kadın, n (%) 119(54)

Yaş, yıl, ort±SS 40.53±11.35

Tanı yaşı,yıl, ort±SS 30.27±9.66

Hastalık süresi,yıl, medyan (IQR) 102(132)

Sigara,n(%) 93(42.7)

Komorbidite, n (%) 
Diyabetes mellitus 
Hipertansiyon 
Koroner arter hastalığı 
Kronik böbrek yetmezliği 
KOAH/Astım

15(6.9) 
39(17.9) 
12(5.5) 

2(9) 
16(7.3)

Organ ve sistem tutulumu, n (%) 
Oral ülser 
Genital ülser 
Papülopüstüler döküntü 
Eritema nodozum 
Uveit 
Eklem Tutulumu 
Vasküler tutulum 
Nörolojik tutulum 
GIS tutulumu 
Kardiyak tutulum

214(98.2) 
141(64.7) 
159(72.9) 
94(43.1) 
84(38.5) 
77(35.3) 
10(4.5) 
9(4.1) 
8(3.7) 
3(1.4)

Paterji pozitifliği, n (%) 84(38.5)

HLA-B51 pozitifliği, n (%) 28(12.8)

Aile öyküsü, n (%) 57(26.1)

Medikal tedavi, n (%) 
Kolşisin 
Azatiyoprin 
Siklosporin 
Siklofosfamid 
TNF-a inhibitörü

164(74,5) 
52(23,6) 

8(3,6) 
6(2,7) 

14(6,4)
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Tablo 2. Behçet hastalarının laboratuvar özellikleri

Behçet hastaları, 
n:218

WBC (×109 /L), medyan (min-max) 7.41(3.49-15.04)
NEU (×109 per L), medyan (min-max) 4.55(1.10-11.15)
NEU%, ort±SS 61.87±9.34
LYM (×109 /L), medyan (min-max) 1.98(0.88-4.2)
NLO, medyan (min-max) 2.27(0.80-7.20)
PLO,medyan (min-max) 134.69(58.96-388.89)
LUC (×109 per L), medyan (min-max) 0.12(0.04-0.29)
LUC%, ort±SS 1.68±0.57
Hb (g/dL), medyan (min-max) 13.8(7.4-17.9)
PLT, medyan (min-max) 269000(137000-708000)
ESR, medyan (min-max) 10(3-123)
CRP, medyan(min-max) 1.55(0-131)

Tablo 3. Behçet hastalarının NLO, PLO VE LUC düzeylerinin klinik özellikler ve hastalık aktivasyonu açısından 
karşılaştırması

NLO medyan 
(min-max) p değeri PLO medyan (min-max) p değeri

LUC medyan 
(min-max) p değeri

LUC % medyan 
(min-max) p değeri

Oral ülser 
Var 
Yok

2.27(0-82-7) 
2.76(1.80-7.20)

0.272 113.45(58.96-320.33) 
177.53(125.25-388.89)

0.125 0.12(0.04-0.29) 
0.10(0.08-0.12)

0.231 1.60(0.50-4.20) 
1.40(1-1.60)

0.210

Genital ülser 
Var 
Yok

2.34(0.90-7) 
2.10(0.82-7.20)

0.432 134.06(58.96-314.67) 
134.91(67.90-388.89)

0.705 0.12(0.06-0.28) 
0.12(0.04-0.29)

0.877 1.60(0.50-4.20) 
1.60(0.60-3)

0.923

Papulopüstüler döküntü 
Var 
Yok

2.32(0.90-7) 
2.21(0.82-7.20)

0.767 132.43(58.96-320.33) 
138.22(67.90-388.89)

0.255 0.12(0.05-0.29) 
0.13(0.04-0.26)

0.553 1.50(0.5-4.20) 
1.60(0.60-3)

0.368

Eritema nodosum 
Var 
Yok

2.25(0.90-7) 
2.27(0.82-7.20)

0.878 131.90(58.96-314.67) 
134.91(61.11-388.89)

0.605 0.12(0.04-0.28) 
0.12(0.04-0.29)

0.637 1.60(0.50-4.20) 
1.60(0.60-3.20)

0.586

Üveit 
Var 
Yok

2.28(0.82-7.20) 
2.27(0.90-6.97)

0.500 131.71(58.96-388.89) 
135.16(61.11-320.33)

0.988 0.12(0.04-0.29) 
0.12(0.04-0.28)

0.828 1.60(0.50-3.30) 
1.50(0.70-4.50)

0.714

Eklem tutulumu 
Var 
Yok

2.23(0.82-6.20) 
2.30(0.90-7.20)

0.854 135.86(58.96-314.67) 
132.52(61.11-388.89)

0.674 0.12(0.06-0.23) 
0.11(0.04-0.29)

0.056 1.70(0.70-3.30) 
1.50(0.50-4.20)

0.006

Vasküler tutulum 
Var 
Yok

1.83(0.99-3.91) 
2.28(0.82-7.20

0.550 110.16(58.96-164.07) 
134.70(61.11-388.89)

0.048 0.16(0.12-0.20) 
0.12(0.04-0.19)

0.001 1.90(1.10-3.30) 
1.60(0.50-4.20)

0.026

Nörolojik tutulum 
Var 
Yok 
Yok

1.90(1.28-3.35) 
2.30(0.82-7.20)

0.191
125(71.67-197.61) 

134.69(58.96-388.89)

0.307
0.12(0.04-0.23) 
0.12(0.04-0.29)

0.725
1.60(1.10-3.20) 
1.60(0.50-4.20)

0.579

GIS tutulumu 
Var 
Yok

2.19(1.29-3.42) 
2.27(0.82-7.20)

0.749 148.31(91.21-217.53) 
133.45(58.96-388.89)

0.415 0.13(0.08-0.22) 
0.12(0.04-0.29)

0.506 1.40(1.10-2.40) 
1.60(0.50-4.20)

0.495

Kardiyak tutulum 
Var 
Yok

2.67(1.42-3.67) 
2.27(0.82-7.20)

0.672 176.31(142.29-253.44) 
133.22(58.96-388.89)

0.093 0.09(0.04-0.19) 
0.12(0.04-0.29)

0.434 1.50(1.10-1.90) 
1.60(0.50-4.20)

0.680

Aktivite 
Aktif hastalık 
İnaktif hastalık

2.54(0.82-6.97) 
2.21(0.90-7.20)

0.048 142.29(71.67-320.33) 
132.48(58.96-388.89)

0.563 0.13(0.04-0.28) 
0.12(0.05-0.29)

0.028 1.50(0.09-4.20) 
1.60(0.50-3.30)

0.768
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PS-002	 ABSTRACT:0085

ANKILOZAN SPONDILIT VE KODROKALSINOZIS BIRLIKTELIĞI

Ömer Gezginaslan
SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, FTR kliniği, istanbul

Giriş: Kondrokalsinozis hyalin ve/veya fibrokartilajın kalsifikasyonuna verilen isimdir. Kı-
kırdakta kalsiyum pirofosfat dihidrat depolanması ile kendini gösteren radyolojik veya patolo-
jik bir durumdur. Genellikle CPPD hastalarında görülmekle birlikte bu hastalığa mutlak spesifik 
bir durum değidir. Prevelansı yaşla birlikte artar ve 60 yaş üzerinde dramatik bir artış gösterir. 
Daha erken yaşlarda kondrokalsinozise neden olan metabolik bir hastalık veya ailesel hastalık 
varlığı genellikle gözlenir. En sık fibrokartilajı etkiler (özellikle diz menisküsleri, el bileği triangu-
lar kıkırdağı ve simfizis pubis) fakat aynı zamanda hyalin kıkırdakta (özellikle diz, glenohumo-
ral eklem, kalça) lineer birikimler şeklinde subkondral kemiğe paralel ve ayrı olarak görülür. 
Ankilozan spondilit spondiloartritler denilen hastalık grubunun prototipidir. Özellikle genç eriş-
kinlerde görülen bu hastalığın tipik özellikleri inflamatuvar karakterde bel ağrısı, radyografik 
olarak gösterilen sakroiliit, spinal mobilitede azalma, HLA B27 ile ilişki, ve pozitif aile öykü-
südür.

Olgu: 65 yaşında erkek hasta, bilinen hastalık öyküsü yok. 1 yıldır diz ve bel ağrısı ya-
kınması mevcut. Ortopedi tarafından görülerek ankilozan spondilit ön tanısıyla Romatoloji 
polikliniğine yönlendirilmiş. İnflamatuvar karakterde bel ağrısı tarifliyor. Sedef hastalığı, infla-
matuvar bağırsak hastalığı ve üveit öyküsü yok. Yapılan tetkiklerinde ESR:66 mm/h, CRP:3.2 
mg/dl, hgb:12.6, WBC 9400, plt 360.000, ürik asit 7.8 tespit edilmiş. Lomber MR ‘ da skolyoz, 
vertebrada osteofitik değişiklikler (spondiloartropati?) görülmüş. Sol diz MR’ da tibiofemoral 
eklemde sıvı azalması, suprapatellar bursada sıvı artışı, Pelvis MR’ da ise sol sakroiliak eklem 
mesafesinde daralma görülmüş akut sakroiliit tespit edilmemiş. Diz ekleminin direk grafide 
incelenmesinde kondrokalsinozis görülerek hastada Ankilozan spondilit ve kondrokalsinozis 
birlikteliği düşünülerek kolşisin tb ve NSAİİ başlandı. Takiplerinde hastanın yakınmaları azaldı. 
Akut faz yanıtları geriledi

Tartışma ve Sonuç: Ankilozan spondilitin olağan başlangıç semptomu bel ağrısıdır. 
Aksiyal omurga tutulumu karakteristik özelliği olmakla birlikte periferik artrit bu hastalarda 
az olmayan oranlarda görülmektedir. Periferik küçük eklemler nadiren etkilenmesine rağmen 
kalça omuz ve diz eklemleri gibi büyük eklem tutulumu %50 ye varan oranlarda gözlenmek-
tedir. Yine kondrokalsinoziste diz eklemi sık tutulan eklemlerdendir. Birlikteliği az gözlenmekle 
beraber, özellikle yaşlı hastalarda, diz gibi bir büyük eklem tutulumunda kristal depo hastalığı 
akla getirilmeli ve hasta bu yönden incelenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kodrokalsinozis
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ORŞIT ILE PREZENTE OLAN FMF OLGUSU

Sevil Yiğit
Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Ailesel Akdeniz ateşi (FMF) otozomal resesif geçişli, kendi kendini sınırlayan, tekrarlayan 
ateş ve serozit ataklarıyla karakterize otoinflamatuvar bir hastalıktır(1).

