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DAVET

Sevgili Meslektaslarimiz ve ilag Sektérii Temsilcileri,

Hacettepe Romatoloji Dernegi ve Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisyenleri Dernegi
tarafindan bu yil {iciinciisii diizenlenecek olan inflamasyon Képriisii 18-21 Aralik 2023
tarihleri arasinda Merit Royal Diamond Hotel, Girne, KKTC'de gerceklestirilecektir.

Kronik enflamatuvar hastaliklar yasam kalitesini en fazla etkileyen hastaliklardir ve bu
hastaliklarin bircok komorbiditesi mevcuttur. Tedavideki ve patogenezlerindeki gelismeler
Dermatoloji ve Romatoloji gibi disiplinlerin daha fazla bir arada calismasi gerekliligini
dogurmustur.

Kapsadigi alan bakimindan oldukga genis alana sahip inflamasyon konusu deri, eklem, g6z
ve gastrointestinal sistem agisindan alaninda uzman konugmacilar tarafindan ve olgular
Uzerinden detayl bir sekilde irdelenecektir.

Toplantimizin sizlerin katilimi ve destegiyle bilimsel bir sélen olarak gerceklestirilmesi
hepimizin istegidir.

Kongremize katiminizi ve desteginizi bekler, saygilar sunariz.

Prof. Dr. Ali ihsan ERTENLI Prof. Dr. Server SERDAROGLU
Kongre Baskani Kongre Baskani
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KOMITE ve KURULLAR

KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Ali ihsan ERTENLI Prof. Dr. Server SERDAROGLU

BILIMSEL KURUL
Prof. Dr. Vedat HAMURYUDAN
Prof. Dr. Server SERDAROGLU
Prof. Dr. Sedat KIRAZ
Prof. Dr. Burhan ENGIN
Prof. Dr. Ali ihsan ERTENLI
Prof. Dr. Yusuf Ziya ERZIN
Prof. Dr. Umut KALYONCU
Prof. Dr. Zekai KUTLUBAY
Doc. Dr. Sibel DOGAN
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BiLIMSEL PROGRAM

13:00-14:00 | Ogle Yemegi

. . ACILIS
14:00-14:15 | ) oo ver SERDAROGLU, Dr. Ali ihsan ERTENLI

KONFERANS

ROMATOLOJi VE DERMATOLOJIDE SKORLAMA KURSU
Oturum Bagkanlari: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Ali Akdogan
14:15 - 15:00 - Dermatolojik Hastaliklarda Skorlama

Dr. Yildiz Giirsel Uriin

- Romatolojik Hastaliklarda Skorlama

Dr. Levent Kilig

15:00 - 15:30 Kahve Arasi

KONFERANS

INFLAMATUVAR HASTALIKLARIN TEDAVIiSINDE IVIG KULLANIMI:
Oturum Bagskanlari: Dr. Server Serdaroglu, Dr. Adem Kiiciik
15:30-16:15 - Hangi Hastaya Ne Zaman?

Dr. Meltem Tiirkmen

- Etki Mekanizmasi

Dr. Berkan Armagan

PANEL- 1

16:15-17:15 | IMMUN SISTEM-GUNCELLEME

Oturum Bagkanlari: Dr. Nevsun inang, Dr. Burhan Engin

ANA yeni siniflama sistemi

16:15-16:45 |, Timugin Kasifoglu

inflamasyon yolaklarina giincel bakis
Dr. Veli Yazisiz

17:15-17:30 Kahve Arasi

16:45-17:15

PANEL- 2

PSORIASIS TANISI KOLAY MI? GORSELLER ESLIGINDE SORU CEVAP OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Burhan Engin, Dr. Hamit Kiigtik

Konusmaci: Dr. Murat Borlu

GORUNTUDEN TANIYA YARISMA

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

Oturum Bagkanlari: Dr. Ali ihsan Ertenli, Dr. Emre Bilgin
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BiLIMSEL PROGRAM

18 ARALIK 2023, PAZARTESI

SOZLU BiLDIiRi OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Zeynep Altan Ferhatoglu, Dr. [smail Ugar
SS-001 Ankilozan Spondilit Hastalarinin Toraks Bilgisayarli Tomografilerinde
Saptanan Manubriosternal Eklem Degisiklikleri Ve Klinik Bulgularla Olan iliskisi
Dr. Yesim Erez

$S-002 Hidroksiklorokin Kullanimi Sonrasi Akut Jeneralize Ekzantemat6z
. . Piistiilozis Gelisen Skleroderma Olgusu
18:30-19:15 | b/ ceref Siiliikcii