Orşit ve testiküler amiloidoz, FMF’ye bağlı olarak nadiren rapor edilir.Burada AAA bulgu-
su olarak akut skrotum ve hidrosel olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 24 yaşında bir erkek hasta, şiş, ağrılı ve eritematöz skrotum ile acil servise başvur-
du. Başvuru sırasında ateşi veya karın ağrısı yoktu. Laboratuvar tetkikleri beyaz kan hücresi 
22000/mm3, eritrosit sedimantasyon hızı 50 mm/sa ve C-reaktif protein 51 mg/L idi. İdrar 
analizi normaldi. Skrotal ultrasonografide epididimal genişleme, skrotal deride kalınlaşma, 
bilateral hidrosel görüldü. Geçmiş sorgulandığında ateşsiz karın ağrısı atakları ve aile öyküsü 
tarifliyordu. Genetik mutasyon analizi, MEFV geninde homozigot M694V alelleri gösterdi. 
Amiloidozun önlenmesi ve tedavisi için kolşisin verildi. Kolşisin tedavisine yanıt alındı ve hiç 
atağı olmadı.

Tartışma: Ailesel Akdeniz ateşi ateş ve seröz zarların iltihabı ile ortaya çıkan yineleyen 
ataklarla süregelen ve ikincil amiloidoz ile komplike olabilen herediter periodik ateş send-
romlarının en sık görülenidir. AAA semptomları serozal membranların inflamasyonu ile ilişki-
lidir(2,3). Akut skrotum ve skrotal şişliğin diğer ayırıcı tanıları fizik muayene, laboratuvar ve 
radyolojik test bulguları ile dışlandı. Vakamızda Akut skrotumun AAA ataklarından biri olduğu 
sonucuna varıldı. Bu raporlar ve bulgular, bu hastada FMF’yi araştırmak için bir ipucu olarak 
kabul edildi.

Sonuç: Akut skrotum ve skrotal şişlik AAA’nın karakteristik klinik özellikleri olmasa da 
akut skrotum ayırıcı tanısında bu genetik hastalık unutulmamalıdır.

Kaynaklar
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DUPILUMAB TEDAVISI ALTINDA VITILIGO LEZYONLARINDA 
REPIGMENTASYON:OLGU SUNUMU

Eylül Kasapoğlu, Zekayi Kutlubay
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa,Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim 
Dalı,İstanbul

Amaç: Vitiligo, sık rastlanılan, melanosit kaybı ile giden depigmente maküllerle karakte-
rize bir deri hastalığıdır.Hastalığın nedeni bilinmemekle birlikte otoimmünite, otositotoksisite 
ve nöral teoriler ileri sürülmektedir.Otoimmün hipoteze göre vitiligo hastalarında hem hücre-
sel hem humoral immunitede değişiklikler olur. Vitiligo, Treg hücre disfonksiyonu, CD4+ ve 
CD8+ T hücre sayısında artış ve Treg hücreler ile effektör T hücreleri arasında dengesizlik ile 
karakterizedir. INFγ, TNFα, IL-1β,IL-6,IL-15,IL-17,IL-21,IL-22,IL-23 vitiligo etiyopatogene-
zinde rol aldığı bilinen temel sitokinlerdir. Vitiligonun patogenezinde rol oynayan çok sayıda 
sitokin göz önüne alındığında, gelecekte adjuvan olarak kullanılmak ve/veya bugüne kadar 
kullanılan tedavilerin tamamen yerini almak üzere biyolojik ajanların geliştirilmesi mümkün-
dür.Olgumuzda atopik dermatit sebebiyle Dupilumab tedavisi almakta olan hastanın vitiligo 
lezyonlarında repigmentasyon görülmüştür.Bu da vitiligo etiyopatogenezinde IL-4 ve/veya IL-
13’ün de etkili olabileceğini düşündürmektedir.Literatürde Dupilumab tedavisi sonrası gelişen 
veya şiddetlenen vitiligo olguları mevcuttur.Bizim hastamızda ise tersi bir durum gözlenmiştir.
Bu olgunun sunumuyla vitiligo etiyopatogenezi ve biyolojik ajan tedavisi ile ilgili gelecekteki 
çalışmalara ışık tutmak amaçlanmıştır.

Olgu: 44 yaş erkek hasta, bilinen atopik dermatit ve vitiligo tanıları mevcut. Atopik dermatit 
için tanıdan bu yana topikal kortikosteroid,topikal takrolimus,sistemik kortikosteroid,sistemik 
siklosporin(3 ay) kullanmış olup fayda görmeyince Dupilumab tedavisi başlandı. 600mg 
yükleme,sonrasında 2 haftada 1 300 mg idame tedavisi uygulandı. Hastaya vitiligo lezyonları 
için de topikal kortikosteroid ve topikal takrolimus önerilmiş olup hasta fayda görmediğini 
düşünerek kendisi tedaviyi kesmişti.16 haftalık Dupilumab tedavisi sonrasında kontrole gelen 
hastanın atopik dermatit lezyonlarında gerilemenin yanında(başlangıç SCORAD:66 güncel 
SCORAD:30) vitiligo lezyonlarında repigmentasyon görüldü(Resim1 ve Resim2).

Sonuç: Vitiligonun etiyopatogenezi klasik teoriler ve birçok yeni teorinin varlığına rağmen 
hala tartışma konusudur. Tüm hipotezlerin üzerinde fikir birliğine vardığı konu vitiligo lezyon-
larında foksiyonel melanositlerin bulunmamasıdır. Etiyopatogenezinde bazı sitokinlerin etkili 
olduğu gösterilmiştir;ancak hala aydınlatılması gereken noktalar vardır.Bu noktalar aydınlatıl-
dıkça vitiligo tedavisinde biyolojik ajan kullanımı için yol gösterici olacaktır.
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Resim 1. Repigmentasyon görülen vitiligo lezyonları

Resim 2. Repigmentasyon görülen vitiligo lezyonlarının dermoskopik görünümü
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USTEKINUMAB SEKONDER YANITSIZ PLAK PSORIAZIS HASTASINDA 
RISANKIZUMAB’A PASI100 YANITI
Ece Atalay, Burhan Engin
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi

Amaç: Anti IL-12/23 tedavisi alan yanıtsız hastalarda Risankizumab tedavisinin klinik 
bulgulara hızlı etkisini göstermek

Olgu: 21 Yaş, ek hastalığı olmayan kadın hasta, 13 yıl önce Plak Psoriazis tanısı almış. 
Hastanın fizik muayenesinde tüm vücudunda, özellikle de alt ekstrimiteye yerleşim gösteren 
yaklaşık 2x2 cm boyutlarında sirküler, eritemli skuamlı plakları mevcuttu. PASI 32 idi. Hasta 
4 yıl topikal keratolitik, nemlendirici, topikal steroid, kalsipotriol kullanmış. Topikal tedavilere 
yanıtsız. Fototerapi PUVA, yanıtsız. Metotreksat (15mg/hafta) 1 yıl kullanmış, yanıtsız. Usteki-
numab 2 yıl kullanan ve sekonder yanıtsızlığı bulunan hastaya Risankizumab başlandı. 6. doz 
kullanan hastada PASI100 yanıtına ulaşıldı.

Sonuç: Bizim olgumuzda ise Risankizumab 150 mg’lık 6.doz tedavisi sonrası PASI 100 
yanıtı alınmış olup Risankizumab’ın plak psoriasis tedavisinde hızlı etkili ve güvenli olduğu 
görülmüştür.
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ALOPESI AREATA HASTASINDA BARISITINIB TEDAVISINE HIZLI VE 
ETKILI YANIT

Leyla Aghayeva, Server Serdaroğlu
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi

Amaç: Bütün konvansiyonel tedavilere yanıtsız hastada Barisitinib tedavisine olan hızlı 
ve etkili yanıtı göstermek

Olgu: 22 Yaş, ek hastalığı olmayan erkek hasta, 3 yıl önce Alopesi Areata tanısı almış. 
Hastanın fizik muayenesinde saçlı deride alopesik yamalar, kaşlarda, kirpiklerde de dökül-
me mevcut idi, SALT 90. Hasta 4 daha öncesinde topikal kortikosteroid, topikal Minoxidil, 
SADBE 6 ay, sistemik kortikosteroid 1 yıl kullanmış. Bütün konvansiyonel tedavilere yanıtsız 
hastaya Barisitinib tedavisi başlandı, SALT %5 yanıtı elde edildi.

Sonuç: Bizim olgumuzda Barisitinib 4 mg/gün, 1 yıllık tedavi sonucunda SALT %5 yanıtı 
elde edilmiştir. Hastada herhangi bir yan etki görülmemiştir. Barisitinib’in Alopesi Areata te-
davisinde hızlı etkili ve güvenli olduğu görülmüştür.

Kaynaklar
1. 	 Kwon O, Senna MM, Sinclair R, Ito T, Dutronc Y, Lin CY, Yu G, Chiasserini C, McCollam J, Wu WS, 

King B. Efficacy and Safety of Baricitinib in Patients with Severe Alopecia Areata over 52 Weeks of 
Continuous Therapy in Two Phase III Trials (BRAVE-AA1 and BRAVE-AA2). Am J Clin Dermatol. 
2023 May;24(3):443-451. doi: 10.1007/s40257-023-00764-w. Epub 2023 Mar 1. PMID: 36855020; 
PMCID: PMC9974384.

2. 	 Freitas, E., Guttman-Yassky, E. & Torres, T. Baricitinib for the Treatment of Alopecia Areata. Drugs 
83, 761–770 (2023). https://doi.org/10.1007/s40265-023-01873-w

3. 	 Kincaid CM, Arnold JD, Mesinkovska NA. Baricitinib as the first systemic treatment for severe alopecia 
areata. Expert Rev Clin Immunol. 2023 Jun;19(6):565-573. doi: 10.1080/1744666X.2023.2200166. 
Epub 2023 Apr 12. PMID: 37042112.

Anahtar Kelimeler: Alopesi Areata, SALT, Barisitinib



İnflamasyon Köprüsü Kongresi      18-21 Aralık 2023, Girne, KKTC31

POSTER BİLDİRİLER

Deri ve Zührevi Hastalıklar

PS-008	 ABSTRACT:0097

METASTATIK ENDOMETRIUM KANSERI TANILI HASTADA 
PEMBROLIZUMAB TEDAVISI SONRASI MEYDANA GELEN LIKENOID 
İLAÇ REAKSIYONU OLGUSU
Özkan Sever, Burhan Engin
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: İlaca bağlı liken planus olarak da adlandırılan likenoid ilaç reaksiyonu, çeşitli ilaçların 
nadir görülen kutanöz bir yan etkisidir. Gövde ve ekstremitelerde liken planusa benzeyen düz tepe-
li, eritematöz veya morumsu papüllerden oluşan simetrik bir erüpsiyon ile karakterizedir. Likenoid 
ilaç reaksiyonuna neden olan ilacın başlanması ile kutanöz lezyonların ortaya çıkması arasındaki 
zaman aralığı birkaç haftadan birkaç yıla kadar değişir ve ilacın sınıfına, doza ve eş zamanlı kulla-
nılan ilaçlara bağlıdır [1]. Burada klinik ve histopatalojik olarak pembrolizumab kullanımı sonrası 
gerçekleşen likenoid ilaç reaksiyonu tanılı hastanın klinik bulguları, tanı ve tedavisi sunulmuştur.

Olgu: Kadın hasta 60 yaşında 2021 yılında endometrium kanseri tanısıyla opere edilmiştir. 
Altı seans kemoterapi almış ve daha sonra akciğer metastazı tanısı almıştır. On doz pembrolizumab 
tedavisi sonrası önce oral mukozada ağrılı, akıntılı, hemorajik kurut (resim-1) ve erozyonlar ile 
başlayan daha sonra tüm vücuda yayılan kaşıntılı, viyolase renkte, papuler lezyonlar (resim-2) ile 
başvurmuştur. Paraneoplastik pemfigus, likenoid ilaç reaksiyonu ve Steven Johnson Sendromu 
ön tanılarıyla oral mukozadan ve koldan biyopsi ve DIF alındı. DIF’te birikim gözlenmezken biyop-
side epidermis bazalinde likefaktif dejenerasyon ile giden interfaz dermatiti görülmüştür. Morfolojik 
ve direkt immünfloresan bulguları likenoid ilaç reaksiyonu ile uyumlu olarak sonuçlanmıştır. Has-
taya topikal kortikosteroid ve 1 mg/kg/gün (80mg) sistemik kortikosteroid başlandı. Oral mukoza 
lezyonları için intralezyonel kortikostreoid uygulandı. 3 hafta 80 mg sistemik kortikosteroid kulla-
nımından sonra lezyonların tedaviye iyi yanıt vermesinin ardından (resim-3) doz kademeli olarak 
azaltıldı ve hasta şu an 4mg/gün sistemik kortikosteroid kullanmaya devam etmektedir.

Sonuç: Sonuç olarak likenoid ilaç reaksiyonu birçok ilaca bağlı olarak gelişebildiği gibi 
PD-1 antikoru olan pembrolizumaba bağlı da ortaya çıkabilmektedir. Anti-PD-1 ilaçları me-
lanom, metastatik küçük hücreli olmayan akciğer kanseri ve böbrek hücreli karsinom tedavisi 
için onaylanmıştır [2]. Likenoid reaksiyonlarda PD-L1’i eksprese eden keratinositler spesifik 
olarak etkilenir. Bu reaksiyonlar, bazal membran ve dermiste yoğun CD4/CD8 pozitif lenfosit 
infiltrasyonuna, keratinositlerin nekrozuna, akantozuna ve hipergranülasyona yol açar. Bu ku-
tanöz reaksiyonlar, spesifik olmayan bir aşırı duyarlılık reaksiyonundan çok PD-1/PD-L1 yo-
lunun bir etkisinden kaynaklanır. Steroidlere dirençli vakalarda, tümör nekrozu faktör-alfa in-
hibitörleri, azatiyoprin, asitretin ve mikofenolat mofetil gibi ajanlar kullanılabilir. Tüm immün 
kontrol noktası inhibitörleri dermatolojik advers olaylara neden olabilir ve bunların malignite-
leri yönetmek için artan kullanımlarıyla birlikte, bu tür vakaların teşhis edilmesi, yönetilmesi ve 
raporlanması için dermatologlar arasında daha fazla farkındalığa ihtiyaç duyulmaktadır [3].
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	 Resim 1. Dudaklarda ve mukozada akıntılı 	 Resim 2. Üst ekstremitelerde kaşıntılı 
	 hemorajik kurutlar 	 viyolase eritemli birleşen papuller

Resim-3. 1mg/kg/gün sistemik steroid tedavisinden sonra
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PS-009	 ABSTRACT:0099

TEDAVIYE DIRENÇLI FMF HASTASINDA YILLAR SONRA GELIŞEN 
HLA-B27 POZITIF VE TEDAVIYE DIRENÇLI SPONDILOARTRIT: OLGU 
SUNUMU

Mehtap Tınazlı1, Hülya Vahedi2

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Lefkoşa 
2Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD. Romatoloji Bilim Dalı, Lefkoşa

Amaç: Ailevi Akdeniz Ateşi (FMF) otozomal resesif geçişli, tekrarlayan ateş ve serozit 
ataklarıyla karakterize otoinflamatuar bir hastalıktır(1).Bazı inflamatuar hastalıklar ve sistemik 
vaskülitler FMF ile birlikte görülebilir.Bu, tesadüfi olabileceği gibi MEFV gen mutasyonu ve 
çevresel faktörlere bağlı inflamatuar sitokin artışının FMF hastalarında bazı hastalıkların geli-
şim riskini arttırmış da olabilir(2).Ankilozan spondilit (AS) ve FMF birlikteliği bunlardan biridir.
AS omurga, sakroiliak ve periferik eklemleri etkileyen, kronik, sistemik inflamatuar bir hastalık 
olup, spondiloartropati (SpA) grubu içinde yeralır. Genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin 
etiyolojide rol oynadığı düşünülmektedir(3).Burada FMF tanısı ile izlemden uzun yıllar sonra 
AS tanısı alan, tedavisinde zorlandığımız bir hasta sunulmuştur.

Olgu: 45 yaşında kadın hastanın çocukluğundan beri ateş, karın ağrısı ve plörezi atakları 
varmış.26 yaşında FMF tanısı almış.Anne Kıbrıs, baba Malatyalı, kuzeni FMF, halası FMF-
böbrek yetersizliği, amcası AS tanılı.3 yıl ve 8 ay önce sol dizde artrit atağı ile sol ayak bile-
ğinde 6 haftadan uzun süren artrit atağı olmuş.8 ay önce sırt ağrısı, sol kalçada ağrı,sol ayak 
plantar fasyada entezit ile sol ayak 3.parmakta daktilit saptanmış.Bir yıl önce sağ plörezi atağı 
uzun sürmüş.Sakroiliak MR’da sol sakroiliit mevcuttu.CRP:11 mg/dl iken 2.9 mg/dl, daha son-
ra CRP ve sedimantasyon normal,ANA (-),Anti-CCP (-), MEFV gen analizi R202Q, M694I ve 
M694V kompleks heterozigot mutasyonları mevcuttu.HLA-B27 pozitif bulundu.Kolşisin 0.5 
mg 2*2 ve salazoprin 500 mg 3*2 tablet ile izlenirken sol anterior üveit gelişti.