$5-003 Tedaviye Direncli, ixekizumab Sagaltimina Cevap Veren Bir Hidradenitis
Suppurativa Olgusu
Dr. Giilfem Unsal

$S-004 Romatoid Artrit Hastasinda Tosilizumab iliskili Enfeksiyon Sonrasi
Gelisen Lineer Iga Dermatozu Olgusu
Dr. Alper Yildirim
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BiLIMSEL PROGRAM

08:30 - 09:45

PANEL- 3
BiYOLOJIK iLAG KULLANIMINDA GZEL DURUMLARIN YONETIMi
Oturum Baskanlari: Dr. Emel Biilbiil Baskan, Dr. Vedat Hamuryudan

08:30 -08:45

Paradoksal Psoriasis
Dr. Burhan Engin

08:45 - 09:00

Gebelik ve Emzirme
Dr. Basak Armagan

09:00 - 09:15

Tiiberkuloz
Dr. Zevcet Yilmaz

09:15-09:30

Kanser Varliginda Biyolojik ilag Kullanimi
Dr. Cemal Bes

09:30 - 09:45

Tartisma

09:45 - 10:00

Kahve Arasi

10:00 - 10:30

UYDU SEMPOZYUM

SKYRIZlI ile Siirdiiriilebilir Yiiksek Etkililik ve
iyilesen Yagamlar

Moderator: Dr. Murat Borlu

Konusmacailar: Dr. Sema Kog Yildirim, Dr. Ozge Sevil Karstarli Bakay

abbvie

10:30 - 10:45

10:45-11:15

UYDU SEMPOZYUM

Secukinumab ile Psoriasis ve Psoriatik Artrite
Multidisipliner Yaklasim

Moderatérler: Dr. Server Serdaroglu, Dr. Ali hsan Ertenli
Konusmacilar:Dr. Sirin Yasar, Dr. Umut Kalyoncu

Kahve Arasi
") FARMANOVA

11:15-12:00

KONFERANS
iMMUN CHECKPOINT iNHiBITORLERINE BAGLI iINFLAMATUAR-OTOIMMUN
ETKIiLERIN YONETiMi

Oturum Bagkani: Dr. Serdal Ugurlu, Dr. Aysen Akinci

Konusmaci: Dr. Emre Bilgin

12:00 - 12:15

Kahve Arasi

12:15-13:15

PANEL- 4
PSORIATIK HASTALIK
Oturum Bagkanlari: Dr. Burhan Engin, Dr. Fatos Onen, Dr. Sedat Kiraz

12:15-12:30

Psoriasis ve Psoriatik artrit birlikteligi. Psoriasisten Psoriatik Artrite Gegis
Engellenebilir mi?
Dr. Neslihan Demirel Ogiit

12:30 - 12:45

GRAPPA Slayt Seti Sunumu
Dr. Gizem Ayan

12:45 - 13:00

Psoriatik Hastalikta Kardiyovaskiiler Riskin Yonetimi
Dr. Duygu Ersézlii

13:00-13:15

Tartisma

13:15-14:15

Ogle Yemegi
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BiLIMSEL PROGRAM

UYDU SEMPOZYUMU

Ixekizumab ile Psoriyazis ve Psoriyatik Artrit g
14:15 - 14:45 Tedavisinde Multidisipliner Yaklasim

Moderatorler: Dr. Zevcet Yilmaz, Dr. Bilal Dogan

Konusmaci: Dr. Sercan Glicenmez, Dr. Asli Hapa

14:45 - 15:00 Kahve Arasi

PANEL- 5

15:00 - 15:45 GUNCEL KILAVUZLAR

Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Ali Giirer, Dr. Siileyman Ozbek

Psoriasis Tedavisinde Giincel Kilavuzlar

15:00-15:15 Dr. Burhan Engin
15:15 — 15:30 Psoriatik Artrit Tedavisinde Giincel Kilavuzlar
Dr. Umut Kalyoncu
15:30 - 15:45 Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari Tedavisinde Giincel Kilavuzlar

Dr. Murat Toriiner
UYDU SEMPOZYUMU

Hidradenitis Suppurativa Tedavisinde .9 FAHMAN DVA
15:45-16:15 Secukinumab

Moderator: Dr. Murat Borlu

Konusmact: Dr. Asli Hapa

16:15 - 16:30 Kahve Arasi

PANEL - 6

HIDRADENITiS SUPPURATIVA - HOCAYA DANIS OTURUMU
Oturum Baskani: Dr. Ozlem Su Kiiciik

Tartismacilar:

Dr. Sirin Pekcan Yasar

Dr. Zeynep Altan Ferhatoglu

16:30-17:30
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BiLIMSEL PROGRAM