Sonuç: Tekrarlayan poliserozite ve ateş ataklarıyla karakterize olan FMF tanısında genetik 
mutasyon varlığı önemlidir.Doğu Akdeniz kökenli topluluklarda Türkler, Ermeniler, Yahudi-
ler ve Araplar’da sık, olguların çoğunluğunda MEFV gen mutasyonları tespit edilmektedir.
Türkiye’de sıklıkla M694V, R202Q, M608I, V726A, E148Q ve M694I mutasyonları görülmek-
tedir(3,4).FMF hastalarında ataklar sırasında ve ataklararası dönemde IL-1B, IL-6, IL-12, IL-
17, IL-18 gibi inflamatuar sitokinler artmakta ve sürekli bir subklinik hastalık aktivitesi olmak-
tadır.Hastamızda FMF tanısından uzun süre sonra HLA-B27 pozitif sakroiliit tespit edilmişti.
FMF ve AS birlikteliğinin ortak bir patogenetik mekanizmaya sahip olup olmadığı halen net 
değildir. Literatürde bu iki hastalık birlikteliğini gösteren pek çok olgu sunumları mevcuttur. 
FMF hastalığında gelişen çoğu spondiloartropati hastaları HLA-B27 negatif gruptandır. Bun-
ların FMF ilişkili spondilit olabileceği de düşünülmektedir.FMF ile SpA’nın artiküler bulgula-
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rının örtüşen özellikleri ve FMF hastaları arasında artan SpA prevalansı, iki hastalık arasında 
bir bağlantı olduğunu düşündürmektedir.AS hastalarında M694V mutasyon sıklığında artış 
bildirilmektedir ki, bu ilişki IL-1 yolunun her iki bozuklukta da önemli bir inflamatuar mekaniz-
ma olabileğini destekler niteliktedir(5).MEFV mutasyonu ve HLA-B27 pozitifliği gibi genetik 
özellikler aynı bireyde farklı iki hastalık varlığı ile sonuçlanabilir. 2 mg/gün kolşisin tedavisi 
altında iken sık ve uzamış plörezi atakları olan hastamızda tedavi seçeneği IL-1 antagonisti 
olmalıdır. Fakat HLA-B27 pozitif SpA’da (ki halen remisyonda değil) anti-TNF tedaviler tercih 
edilmektedir. Bu bakımdan biyolojik tedavi endikasyonu olan bu hastamızda hangi grubun 
tercih edileceği kararı da zor olmaktadır.

Kaynaklar
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ut symptoms of familial Mediterranean fever. Eur J Hum Genet 2002; 10: 786-9. 
2.	 Yigit S, Karakuş N, Kurt SG, Ates O. Association of missense mutations of Mediterranean fever 

(MEFV) gene with multiple sclerosis in Turkish population. J Mol Neurosci 2013; 50:275-9. 
3.	 Ozalp D, Yılmaz O, Soğut A, Yuksel H. A case of Juvenile Ankylosing Spondylitis associated with 

Familial Mediterranean Fever. Dicle Medical journal 2010; 37 (4): 397-400. 
4.	 Abuhandan M, Kaya C, Güzelçiçek A. Ailevi Akdeniz Ateşi tanısı alan 186 olgunun klinik semptom 

ve MEFV geni mutasyonlarının incelenmesi. Dicle Tıp Dergisi 2025; 42: 61-5. 
5.	 Akkoç N, Gül A. Familial mediterranean fever and seronagtive arthritis. Curr Rheumatol Rep 2011; 
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

PS-010	 ABSTRACT:0101

LIKEN PLANOPILARIS TANILI HASTADA BARISITINIB KULLANIMI

Mahir Anıl Beşiktaş, Burhan Engin
Cerrahpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi,Deri ve Zührevi Anabilim dalı,İstanbul

Amaç: Liken planopilaris (LPP), klinik olarak perifoliküler eritem, foliküler hiperkeratoz 
ve kalıcı saç kaybı ile karakterize, nadir görülen inflamatuar bir saçlı deri hastalığıdır. Tipik 
olarak perifoliküler eritem ve foliküler hiperkeratoz ile ortaya çıkan liken planusun foliküler bir 
varyantıdır [1]. Alopesi alanları, özellikle tepe bölgesinde ayrı ayrı veya birleşik olabilir. Kaşın-
tı, yanma, ağrı veya deri hassasiyeti sıklıkla mevcuttur. Liken planopilaris’in (LPP) patogenezi 
tam olarak anlaşılamamıştır. Kutanöz liken planusa benzer şekilde LPP’nin, bilinmeyen bir 
antijenine karşı, lenfositik inflamatuar süreç ile karakterize edilen immün aracılı bir hastalık ol-
duğu varsayılmaktadır. Olgumuzda likenplanopilaris tanılı hastanın Janus kinaz 1-2 inhibitörü 
olan barisitinib ile tedavisi sunulmuştur.

Olgu: 35 yaşında erkek hasta 2019 yılında saçlı derisinde kaşıntı ve kızarıklık şikayeti 
tariflemiş bu şikayetleri nedeniyle hastaya seboreik dermatit tedavisi verilmiş hasta tedaviden 
yanıt alamamıştır. Hasta 2020 yılında saç dökülmesi nedeniyle, hastanın saçlı derisinden dis-
koid lupus eritematozus ve likenplanopilaris ön tanıları ile biyopsi alınmış, sonuç likenplanop-
laris ile uyumlu gelmiştir. Tanıdan bu yana üç ay sistemik steroid, sekiz ay sistemik siklosporin 
ve altı ay boyunca sistemik hidroksiklorokin kullanan hasta saçlı derisinde kaşıntı ve kızarıklık 
şikayetlerinden kısmen yanıt almış (Resim1 ve Resim2) olmasına karşın saç dökülmesi şikayeti 
açısından tedaviden yanıt alamamıştır. Bu tedavilerden yanıt alamaması nedeniyle, 2023 yı-
lının Ağustos ayında hastaya 4 mg/gün oral barisitinib tedavisi başlanmış. üç aydır barisitinib 
tedavisi kullanmakta olan hasta saçlı derisinde kaşıntı, kızarıklık ve saç dökülmesinin azaldığını 
belirtmiş(Resim 3). Tedaviden yanıt alan hastanın tedavisi 4mg/gün olarak devam etmektedir.

Sonuç: Barisitinib, JAK1 ve JAK2’yi geri dönüşümlü olarak inhibe eder [2]. JAK1 inhi-
bisyonu ile IL-6 ve tip 1 IFN’ler ve IFN-gamma inhibe edilir. JAK2 inhibisyonu ile ise büyüme 
faktörleri, eritropoietin, trombopoietin ve granülosit-makrofaj koloni uyarıcı faktör (GM-CSF) 
inhibe edilir. JAK1 ve JAK2 inhibitörü olan barisitinib, non skatrisyel alopesi tipi olan alopesi 
areatalı yetişkinlerde etkinlik göstermiştir. FDA tarafından onay almıştır. Sonuç olarak yapılan 
bazı çalışmalarda dirençli liken planopilaris hastalarının, oral barisitinib ile tedavisi sonucu kli-
nik iyileşme görülmüştür [3]. Olgumuzda da sistemik steroid, sistemik siklosporin ve sistemik 
hidroksiklorokin kullanan dirençli liken planopilaris hastası, oral barisitinib kullanımı sonrası 
klinik iyileşme göstermiştir. Liken planopilaris vakalarında JAK inhibitörlerinin kullanımı ba-
şarıyla sonuçlanabilecek olsa da liken planopilaris hastalarında JAK kullanımının optimize 
edilmesi açısından daha fazla sayıda vakaların olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Resim 1. Saçlı deride eritem, kaşıntı ve alopesik alanlar	 Resim 2. Saçlı deride eritem, kaşıntı ve alopesik alanlar
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Resim 3. 4 mg/gün barisitinib tedavisi sonrası
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PS-011	 ABSTRACT:0108

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA UPADASITINIBIN 6,5 YILA KADAR 
MARUZIYETININ GÜVENLILIK PROFILI

Stanley Cohen1, Ronald Van Vollenhoven2, Jeffrey Curtis3, Leonard Calabrese4, 
Cristiano Zerbini5, Yoshiya Tanaka6, Louis Bessette7, Christophe Richez8, Sander 
Strengholt9, Derek Coombs9, Gerd Burmester10, Akif Can Güler11

1Metroplex Clinical Research Center, Department of Rheumatology, Dallas, United States of America 
2Amsterdam Rheumatology and Immunology Center, Department of Clinical Immunology and 
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3University of Alabama at Birmingham, Department of Clinical Immunology and Rheumatology, 
Birmingham, United States of America 
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10Charité University Medicine, Department of Rheumatology and Clinical Immunology, Berlin, Germany 
11AbbVie Tıbbi İlaçlar San. Tic. Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye

Amaç: UPA’nın RA’lı hastalarda aktif kıyaslananlara göre uzun vadeli entegre güvenlilik 
profilini SELECT klinik programından 15 Ağustos 2022 tarihine kadar tanımlamak.

Gereç-Yöntem: Havuzlanmış veriler, RA’da UPA’yı değerlendiren 6 RCT’den, 15 Ağus-
tos 2022’ye kadar analiz edilmiştir. Özel ilgi alanına giren AO’lar ve tedavi ile ortaya çıkan 
AO’lar, 3 grup için özetlendi: havuzlanmış UPA 15 mg G1(6 çalışma), ADA 40 mg 2H1 (1 
çalışma) ve MTX (1 çalışma). Tedavi ile ortaya çıkan AO’lar ve maruziyete bağlı AO’lar (/100 
HY) rapor edildi. Standardize ölüm oranları, 2016 yılına kadar DSÖ verileri kullanılarak genel 
nüfusa karşı tahmin edilmiştir. NMSC hariç malignite için yaş ve cinsiyete göre ayarlanmış 
standardize insidans oranı, genel popülasyon için SEER veri tabanı (2000-2018) kullanılarak 
tahmin edilmiştir.

Bulgular: 3209 hastaya 10782.7 HY maruziyet ile >=1 doz UPA 15 mg verildi. UPA 
15 mg G1 ile kesilmeye yol açan AO’lar, ciddi AO’lar ve AO’lar, MTX ve ADA ile karşılaştırıl-
dı. UPA 15 mg ile bildirilen en yaygın AO’lar (>=5 / 100 HY) İYE, ÜSYE ve nazofarenjitti. 
COVID-19 pnömonisi, UPA 15 mg (0.7 / 100 HY) ile en sık görülen ciddi AO’dı; COVID-19 
pnömonisi ciddi AO’larının oranları ADA (0.2 / 100 HY) ve MTX (0.1 / 100 HY) arasında ben-
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zerdi. Ölüm oranları tedavi gruplarında benzerdi. Standardize ölüm oranı analizi, UPA 15 mg 
ile tedavi edilen RA’lı hastalar arasındaki ölüm oranının, genel popülasyonda beklenenden 
daha yüksek olmadığını göstermiştir. Ciddi enfeksiyonların ve fırsatçı enfeksiyonların oranları 
UPA 15 mg G1 ve ADA 40 mg 2H1 arasında benzerdi, ancak MTX ile karşılaştırıldığında daha 
yüksekti. Pnömoni, UPA 15 mg G1 (0.5 / 100 HY) ile en sık görülen ciddi AO’dı.