20 ARALIK 2023, CARSAMBA

PANEL- 7

08:30-09:15  INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA KUCUK MOLEKULLER
Oturum Bagkanlari: Dr. Nilgiin Senttirk, Dr. Gbksal Keskin
JAK inhibitorleri
Dr. Asli Hapa
Fosfodiesteraz inhibitorleri
Dr. Pelin Kartal

09:05 - 09:15 Tartisma
09:15 - 09:30 Kahve Arasi
UYDU SEMPOZYUM

Romatolojik Hastaliklarda Tedavi Beklentilerine Obb\/le
Meydan Okuyun
Oturum Baskani: Dr. Géksal Keskin
Romatoid Artrit Tedavisnde RINVOQ
Dr. Kenan Aksu
Ankilozan Spondilit Tedavisinde RINVOQ
Dr. Fulya Cosan
Psoriyatik Artrit Tedavisinde RINVOQ
Dr. Duygu Ersézlii
10:00 - 10:30 Kahve Arasi

PANEL- 8
10:30-11:30  PSORIASIS VE PSORIATIK ARTRIT: GUNUMUZ TEDAVILERI - 1
Oturum Baskanlari: Dr. Selda Pelin Kartal, Dr. Ayten Yazici
Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde Sentetik DMARD Kullanimi
Dr. Filiz Topaloglu / Dr. Abdulsamet Erden
Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde Anti-TNF ilaglarin Kullanimi
Dr. Miige Giiler Ozden / Dr. Siikran Erten
PANEL-9
11:30-12:30  PSORIASIS VE PSORIATIK ARTRIT: GUNUMUZ TEDAVILERI - 2
Oturum Baskanlari: Dr. Sedat Kiraz, Dr. Murat Borlu
Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde IL 17 Yolaklarini Bloke Eden Ajanlar
Dr. Esra Adisen / Dr. Yusuf Karabulut
Psoriasis ve Psoriatik Artrit Tedavisinde IL 12-23 / 23 Yolaklarini Bloke Eden
12:00 - 12:30 Ajanlar

Dr. Emel Biilbiil Baskan / Dr. Sibel Bakirci

UYDU SEMPOZYUM

Bio-naif Hastalarin Tedavi Yolculugunda HUMIRA Ob bV|e

Oturum Baskani: Dr. Vedat Hamuryudan
Konusmacilar: Dr. Berkan Armagan, Dr. Sule Yasar Bilge

13:00-14:00  Ogle Yemegi

08:30 - 08:50

08:50 - 09:05

09:30 - 10:00

10:30 - 11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:30 - 13:00
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BiLIMSEL PROGRAM

PANEL - 10

ATOPIK DERMATIT - HOCAYA DANIS OTURUMU
Oturum Baskani: Dr. Bilal Dogan
TARTISMACILAR

Dr. Ozlem Su Kiigiik

Dr. Levent Cinar

15:00 - 15:15 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM

PDE-4 inhibitorii Apremilast: Sahne Senin

Oturum Baskanlari: Dr. Server Serdaroglu, Dr. Sedat Kiraz
15:15 - 15:45 Dermatolojide Apremilastin Yeri

Dr. Emel Blilbiil Baskan

Romatolojide Apremilastin Yeri

Dr. Giilen Hatemi

15:45 - 16:00 Kahve Arasi

PANEL- 11

ALOPESi AREATA - HOCAYA DANIS OTURUMU
16:00 - 17:00 Oturum Baskanlari: Dr. Server Serdaroglu

Dr. Nilgtin Senttirk

Dr. Ozge Askin
17:00 - 17:15 Kahve Arasi

PANEL - 12
YAPAY ZEKA - CHAT GPT VE DIiGER DiL MODELLERi - AKADEMIDE NELER
17:15-17:45 GETIRECEK, NELER GOTURECEK?
Oturum Baskanlari: Dr. Emine Figen Tarhan, Dr. Sercan Giicenmez
Konusmacr: Dr. Hakan Babaoglu
17:45 - 18:00 Kahve Arasi

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Ozge Askin, Dr. lsmail Ucar

S$S-005 Potansiyel Tedavisi Zor Psoriatik Artrit Prevalansi Ve Katkida Bulunan
Faktorler

Dr. Glilay Alp

SS-006 Tofasitinib’E Direng Gosteren Alopesi Areata Hastalarinin Barisitinib
Yaniti

Dr. Eyliil Kasapoglu

SS-007 Verriik6z Lupus Eritematozus

Dr. Kadir Kaya

14:00 - 15:00

saba

18:00 - 18:45
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BiLIMSEL PROGRAM