HZ oranları UPA 15 mg G1 vs ADA 40 mg 2H1 ve MTX ile daha yüksekti: - UPA 15 
mg G1’li HZ olgularının çoğu ciddi değildi (%95) ve tek bir dermatomu (%75) veya tek ta-
raflı multipl dermatomları (%16) etkilemişti; vakaların% 8’inin yayılmış olduğu ve hiçbirinin 
SSS’yi içermediği bildirilmiştir. Gruplar arasında benzer oranlarda MACE, VTE ve malignite 
(NMSC hariç) görülmüştür. NMSC oranı, UPA 15 mg vs ADA ile sayısal olarak daha yüksekti; 
MTX ile hiçbir vaka meydana gelmedi. Standardize insidans oranı ([%95 CI]: 0.98 [0.79, 
1.20]) analizi, UPA 15 mg ile tedavi edilen RA’lı hastalar arasında malignite riskinin genel 
popülasyonda beklenenden daha yüksek olmadığını göstermiştir. CPK yükselmeleri geçiciydi 
ve UPA 15 mg ile ADA veya MTX’ten daha yaygındı.

Genel olarak, UPA 15 mg’lık anemi, nötropeni ve lenfopeni olayları ciddi değildi ve na-
diren tedavinin kesilmesine yol açtı (<=0.1 / 100 PY). MTX vs UPA 15 mg ve ADA ile 
daha yüksek lenfopeni oranları görüldü Hepatik bozuklukların oranları UPA 15 mg ve MTX 
arasında benzerdi, ancak ADA ile karşılaştırıldığında daha yüksekti. Çoğu hepatik bozukluk 
hafif veya orta derecede transaminaz yükselmeleriydi; UPA’ya bağlı hepatik bozukluk vakası 
tespit edilmemiştir. COVID-19 enfeksiyonu vakalarının çoğu hafif veya orta şiddetteydi (UPA 
15 mg, %82; ADA, %94; MTX, %95) ve çalışma ilacına ara verildi (UPA 15 mg, %67; ADA, 
%57; MTX,% 50) ancak nadiren kesildi (UPA 15 mg,%5; ADA,%1; MTX, %0).

Sonuç: RA’lı hastalarda UPA’nın entegre güvenlilik profili, önceki bulgularla tutarlı kal-
mıştır ve 6,5 yıla kadar maruziyet süresinde yeni güvenlilik riskleri tanımlanmamıştır. UPA 15 
mg G1 ve ADA için, UPA ile daha yüksek HZ, CPK yükselmeleri ve NMSC oranları hariç, özel 
AO’larin benzer oranları gözlenmiştir.

Kaynaklar
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UPA, ADA ve MTX alan hastalarda TEAE 
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UPA, ADA ve MTX alan hastalarda özel TEAE-1 
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UPA, ADA ve MTX alan hastalarda özel TEAE-2 
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PS-012	 ABSTRACT:0109

UPADACITINIB ILE TEDAVI EDILEN PSORIATIK ARTRIT, 
ANKILOZAN SPONDILIT VEYA RADYOGRAFIK OLMAYAN AKSIYEL 
SPONDILOARTRITLI HASTALARDA EKSTRAMUSKULOSKELETAL 
MANIFESTASYONLARIN GELIŞIMI

Denis Poddubnyy1, Bhumik Parikh2, Dirk Elewaut3, Victoria Navarro Compán4, 
Stefan Siebert5, Michael Paley6, Derek Coombs2, Reva Mccaskill2, Ana Biljan2, Peter 
Wung2, Ennio Lubrano7, Akif Can Güler8

1Charité Universitätsmedizin, Department of Gastroenterology, Infectious Diseases and 
Rheumatology, Berlin, Germany 
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Amaç: SELECT klinik çalışmalarında UPA 15 mg veya PBO ile tedavi edilen PsA, AS 
veya nr-axSpA’lı hastalarda EMM’lerin gelişimini değerlendirmek

Gereç-Yöntem: Üveit, IBH ve sedef hastalığı dahil olmak üzere EMM’ler, bu post hoc 
analizde tedavi ilişkili advers olay (TEAE) olarak değerlendirildi. Tedavi ilişkili advers olaylar, 
çalışma ilacının ilk dozunda veya sonrasında ve son dozdan <=30 gün sonra başlayan advers 
bir olay olarak tanımlandı. UPA 15 mg veya PBO ile tedavi edilen hastalar için veri kesme za-
manına kadar (15 Ağustos 2022) güvenlik verileri özetlenmiştir. EMM’ler ekstraartiküler olay 
hızı (EAER) (E/100 PY) olarak rapor edilir; tek bir hastadaki birden fazla olay da dahil olmak 
üzere her olay payda yer alır. Veriler, ilgili EMM’nin rapor edilmiş bir öyküsü (alevlenme) olan 
hastalara karşı öyküsü olmayanlara (yeni başlangıç) göre katmanlandırıldı.

Bulgular: UPA 15 mg ile tedavi edilen PsA, AS ve nr-axSpA’daki hastaların çoğunluğu 
(% 87-99), başlangıçta daha önce EMM öyküsü bildirmemiştir. Üveit gelişimi, PBO ile teda-
vi edilen hastalarda UPA’ya göre ve özellikle AS’li hastalarda sayısal olarak daha yüksekti. 
nr-axSpA ve AS çalışmalarında, tedavi veya önceki öyküden bağımsız olarak İBH oluşumu 
düşüktü. PsA’da üveit ve İBH gelişimi, tedavi veya önceki öyküden bağımsız olarak düşüktü. 
AS’de, psoriasis olgusu tedaviden ve hastalık geçmişi olmasından bağımsız olarak düşüktü. 
nr-axSpA’da psoriasis olgusu saptanmadı.
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Sonuç: UPA 15 mg ile tedavi edilen hastalarda EMM’lerin gelişimi genellikle PsA, AS ve 
nr-axSpA’da düşüktü. Üveit, PBO ile tedavi edilen hastalarda UPA’ya göre ve özellikle AS’li 
hastalarda sayısal olarak daha yüksekti. Tedavi grubundan bağımsız olarak, EMM öyküsüne 
sahip olmak, hastaları gelecekteki EMM olaylarına yatkın hale getiriyor gibi görünmektedir. 
UPA’nın SPA’daki EMM’ler üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılması ve ardından daha uzun 
vadeli takip analizleri, klinisyenlerin bilinçli tedavi kararları vermesine ve gelecekteki tedavi 
önerilerine rehberlik etmesine yardımcı olabilir.

Kaynaklar
1. McInnes et al. N Eng J Med. 2021;384(13):1227-39.
2. Mease et al. Ann Rheum Dis. 2021;80(3):312-20.
3. van der Heijde et al. Lancet. 2019;394(10214):2108-17.
4. van der Heijde et al. Ann Rheum Dis. 2022;81(11):1515-23.
5. Deodhar et al. Lancet. 2022;400(10349):369-79.
6. Coates et al. Nat Rev Rheumatol. 2022;18(8):465-479.

Anahtar Kelimeler: Upadacitinib, Ekstraartiküler bulgu, Spondiloartrit

Başlangıçtaki EMM Öyküleri 
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AS, PsA ve nr-axSpA Çalışmalarında Üveit ve IBH Verileri 

AS ve nr-axSpA Çalışmalarında Psöriyazis 
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

PS-013	 ABSTRACT:0112

PSORIASIS VULGARIS VE HIDRADENITIS SUPURATIVA BIRLIKTELIĞI 
OLAN BIR OLGUDA SECUKINUMAB TEDAVISI

Güllü Gencebay, Özlem Su Küçük
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Psoriasis vulgaris ve hidradenitis supurativa hastaların yaşam kalitesini ciddi oranda etkile-
yebilen, kronik immun aracılı hastalıklardır. Her iki hastalık patogenezinde IL-17 sitokinin rol 
oynadığı son çalışmalarda gösterilmiştir.