21 ARALIK 2023, PERSEMBE

PANEL - 13
AKILCI iLAC KULLANIMI: iNFLAMATUVAR HASTALIKLARIN TEDAVIiSINDE
KORTIKOSTEROIDLER

Konusmaci: Dr. Zeynep Altan Ferhatoglu

09:00 - 09:30

09:30 - 09:45 Kahve Arasi

PANEL - 14
09:45-11:00  [ZOR OLGULAR; MULTIDISIPLINER TARTISMA
lOturum Bagskanlari: Dr. Zekayi Kutlubay, Dr. Servet Akar

Nodiiler Deri Lezyonlari

09:45 -10:00 Dr. Zekayi Kutlubay
R

s ean 0
10:30 — 10:45 lOtoimmiin Sklerozan Kolanjit

Dr. Erkan Parlak

10:45 - 11:00 [Tartisma

11:00-11:15 KAPANIS
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SOZzLU BIiLDIRILER
Romatoloji

$5-001 ABSTRACT:0104

ANKiLOZAN SPONDILIT HASTALARININ TORAKS BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFIiLERINDE SAPTANAN MANUBRiOSTERNAL EKLEM
DEGISIKLIKLER VE KLiNiK BULGULARLA OLAN iLigKisi

Yesim Erez', Abdullah Taylan?, Ozkan Urak?, Erkan Yilmaz?, Fatos Onen?, ismail Sari®
'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji

2Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, i¢c hastaliklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilimdali, izmir

Amac: Ankilozan Spondilit (AS) 'de gogus kafesi bolgesindeki eklemlerin ve entezis nok-
talarinin da etkilendigi bilinmektedir. Ancak manubriosternal eklem tutulumunun hastalik
prognozu ve klinik bulgular ile olan iligkisini aragtiran calisma sayist kisitlidir (1). Bu galismada,
AS hastalarinda manubriosternal eklem degisiklikleri, bu degisikliklerin klinik ve radyografik
bulgular ile olan iligkisinin aragtiriimas: amaglanmustr.

Gerec¢-Yéntem: Modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi ile merkezimizde izlenen,
2013- 2023 yillart arasinda toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilemesi yapilan has-
talar calismaya dahil edildi. Toraks BT’deki sagittal ve koronal reformat gorintiiler (kemik
penceresinde), radyolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede radyolojik degisiklikler:
Grade 0: Eklem mesefasi normal, skleroz ve erozyon yok, Grade 1: Eklem mesafesi daralmis,
subkortikal skleroz, kortikal diizensizlik ve erozyon var, Grade 2: Eklemde parsiyel veya tam
flizyon olarak tanimlandi. Hastalara ait demografik, klinik ve radyografik bulgular retrospektif
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 236 AS hastasi (erkek: 165, % 69.9) alindi. Ortalama yag 54.4+12,
tani yast 38.8 +13.1 olarak saptandi. 128 (%58.4) hastanin sigara kullanimi vardi. Hastalarin
81’inin (%34.3) artrit, 49’unun (%20.8) entezit 6ykiisii vardi. Sadece 2 hastada daktilit sap-
tanmustt. 57 (%24.2) hastada Gveit gelismisti. HLA-B27 sikhigi %72 (n:108) olarak bulundu.
178 (%75.4) hastada ilk bagvuruda akut faz reaktan (AFR) yiiksekligi mevcuttu. 148 (%62.7)
hasta metotreksat ve/veya stilfasalazin kullanmigti. 197 (%83.4) hasta biyolojik tedavi almak-
taydi. 107 (%45.3) hastanin pelvis grafisinde bilateral grade 4 sakroiliit saptanir iken 30 (%18)
hastada kalca tutulumu oldugu goérilda. 49 (%20.7) hastada bambu gérinimi vardi. 46
(%19.5) hastada toraks BT’de manubriosternal eklem olagan saptandi. 83 (%35.2) hastada
grade 1, 107 (%45.3) hastada grade 2 degisikler oldugu gérildi. Cinsiyet, sigara, artrit, asil
enteziti, tveit, HLA-B27 porzitifligi ve AFR yiiksekligi ile manubriosternal eklem degisiklikleri
arasinda bir iliski saptanmadi. Kalca tutulumu ile manubriosternal eklem tutulumu arasinda
bir iligki saptanmaz iken sindesmofit ve bambu gériinimi olan hastalarda manubriosternal
eklem flizyonu daha stk bulundu (p<0.01).

n inflamasyon Képriisii Kongresi * 18-21 Aralik 2023, Girne, KKTC



SOzZLU BILDIRILER

Sonug: Bu calismada AS hastalarinin yaklagtk %80'inde manubriosternal eklemde rad-
yolojik degisiklik oldugu ve yaklastk yarisinda eklemde fiizyon gelistigi goriildi. Omurga tutu-
lumunun ciddiyeti ile manubriosternal eklem tutulumu arasinda iliski oldugu gézlendi. Ancak
galismanin en énemli kisitlih@t, Toraks BT gekilen hastalarin cogunlukla biyolojik tedavi alan
ve deforman AS hastalar1 olmasidir. Erken evre AS hastalarinin da dahil edildigi bir calismada
manubriosternal eklem tutulumunun klinik ve diger radyografik bulgular ile olan iligkisi 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 hastalarina ait demografik ve Klinik bulgular (n:236)

n (%)
Erkek 165 (69.9)
Sigara kullanimi [ 128 (58.4)
SpA ozellikleri n (%)
HLA-B27 pozitifligi [ 108 (72)
SpA aile oykisti 50 (24.6)
Daktilit | 2(08)
Artrit 81(34.3)
Entezit [ 49 (208)
UOveit - ~ 57(42)
Akut faz reaktan yiiksekligi [ 178 (75.4)
Tedavi ve radyografik ozellikler n (%)
lDMARD kullanimi (SSZ/MTX) [ 148 (62.7)
Biyolojik tedavi kullanim 197 (83.4)
Grade 4 sakrollitvark (bilateral) | 107 (45.3)
Kalca eklem tutulumu 30 (18.1)
Bambu goriinimu ‘ 49 (20.7)
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SOZzLU BIiLDIRILER
Romatoloji

$5-002 ABSTRACT:0100

HiDROKSIKLOROKiN KULLANIMI SONRASI AKUT JENERALIZE
EKZANTEMATOZ PUSTULOZIS GELISEN SKLERODERMA OLGUSU

Seref Siiliikcii

Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi

Giris: Akut jeneralize ekzantamatéz pustiilozis (AGEP) ani baglayan eritemli zeminde
yaygin steril pusttllerin gorildigi, ¢ogu zaman ates ve kirginlik gibi sistemik belirtilerin de
eslik ettigi ilaclarla olusan alerjik bir reaksiyondur. (1)

Etyopatogenezde en sik neden ilag kullanimi olmakla birlikte viral ve bakteriyel enfek-
siyonlar da suglanmaktadir. Siklikla beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklerle tetikle-
nirken, skleroderma tanili olgumuzda sorumlu ajan olarak hidroksiklorokin saptanmustir 1.
Spesifik bir tedavisi olmayan bu hastalikta altta yatan neden ortadan kaldirildiginda gogu
hastada kisa stirede spontan iyilesme gozlenir. Hidroksiklorokin ile olusan AGEP Klinigi diger
ilaglara gére daha nadir bildirilmis olup bizim olgumuzda oldugu gibi distik doz steroid ve
antihistaminik tedavisine direncli olabilir. (2)

Olgu: 62 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 5 glin énce baglayan tim viicutta kiza-
riklik, dokinti, ates ve halsizlik sikayeti ile basvurdu. Hasta 2 ay 6nce raynaud fenomeni,
sklerodaktili, skleroderma ile uyumlu kapilleroskopi bulgulari, artralji yakinmalari ve spesifik
antikor pozitiflikleri nedeni ile skleroderma tanisi almis. interstisyel akciger hastalig ve pulmo-
ner arteriyel hipertansiyon saptanmayan hastanin tedavisi asetilsalisilik asit, kalsiyum kanal
blokéri ve nonsteroid antiinflamatuar ilag olarak diizenlenmis. Hastanin son kontroliinde el
bileklerinde artrit saptanmast Uizerine 2 hafta énce tedaviye hidroksiklorokin eklenmis. Hid-
roksiklorokin kullanmaya bagladiktan 10 giin sonra viicutta yaygin kizariklik ardindan sivilce
benzeri dokintd, ates, halsizlik olmus.

Dermatolojik muayenesinde bacaklarda, sirtta, karinda ve sagh deri oksipital bolgede eri-
temli plaklar ve Uzerinde yer yer pustiiller, her iki el tizerinde krutlu plaklar ve avugigi ile
6nkolda pustiiller gorildii (Resim-1)

Hasta bu bulgularla ilag reaksiyonu dustintilerek interne edildi. Yatis sirasinda yapilan tetkikle-
rinde, sedimentasyonun 65 mmy/saat (0-30) ve CRP degerinin 2.9 mg/dl (0-0.5) saptanmasi disin-
da baska patolojik bir bulgu saptanmadi. Deri biyopsi 6rneginde yiizeyel dermiste eozinofil ve po-
limorf niveli 16kositleri igeren mikst yangisal hiicre infiltrasyonu ve subkorneal pusttiller gérildi.