Bu yazıda, psoriasis vulgaris ve hidradenitis supurativa tanısı bulunan bir hastanın, her iki 
durum için de anti-IL-17 antikorları ile başarılı bir şekilde tedavi edildiği bir olgu sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: psoriasis, hidradenitis, secukinumab



İnflamasyon Köprüsü Kongresi      18-21 Aralık 2023, Girne, KKTC47

POSTER BİLDİRİLER

Deri ve Zührevi Hastalıklar

PS-014	 ABSTRACT:0113

SEREBRAL KAVERNÖZ MALFORMASYON: BIR OLGU SUNUMU

Yıldız Gürsel Ürün1, Hande Yelgen İlyas1, Sinem Yalçıntepe2, Serdar Solak3

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Ana Bilim Dalı, Edirne 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Ana Bilim Dalı, Edirne 
3Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Edirne

Olgu: Altmış iki yaşında erkek hasta, dermatoloji polikliniğimize sol göz kapağı ve alın sol 
yarımda lezyonlar nedeniyle başvurdu. Anamnezinde şikayetlerinin 20 yıldır olduğu ve son 
3 aydır büyüme özelliği gösterdiği öğrenildi. Hastanın özgeçmişinde on yıl önce intrakraniyal 
kanama geçirdiği, beş yıl önce de epileptik nöbet öyküsü nedeniyle ilaç kullanmaya başla-
dığı öğrenildi. Hasta zaman zaman, düzensiz bir şekilde levetirasetam tedavisi almaktaydı. 
Muayenede trigeminal sinirin birinci dalının dağılımıyla uyumlu sol yüz yarısında, morum-
su yumuşak kıvamlı papül ve plaklar tespit edildi (Resim 1). Hastanın sağ alın bölgesinden 
alınan punch biyopsi sonucunda epitel altında yerleşim gösteren, görece iyi sınırlı vasküler 
proliferasyon ve damar lümenlerinin bir kısmında kan göllenmellerinin eşlik ettiği kavernöz 
hemanjiomla uyumlu bulgular görüldü (Resim 2). Hastanın çekilen beyin MR’ında T2 axial 
flair görüntülerinde hipotalamus, oksipital ve sağ pariyetal bölgede en büyüğü 2 cm olmak 
üzere içerisinde hemorajik alanların bulunduğu çevresi hiperintens alanlar içeren kavernom 
ile uyumlu yapılar görüldü (Resim 3). Yapılan ekzon çalışmasında CCM1/KRIT-1 geninde (Ce-
rebral Cavernous Malformation1/ Krev interaction trapped 1 gene) mutasyon saptandı. Tüm 
bu bulgularla hastaya serebral kavernöz malformasyon (SKM) tanısı konuldu. Hastanın alın 
bölgesindeki kavernöz hemajiyomlara, yoğun darbeli ışık lazeri (IPL) tedavisi ayda bir kez, 3 
ay boyunca uygulandı (18 ila 20 J/cm2, CUTERA xeo®). Hastanın göz kapağındaki ekzofitik 
lezyonun ekzisyonu için plastik cerrahiye yönlendirildi ve hastanın lezyonuna greftleme ile to-
tal eksizyon yapıldı. Hastaya nöroloji tarafından 1000 mg/gün levetirasetam tedavisi başlandı.

Tartışma: Serebral kavernöz malformasyon, çoğunlukla merkezi sinir sistemi içinde yer 
alan, ancak aynı zamanda deri, retina veya diğer organları da tutabilen çoklu vasküler malfor-
masyonlar ile karakterizedir(1). SKM’nin kliniği çeşitlilik gösterir. Serebral lezyonlar hastaların 
%40’a kadarında asemptomatik kalır. En yaygın klinik belirtiler arasında nöbetler (%50), int-
rakraniyal kanama ve yakın zamanda kanamanın radyografik kanıtı olmayan fokal nörolojik 
defisitler yer alır. Ayrıca hastalarda farklı bölgelerde (retina, deri, karaciğer, spinal kord) yer-
leşim gösteren vasküler lezyonlar saptanabilmektedi (2). SKM olguları sporadik veya heredi-
ter olabilmekle birlikte beyin dışı tutulum olan ve beyinde çoklu lezyonları olan hastalarda, 
otozomal dominant kalıtım görülme ihtimali daha fazladır (1). Olgumuza deri lezyonlarının 
görülme yaşı, intrakraniyal olarak çoklu lezyonların varlığı ve genetik sonuçları göz önünde 
bulundurulduğunda ailesel SKM tanısı konmuştur.
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Zafar ve ark. ‘nın yaptıkları çalışmada ailesel olgularda, asemptomatik hastaların yıllık 
takip edilmesi ve hafif-orta düzeydeki hastaların (medikal tedaviye dirençli nöbet öyküsü ol-
mayan, progressif artan nörolojik defisiti veya dezoryantasyonu ve tekrarlayan intrakraniyal 
kanaması olmayan) semptomatik tedavi edilmesi gerektiği bildirmiştir (3). Olgumuza kozmetik 
kaygıların eşlik etmesi ve görme alanın bozulması nedeniyle tedaviler uygulanmış ve yıllık 
olarak hasta düzenli takiplere alınmıştır.

Kaynaklar
1.	 Vázquez-Osorio I, García-González N, Viejo-Díaz M, Gonzalvo-Rodríguez P, Rodríguez-Díaz E. Ce-

rebral Cavernous Malformations: The Importance of Cutaneous Manifestations. Indian J Dermatol. 
2021;66(1):93-5.

2.	 Akers A, Al-Shahi Salman R, I AA, Dahlem K, Flemming K, Hart B, et al. Synopsis of Guidelines 
for the Clinical Management of Cerebral Cavernous Malformations: Consensus Recommendations 
Based on Systematic Literature Review by the Angioma Alliance Scientific Advisory Board Clinical 
Experts Panel. Neurosurgery. 2017;80(5):665-80.

3.	 Zafar A, Quadri SA, Farooqui M, Ikram A, Robinson M, Hart BL, et al. Familial Cerebral Cavernous 
Malformations. Stroke. 2019;50(5):1294-301.

Anahtar Kelimeler: Kavernöz hemanjiyom, vasküler malformasyon, konjenital

Resim 1. Trigeminal sinirin oftalmik dalının dağılımına uyan morumsu,  
yumuşak kıvamlı, papül ve plaklar.
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Resim 2. Epitel altında yerleşim gösteren, kendini sınırlayan, görece iyi sınırlı vasküler  
proliferasyon ve damar lümenlerinin bir kısmında kan göllenmesi (H&Ex40).

Resim 3. MR T2 Axial Flair görüntülemede hipotalamus, oksipital ve sağ pariyetal bölgede  
en büyüğü 2 cm olmak üzere içerisinde hemorajik alanların bulunduğu çevresi hiperintens  

alanlar içeren kavernom ile uyumlu yapılar (beyaz oklar ile gösterilmiştir).
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Romatoloji

PS-015	 ABSTRACT:0114

OLGU SUNUMU: ERIŞKIN STILL HASTALIĞI VE PSÖRIATIK ARTRIT 
BIRLIKTELIĞI

Ayşegül Özdoğan Bircan, Şerife Şeyda Zengin Acemoğlu, İpek Türk, Didem Arslan
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi,Romatoloji Ana Bilim Dalı, Adana

Amaç: Erişkin Still hastalığı (ESH), hastalığa yatkınlığı hala tartışılan juvenil romatoid 
artritin sistemik formunun erişkin bir varyantı olarak kabul edilmektedir. ESH, genellikle genç 
erişkinlerde gözlenen febril, inflamatuar ve sistemik bir hastalıktır. Yüksek ateş, makulopapüler 
döküntü, artrit, eklem ağrısı, splenomegali, jeneralize lenfadenopati ve serozit en sık görülen 
klinik bulgulardır. Psöriatik artrit (PsA), tüm eklem tutulum tipleriyle gidebilen heterojen, kro-
nik, destrüktif bir artropatidir. HLA alt tipleri ile psöriatik artriti de içeren çeşitli seronegatif 
artrit grupları arasındaki ilişki iyi bir şekilde belgelenmiştir.

Olgu: 31 yaş kadın hasta yaklaşık 4 yıldır psöriatik artrit ile takip edilmekteyken kliniği-
mize ateş, atralji, sağ diz ekleminde şişlik ile başvurdu.Hasta psoriatik artrite yönelik metot-
reksat 10 mg/hafta almaktaydı ve kliniği stabil seyrediyordu. Hastanın yapılan laboratuvar 
tetkiklerinde; beyaz kan hücre sayımı (wbc) 13800/mm3, nötrofil yoğunluğu %75, hemog-
lobin 12.9 g/dl, trombosit sayımı 524 000 /mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 75 mm/saat, C 
Reaktif Protein (CRP) 12 mg/dl, ferritin 6500 ng /ml, alanin aminotransferaz (ALT) 34 U/L, 
aspartat aminotransferaz (AST) 104 U/L di. Hospitalize edilen hastanın romatoid faktör (RF), 
antinükleer antikor (ANA), ENA paneli, anti dsDNA, antinötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) 
negatifti. Hastanın herhangi bir enfeksiyon odağı olmayıp bakılan periferik kan, idrar, balgam 
kültüründe üreme olmadı. Yapılan görüntüleme tetkiklerinde malignite bulgusu saptanmadı. 
Hastanın metoteksat tedavisi 15 mg/haftaya arttırılıp 64 mg/gün metilprednizolon başlandı. 
Kliniği stabilleşen hasta taburcu edilip takibe alındı. Hastanın takiplerde ferritin değeri gerile-
me eğiliminde olup metilprednizolon dozu azaltılmaktayken hasta 5 ay sonra artan inflama-
tuar artrit ile kliniği ile başvurdu. Hastaya biyolojik ajan tedavisine geçildi. Takiplerde artrit 
bulguları geriledi ve kliniği ve laboratuvar değerleri stabil seyretmektedir.

Sonuç: Erişkin Still hastalığı ve psöriatik artrit birlikteliği literatürde nadir olarak rapor-
lanmıştır. Her iki hastalığın birlikteliği inflamatuar sürecin sonucu olabilir. Hastalarda mevcut 
durumun doku antijenleri (HLA ) ile ilişkileri araştırılmalıdır.