Hasta mevcut klinik ve histopatolojik goriiniim ile AGEP olarak de@erlendirildi. Etyolojide
hidroksiklorokin diistintldiigi icin ilaci kesildi. Topikal kortikosteroid, sistemik antihistaminik
ve metilprednisolon 20 mg/gtin tedavisi ile hastanin sikayetleri geriledi. Hasta yatigindan 7
glin sonra oral metilprednisolon 4/mg giin ve antihistaminik tedavisi ile taburcu edildi. Ancak
5 glin sonra hastanin kizariklik sikayetinin artmasi tizerine hasta tekrar interne edilerek 1 hafta
metilprednisolon 20 mg/giin parenteral ve sistemik antihistaminik verildikten sonra oral stero-
id dozu 8 mg/giine ¢ikilarak taburcu edildi.
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Tartisma: Kutanéz bir ilag reaksiyonu olan AGEP bu reaksiyonlar iginde nadiren gordlir.
Genellikle ila¢ alimindan 1-14 giin sonra olusur ve bizim olgumuzda da hastanin iki hafta
once hidroksiklorokin baglama 6ykusii mevcuttu.

Literatiirde antibiyotiklere bagli AGEP hastalarinda hastaligin daha cabuk basladigi ancak
sorumlu ilacin kesilmesiyle genellikle hizli bir diizelme oldugu, hidroksiklorokine bagl olgu-
larda ise latend periyodun daha uzun oldugu, iyilesmenin ise daha ge¢ oldugu durumlarda
(bizim hastamizda oldugu gibi) sistemik tedavi gerektirdigi bildirilmistir. (3-4) Bu durum hid-
roksiklorokinin plazma yari émriintin uzun olmasi ile aciklanabilir.

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. d., 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 Gzerinde krutlu plaklar ve pusttller
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
§S-003 ABSTRACT:0087

TEDAVIYE DIRENCLI, iXEKIZUMAB SAGALTIMINA CEVAP VEREN BiR
HiDRADENITiS SUPPURATIVA OLGUSU

Giilfem Unsal

SBU Gatziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Ankara

Amac: ixekizumab’in hidradenitis suppurativa hastaliginda etkinligi.

Olgu: 42 yas erkek hasta, 8 yildir bilateral inguinal bolgesinde Hurley tip III hidradentis
suppurativast mevcut. Hasta bugiine kadar topikal antibiyotikler, rifampisin, klindamisin, int-
ralezyonel steroid uygulamalari, oral retinoid, subkutan adalimumab enjeksiyonu, agrisi igin
sinir blogu, fisttlleri igin cerrahi operasyon gecirmis olup hasta bu tedavilerden fayda gérme-
migtir. Apse, akinti, fistiil ve agr1 sikayetleri devam eden ve yasam kalitesi diisiik olan hastaya
subkutan ixekizumab tedavisi baglanmigtir. Tedavi 6ncesi sedimantasyon 80 iken tedavinin 1.
ayinda sedim 50'ye, CRP 87’den 52’ye diigmstiir. Hastanin tedavisi devam etmekte olup
lezyonlari, akintist ve agrisi tedavi baglangicina gére anlamli bir sekilde azalmigtir.

Sonug: Hidradenitis suppurativa (HS), ciltte kronik, tekrarlayan siglikler, apseler ve il-
tihaplanma nedeniyle karakterize edilen bir cilt hastaligidir. Genellikle koltuk alti, kasiklar,
kalcalar ve meme alt1 gibi viicudun kivrimli boélgelerinde goralir(1). HS, cilt altindaki sag
folikiilleri ve ter bezlerinin ttkanmast nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu durum, agrili lezyonlar, fisttller
ve cilt alt1 tiinellerle sonuglanabilir. HS'nin tedavisi genellikle dermatologlar tarafindan yéne-
tilir ve tedavi secenekleri lezyonlarin sikligi ve siddeti goz 6ntine alinarak belirlenir. Tedaviye
direngli hidradenitis suppurativa olgularinda ixekizumab diistintlebilir(2).

Kaynaklar

1- TV. 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 Szczech 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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ixekizumab sonrasi

ixekizumab oncesi
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Romatoloji

$5-004 ABSTRACT:0093

ROMATOiD ARTRIiT HASTASINDA TOSIiLiZUMAB iLiSKiLi ENFEKSIYON
SONRASI GELiSEN LINEER 1GA DERMATOZU OLGUSU

Alper Yildinm
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Amac: Romatoid artrit (RA); sebebi bilinmeyen simetrik, inflamatuvar periferik poliartrit
ile seyreden bir hastaliktir. Uzun yillardir kullanilan konvansiyonel sentetik hastalik modifiye
edici anti-romatizmal ilaclar (csDMARD) halen romatoid artrit tedavisinde ilk sirada yer al-
maktadir. DMARD tedavilerine yanitsiz vakalarda biyolojik tedaviler kullanilmaktadir. Biyolo-
jik tedaviler, bazen karmasgik da olabilecek mekanizmalarla, istenmeyen etkilere yol acabilirler.
Lineer IgA dermatozu (LAD) nadir gériilen etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamig, otoimmiin
bulloz bir deri hastaligidir. Hastalarin cogunda hastaliga yol agan faktér bilinmemekle birlikte
infeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve en stk vankomisin olmak tizere cesitli ilag-
lar ile de ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta 15 yil 6nce dis merkezde seropozitif romatoid artrit ta-
nist almig. Hastaya DMARD tedavileri baslanmis. Yanit alinmayinca sirasiyla adalimumab,
etanersept, abatasept ve tosilizumab tedavleri almig. Tosilizumab tedavisine ek olarak hid-
roksiklorokin, leflunomid ve metilprednisolon tedavileri almaktaydi. Bes yildir tosilizumab
tedavisi alan hastanin sol ayag@inda cilt dékunttileri ve ciddi yumusak doku enfeksiyonu
gelismesi tizerine aldid1 tosilizumab tedavisi kesilerek antibiyotik tedavisi baglandi (Resim 1).
Toplamda bir aya yakin antibiyotik tedavisi aldi. Plastik cerrahi tarafindan lezyon debride
edildi. Ek olarak hasta hiperbarik oksijen tedavisi aldi. Sonrasinda bilateral ayaklarda geli-
sen biilloz yaralar gelismesi tizerine dig merkez dermatoloji bolimiinde sweet sendromu dii-
suntlerek metilprednisolon 32 mg baslanmig (Resim 2). 2 aydir yiiksek doz steroid kullanan
hastanin vertebrada kompresyon fraktiirii ve kalgada avaskiiler nekroz saptandi. Hastanin
streoid dozu azaltilarak dermatoloji tarafindan tekrar biyopsi alindi. Deri biyopsi © Histolojik
kesitlerde epidermiste subepidermal ve intraepidermal ayrigma izlendi. Ayrisma alanlarinda
polimorfontikleerlokosit birikimi, dermiste yogun polimorfoniikleer 16kosit, fokal vaskiler
duvar hasari hafif kapiller proliferasyon izlendi. Immiinfloresan yéntemle uygulanan IgA
ile bazal membranda lineer 1 (+) boyanma izlendi. IgG (-), IgM(-), C3c (-), C4 (-), Clq(-),
Fibrinojen (-) negatif sonug verdi. Hastada dermatoloji tarafindan “Lineer IgA Dermatozu’
dustintlerek dapson tedavisi baglandi. Steroid dozu azaltilarak sonrasinda hastaya rituksi-
mab tedavi plani yapildi.

Sonug: Literatiirde biyolojik ajan iligkili advers efektler vaka serileri seklinde goriilmekte-
dir. Biyolojik tedaviler ile tiiberkiiloz, enfeksiyon gibi ciddi birgok yan etki goriilebilmektedir.
Dermatolojik olarak da en sik paradoksal psoriyazis basta olmak Uzere cesitli sekilde klinik
seyir gosteren deri lezyonlar gortilebilmektedir. Lineer IgA Dermatozu ise paptil, trtikeryal
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plak, vezikiil veya biillerle karakterize farkli klinik goriiniimlerle karsimiza gikabilmektedir. Bu
hastalikta, direkt immiinofloresan yéntemi ile dermoepidermal bilegskede lineer paternde IgA
depolanmasinin gésterilmesi patognomoniktir. Tedavide siklikla dapson kullanilir. Hastaligin
ortalama seyir stiresi 3-5 yil arasinda degisir. Nadir olarak goriilen otoimmiin bir deri hastali-
ginin romatoid artrit hastaligina eslik edebilecegi, ilag veya enfeksiyon sonrasi goriilebilece@ini
vurgulamak igin sunulmustur.