Kaynaklar
1.	 H Maeda, F Konishi, K Hiyama, S Ishioka, M Yamakido; A family with cases of adult onset Still’s 

disease and psoriatic arthritis; Intern Med. 2000 Jan;39(1):77-9
2.	 Anna López-Ferrer, Ana Laiz, Lluís Puig; Psoriatic arthritis; Med Clin (Barc). 2022 Jul 8;159(1):40-46.
3.	 Maranini B, Ciancio G, Govoni M; Adult-Onset Still’s Disease: Novel Biomarkers of Specific Subsets, 

Disease Activity, and Relapsing Forms; Int J Mol Sci. 2021 Dec 11;22(24)

Anahtar Kelimeler: Erişkin başlangıçlı Still hastalığı, Psöriatik artrit, İnflamasyon
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Deri ve Zührevi Hastalıklar

PS-016	 ABSTRACT:0116

IXEKIZUMAB TEDAVISI SIRASINDA PSORIAZIS PLAK ALANLARINDA 
GELIŞEN LENTIGINLER: OLGU SUNUMU

Muhammed Fatih Çelik1, Yusuf Yetiş1, Şirin Yaşar1, Emrah Ergin1, Aylin Gönültaş2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Tıp Fakültesi Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Deri ve Zührevi Ana Bilim Dalı,İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Tıp Fakültesi Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul

Psoriazis, %1-3 sıklığında gözlenen tekrarlayan sistemik, inflamatuar bir hastalıktır. Psoria-
zis patogenezinde rol oynayan inflamatuar sitokinlerden olan IL-17 melanositlerde melanoge-
nezisin düzenlenmesinde görev alan mediatörlerden biridir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
IL-18, IL-33, GMC-SF, IFN-gama ve PGE2’nin melanogenezisi teşvik etme etkisine sahip 
olduğu; IL-1, IL-4, IL-6, IL-17 ve TNF’nin ise melanogenezisi inhibe edebildiği bildirilmiştir. 
Günümüzde kullanımı giderek artan IL-17 inhibitörü biyolojik ajanların melanogenezisi aktive 
edebileceği düşünülmektedir.

On yıldır psoriazis vulgaris tanılı 46 yaşında kadın hastaya (PASİ:12) fototerapi ve kon-
vansiyonel tedavilere yanıt alınamaması sebebiyle ıxekizumab tedavisi başlandı. Hastanın 
tedavisinin dördüncü ayında bilateral bacak distallerinde rezole olan psoriazis plak alanların-
da multipl lentiginler geliştiği gözlendi. Bu lentijinöz lezyonlardan biyopsi yapıldı ve biyopsi 
sonucu ‘Epidermiste bazal tabakada hafif derecede pigmentasyon artışı ve melanosit artışı 
mevcuttur. Psöriazis öyküsü bulunan olguda morfolojik bulgular klinik ön tanıda bildirilen 
ilacın neden olduğu lentigo ile uyumludur.’ şeklinde raporlanmıştır.

Biyolojik ajanlar, normalde multipl lentijinlerde regresyon yapmasına rağmen, adali-
mumab, etanercept, ustekinumab, ixekizumab kulanımı sırasında ya da sonrasında multipl 
lentijinozis gelişen olgular literatürde bildirilmiştir. Patogenezde multipl lentigin gelişiminde, 
TNF-alfa ve diğer sitokinlerin inhibe edilmesi melanogenezisi indüklediği düşünülmektedir. 
Psoriatik hastalarda biyolojik ajan kullanımı sırasında multipl lentijinozis gelişebileceğini bu 
olgu ile bildirmeyi amaçladık.

Kaynaklar
1.	 Secukinumab-Induced Multiple Lentigines in Areas of Resolved Psoriatic Plaques: A Case Report 

and Literature Review
2.	 Maria PS, Valenzuela F, Morales C, la Fuente R, Cullen R. Lentiginous eruption in resolving psoriasis 

plaques during treatment with ixekizumab: a case report and review of the literature. Dermatol Rep. 
2017;9(2):7079.

3.	 Dogan S, Atakan N. Multiple lentigines confined to psoriatic plaques induced by biologic agents in 
psoriasis therapy: a case and review of the literature. Cutan Ocul Toxicol. 2015;34(3):262-264.

4.	 Balato N, Di Costanzo L, Balato A, Patruno C, Scalvenzi M, Ayala F. Psoriasis and melanocytic na-
evi: does the first confer a protective role against melanocyte progression to naevi? Br J Dermatol. 
2011;164(6):1262-1270.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis Vulgaris, Lentigo, Ixekizumab
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Ixekizumab Tedavisi Sırasında Psoriazis Plak Alanlarında Gelişen Lentiginler

Dermoskopik görünüm

Ixekizumab Tedavisi Sırasında Psoriazis Plak Alanlarında Gelişen Lentiginler

Klinik Görünüm
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Ixekizumab Tedavisi Sırasında Psoriazis Plak Alanlarında Gelişen Lentiginler 

Klinik Görünüm
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Romatoloji

PS-017	 ABSTRACT:0117

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ GÖZ TUTULUMU OLAN HASTADA 
SIKLOFOSFAMID TEDAVISI

Derya Kaşkari1, Ahmet Eftal Yücel2

1Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi,İç hastalıkları Ana Bilim 
Dalı,Romatoloji Bilim Dalı,İstanbul 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç hastalıkları Ana Bilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı,Ankara

Amaç: Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) birçok organ sistemini etkileyen inflamatuar ve 
otoimmun bir bağdoku hastalığıdır. Histopatolojik olarak kapillerlerin ve küçük damarların 
fibrinoid nekrozlu vasküliti ile karakterize olan hastalıkta göz bulguları özellikle sistemik has-
talığın alevlendiği dönemlerde görülür. Burada ’Bilateral Altutidinal Optik Nöropati’ göz bul-
gusu olan ve pulse steroid ve sikolofosfamid tedavisi ile göz bulgularında gerileme hali olan 
hasta sunulmuştur.

Olgu: 57 yaşında bayan hasta. 10 yıl önce sağ gözde santral venöz retinopati geçirmiş 
ve ocak 2023’te pnömoni tanısı ile 5 gün hastanede yatışı olmuş ve mart 2023’te Dahiliye 
bölümünce genel tetkikleri yapılmış ve CRP yüksekliği nedeniyle Romatoloji poliklinik kont-
rolü önerilen hastamızın 3 hafta önce görme azlığı tekrarlamış ve Göz bölümünce görülüp 
‘’İskemik optik nöropati’’ Nöroloji bölümünce Beyin MR ve Kardiyoloji bölümünce EKO’da 
orta düzeyde mitral yetmezliği saptanmış.

Laboratuvar: 12.08.2023 Sedimentasyon: 55 mm/s CRP:28 mg/L kreatinin: 1,7 mg/
dL Hgb:7,3 MCV:77,5 lökosit: 5760 trombosit: 153 bin LDH: 328 haptoglobin: 1,9 TİT: prt- 
lökosit ve eritrosit: (-)spot idrar (protein)= 24,5 (N:<14) spot idrar (mikroalbümin) = 47,7 
(N:<30)ANA: 1/100 Anti dsDNA: 25,9(N:<20) ENA profili: antids DNA: zayıf.poz Lupus 
antikoagülanlar: pozitif C3: 0,78 (N: 0,83-1,93) C4: 0,069 (N: 0,15-0,57) Antikardiyolipin 
Ig M: 32,5 (N: <12) Antikardiyolipin IgG:23,5 (N:<12) Antibeta-2 glikoprotein 1 IgM: 12,3 
(N:<12,0) Antibeta-2 glikoprotein 1 IgG: 6,6 (N:<12)Radyoloji: Tüm batın USG(Ağustos 
2023): Her iki böbrek boyutu normalin alt sınırında, myoma uteri,safra kesesi izlenmedi (ope-
re).

Kontrastsız Toraks BT (Mart 2023): sağ paratrakeal, subkarinal milimetrik lenf nod-
ları, her iki akciğerde alt loblarda daha belirgin olmak üzere yaygın fokal buzlu cam opasiteleri 
(viral pnömoni?)Göz muayenesinde; Görme Alanında bilateral inferior Altutudinal defekt ve 
bulgular iskemi ile uyumlu saptanmış ve Nöroloji bölümü kontrolünde istenen Kontrastlı Be-
yin MR: her iki serebral hemisfer posteriorda özellikle oksipital loblarda daha belirgin olarak 
izlenen ancak parietal ve frontal lobları da beyaz cevher düzeyinde tutmuş olan T2A sinyal 
değişiklikleri. Diffüzyon görüntülerde sağ parietal lob beyaz cevherde 8 mm’lik bir alanda 
diffüzyon kısıtlaması gösteren odak. Bu bulgu akut-subakut iskemik odağı düşündürmüştür.
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Hastamıza SLE göz tutulumu tanısı ile her bir pulse sonrası makula OCT (Optic Koherens 
Tomografi) testi ile sıvı artışı saptanmadığı kontrol edilerek günaşırı 500 mg pulse metilpred-
nizolon tedavisi 3 doz verilip 32 mg metiprednizolon/gün ile tedavisine devam edilmiş olup 
hastamıza 22 eylül 2023 ilk doz siklofosfamid 500 mg ve kreatinin kontrolü eşliğinde (2. ve 
3.doz 375 mg) 4.doz ise 500 mg iv verildi. 30 ekim 2023 göz muayenesinde skotom alanı 
küçülmüş ve makula OCT’da sıvı saptanmamış ve göz açısından tedavinin devam edilebile-
ceği ifade edilmiştir.Sonuç: Sistemik lupus eritematozun nadir göz tutulumu olan iskemik optik 
nöropati tedavisinde pulse steroide ek olarak siklofosfamid tedavisinin de etkili olabileceği 
hatırlanmalıdır.

Kaynaklar
1.	 Chen X, Shi X, Li J, Wang W, Wang C, Cheng Q, Xie Y, Xue J, Du Y. Bilateral central retinal artery 

occlusion as a presenting manifestation of systemic lupus erythematosus: a case-based review. Rhe-
umatol Int. 2023 Oct;43(10):1947-1956. doi: 10.1007/s00296-023-05365-8. Epub 2023 Jun 15.

2.	 Chandran K, Shenoy SB, Kulkarni C, Mathew NR (2020) Bilateral simultaneous central retinal artery 
occlusion (CRAO) in a patient with systemic lupus erythematosus (SLE). Am J Ophthalmol Case Rep 
19:100833

3.	 Zou X, Zhuang Y, Dong FT, Zhang F, Chen YX (2012) Sequential bilateral central retinal artery occlu-
sion as the primary manifestation of systemic lupus erythematosus. Chin Med J (Engl)125(8):1517–
15194.27. Mendrinos E, Mavrakanas N, Kiel R, Pournaras CJ (2009) Bilateral combined central 
retinal artery and vein occlusion in systemic lupus erythematosus resulting in complete blindness. 
Eye (Lond) 23(5):1231–1232

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematoz, iskemik optik nöropati, siklofosfamid

Tedavi öncesi Makula OCT görüntüsü 
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PS-018	 ABSTRACT:0118

RISANKIZUMAB LONG-TERM SAFETY IN PATIENTS WITH PSORIATIC 
DISEASE: INTEGRATED INTERVAL ANALYSES FROM PSORIASIS AND 
PSORIATIC ARTHRITIS CLINICAL TRIALS

Kenneth B. Gordon1, Andrew Blauvelt2, Laura C. Coates3, Blair Kaplan4, Willem 
Koetse4, Leonidas Drogaris4, Ranjeeta Sinvhal4, Kim A. Papp5, Sarenur Zorlubilek6

1Medical College of Wisconsin, Milwaukee, WI, USA 
2Oregon Medical Research Center, Portland, OR, USA 
3Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and Musculoskeletal Sciences, University of 
Oxford, Oxford, UK 
4AbbVie Inc., North Chicago, IL, USA 
5K Papp Clinical Research and Probity Medical Research, Waterloo, ON, Canada 
6AbbVie Inc, İstanbul, Turkey

Objective: To evaluate long-term safety of risankizumab in patients with psoriasis (PsO) 
or psoriatic arthritis (PsA) using integrated 6-month to 1-year interval data from multiple 
studies.

Methods: Data from 20 PsO and 4 PsA studies were compiled (data cutoff March 25, 
2022). Treatment-emergent adverse events (AEs) and AEs of safety interest were reported for 
patients receiving >=1 dose of risankizumab. Exposure adjusted rates (events/100 patient-
years [E/100 PY]) are presented.

Results: Among 3502 PsO and 1542 PsA patients, median treatment duration was 4.2 years (3 
days–7.8 years) and 1.9 years (84 days–3.0 years), respectively. In the PsO population, the rate of AEs 
(262.3/100PY), serious AEs (8.7/100PY), AEs leading to discontinuation (2.6/100PY), and serious in-
fections (1.8/100PY) at 6 months declined over time (rates at >=4.5 years: 82.5/100PY, 6.3/100PY, 
1.8/100PY, and 1.1/100PY, respectively), whereas rates remained generally stable for major adverse car-
diac events (MACE; from 0.5 to 0.4/100PY), malignant tumors excluding nonmelanoma skin cancer 
(NMSC) (0.4 to 1.1/100PY), and NMSC (0.7 to 0.6/100PY). Results were generally similar in the PsA 
population, with event rates declining or remaining stable from the first 6-month interval to the >=2.0 
year interval: AEs (204.4 to 82.7/100PY), serious AEs (10.4 to 5.0/100PY), AEs leading to discontinuati-
on (2.8 to 0/100PY), serious infections (3.3 to 1.0/100PY), MACE (0.5 to 0.0/100PY), malignant tumors 
excluding NMSC (0.3 to 0/100PY), and NMSC (0.4 to 0/100PY).

Conclusions: Rates of AEs over 6-month and 1-year intervals decreased or remained 
stable over time in this largest and longest safety reporting of risankizumab to date.
Anahtar Kelimeler: risankizumab, long-term, safety profile



İnflamasyon Köprüsü Kongresi      18-21 Aralık 2023, Girne, KKTC57

POSTER BİLDİRİLER

Kaynaklar
1.	 Chan TC, et al. Ther Adv Chronic Dis. 2018;9(5):111–9.
2.	 Gordon KB, et al. Lancet. 2018;392(10148):650–61.
3.	 Papp KA, et al. N Engl J Med. 2017;376(16):1551–60.
4.	 Reich K, et al. Lancet. 2019;394(10198):576–86.
5.	 Blauvelt A, et al. JAMA Dermatol. 2020;156(6):649–58.
6.	 Mease PJ, et al. Rheumatol Ther. 2022.
7.	 Kristensen LE, et al. Ann Rheum Dis. 2022;81(2):225–31.
8.	 Östör A, et al. Ann Rheum Dis. 2022;81(3):351–8.
9.	 National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. Cancer Stat Facts: 

Common Cancer Sites. Available from:https://seer.cancer.gov/statfacts/html/common.html
10.	 Papp K, et al. J Drugs Dermatol. 2015;14(7):706–14.
11.	 Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2015;173(5):1183–90.
12.	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World populati-

on prospects 2019; mortality data. Available at: https://population.un.org/wpp/Download/Standard/
Mortality/ Accessed December 16, 2019.

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/common.html
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/
https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Mortality/


İnflamasyon Köprüsü Kongresi      18-21 Aralık 2023, Girne, KKTC58

POSTER BİLDİRİLER

Romatoloji

PS-019	 ABSTRACT:0119

ROMATOID ARTRITLI KADIN HASTALARDA KEMIK MINERAL 
YOGUNLUGU VE ETKILEYEN FAKTÖRLER

Turgay Demiray
Sancaktepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı Romatoid Artritli (RA) kadın hastalarda kemik mineral yo-
ğunluğunun (KMY) sağlıklı kontrol grubunun değerleri ile karşılaştırması; kemik kaybı ile ilişkili 
faktörlerin araştırılmasıdır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya RA’sı olan 31 kadın hasta ve uygun yasta 34 sağlıklı kadın 
alindi. Hastaların demografik özellikleri, DAS 28 ve HAQ skorları kaydedilmiştir. Rutin biyo-
kimyasal incelemeleri yapılmıştır. Kemik yoğunluğu lomber bölge, total femur DEXA kullanı-
larak ölçüldü. T skoru < -2.5 OP; -1< T skoru<-2.5 ise osteopeni olarak kabul edilmiştir. Z 
skoru < -1 azalmış KMY olarak değerlendirilmiştir. İstatistik analiz SPSS paket programı ile 
yapılmıştır. Karşılaştırmalarda ki kare, t testi ve ANOVA kullanılmıştır.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalaması 52 yıl, hastalık süresi 49 ay idi. RA’li hasta 
grubunda kemik yoğunluğu hem lomber bölgede hem de kalçada kontrol grubuna göre dü-
şüklük göstermekle birlikte sadece lomber bölgedeki kemik yoğunluğuazalması istatistiksel 
olarak anlamlıbulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda RA’lıkadın hastalarda lomber bölge kemik yorgunluğu kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak belirgin azalma göstermiştir. Kemik yoğunluğu ile yas, vücut 
ağırlığı ve fonksiyonel kapasite arasında ilişki bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Kemik, Mineral
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PS-020 	 ABSTRACT:0120

MIKOZIS FUNGOIDES’TE LENF NODLARININ ULTRASONOGRAFIK 
BULGULARI
Duygu Yamen1, Ozan Erdem2, Taşkın Rakıcı3, Merve Cin4, Aslı Vefa Turgut Erdemir2, Ayşe 
Esra Koku Aksu1

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği 
2Medeniyet Üniversitesi, Dermatoloji Kliniği 
3İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
4İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği

Giriş: Mikozis fungoides (MF), kutanöz T hücreli lenfomanın en sık görülen tipidir ve 
doğrulanmış lenfadenopatisi olan hastalara lenf nodu (LN) biyopsisi yapılmasının hem evre-
leme, prognoz hem de tedavi üzerinde önemli bir etkisi vardır. Büyümüş LN’larının radyolojik 
olarak görüntülenmesinde en sık kullanılan yöntemler BT, USG ve PET-CT’dir. Bu çalışmanın 
amacı MF’li hastalarda LN tutulumunu etkileyen ultrasonografik değişkenleri araştırmaktır.

Materyal-method: Veriler eş zamanlı ultrasonografik inceleme yapılan MF hastalarından 
LN biyopsisi yapılan hastaların tıbbi kayıtlarından toplandı. LN’larının korteks ve hilus özellik-
leri, uzun eksen, kısa eksen ve uzun/kısa eksen oranlarının oranı değerlendirildi.

Sonuçlar: Kısa eksen çapı istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi; N2/N3 grubu 
(ortalama=10,5±2,1), N1’den (ortalama=8,4±2,5) daha büyük çapa sahipti (p=0,007). 
Buna paralel olarak uzun eksen/kısa eksen oranı da iki grup arasında anlamlı farklılık gösterdi; 
N1 (ortalama=3,4±0,9), N2/N3’e (ortalama=2,6±0,7) göre daha yüksek bir orana sahipti 
(p=0,016). N1 grubundaki hastaların %74,2’sinde korunmuş korteks özellikleri görülürken, 
N2/N3 hastalarında %66,7 oranında bozulmuş korteks özellikleri görüldü (p=0,032).

Tartışma: İleri N evrelemesi, ultrason muayenesinde daha düşük uzun eksen/kısa eksen 
oranı gösterdi. Ayrıca MF’li hastalarda LN’larının kortikal bölgesindeki kalınlaşma ileri N ev-
relemesi ile ilişkiliydi. Ultrason, MF’li hastalarda LN eksizyonuna karar vermede değerli bir 
görüntüleme yöntemi olarak görünmektedir.
Anahtar kelimeler: Mikozis fungoides, lenf nodu, ultrason, TNM evreleme
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