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.d0i: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

Biill6z deri lezyonlar

Yumu: ak doku enfeksiyonu
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Hastanin laboratuvar sonuglari

Parametre Bulgular Normal Deger
Romatoid Faktor 77.8+ 0-30 IU/ml
Anti-CCP 248+ 0-1,93 IU/ml
ENA Profil -

ANA ++ POZITIF GRANULLER

ANCA -

ESR 23 3-20 mm/saat
CRP 122 0,1-5 mg/L
ig A 650 75-100 g/L
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Romatoloji

$5-005 ABSTRACT:0111

POTANSIYEL TEDAViSi ZOR PSORIATiK ARTRIT PREVALANSI VE
KATKIDA BULUNAN FAKTORLER

Giilay Alp', Mete Kara?

'Bingél Devlet Hastanesi
2Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Psoriatik artrit (PsA), bir alandaki hastalik aktivitesini kontrol ettikten sonra bile
bazilarinin hala aktif olabildigi ve tedavi stratejisinde bir degisiklige yol agan multidomain bir
hastaliktir. Gozlemsel ¢aligmalarda PsA hastalarinin yaklastk %30'unun hedefe goére tedavi
Onerisiyle onaylanan hedefe ulasamadigi saptanmigtir(1). Olasi Difficult to treat Psoriatik artrit
(D2TPsA) ile ilgili bir calismada ise %33.9 D2TPsA saptanmis, fibromiyalji(FM) ve yiiksek
viicut kitle indeksi (VKI) ile iligki saptanmugtir(2).

Gerec-Yontem: Olasi D2TPsA'yi, EULAR Romatoid artrit tanimina(3) benzer olarak
farkl etki mekanizmasina sahip 2 ve tsti biyolojik tedavi almasina ragmen halen DAPSA re-
misyon yada distik hastalik aktivitesine ulasamayan hasta oranini ve iligkili faktorleri faktorleri
degerlendirmek amaglandi. ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis (CASPAR) kriterlerine
gore PsA tanist almig en az 6 ay stre ile takip edilmis 18 yag ve tizeri hastalar retrospektif
olarak dahil edildi. Hastalarin demografik ve Klinik 6zellikle 6zelleri kaydedildi. Aktiviteyi de-
gerlendirmek icin DAPSA kullanild:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 171 hastanin 74 (%67.3)’4 kadin, ortalama yas
48.16(*+11.23), ortanca psoriyazis stresi 2,5 yil (20), PsA suresi; 13 yil (20) idi. D2TPsA 33
hastada (%19.3) saptandi, ve bu grupta hastalik siiresi [ortanca 9.5(9) olmayan grupta 4(9)
yil] uzun izlendi. DT2PsA olan grupta ortanca hassas, sis eklem sayisi, hasta ve hekim global
degerlendirmesi, sabah tutuklugu, CRP, ESR, DAPSA ve HLAB27 porzitifligi daha fazlayd:
(Tablo 1). Sigara ve alkol kullanimi D2T grupta fazla olmasina karsi fark istatiksel anlamli
farkl degildi. D2TPsA olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet, tani yast, VKI, medeni du-
rum, egitim durumu, RF, CCP, ANA porzitiflik oranlari gruplar arasinda benzerdi. PsA alt tiple-
ri D2T olma durumu agcisindan karsilastirildiginda anlamli fark sadece poliartikiiler tutulum,
aksiyel ile karsilagtinldiginda (p=0.013) saptandi. Anti TNF alt gruplarinin gruplar arasinda
karsilagtirmasinda mevcut yada simdiye kadar kulanimlar: iki grup igin benzer saptand:. Se-
kiikkinumab kullanimi D2T grupta anlaml fazlaydi, steroid bu grupta fazla olmasina ragmen
istatiksel anlamli degildi(p=0.051). Komorbiditelerden FM, diyabetes mellitus(DM) ve medi-
an komorbidite sayist D2TPsA'da anlamli fazla iken diger komorbiditeler ile bir ve tizeri, iki
ve Uzeri komorbidite sayisi gruplar arasinda benzerdi(Tablo2). Coklu regresyon analizinde
Sekiikinumab kullanimi, FM varligi ve yiitksek DAPSA potansiyel D2TPsA ile bagimsiz iligki-
lendirildi (Tablo 2).
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Sonug: Komorbiditeler ve hastalik yiiki hastalik aktivitesi tizerinde 6énemli bir etkiye sa-
hip olabilir ve PsA degerlendirmesinde dikkate alinmalidir. PsA farkh alt tiplerde hastalik kont-
roltiniin gli¢ oldugu refrakter yada tedaviye direncli hastalik taniminin yapilmasinin gerekliligi
6ne ¢ikmaktadir. Komorbiditeler (DM, FM) nedeniyle tedavi hedeflerine ulagilmasi zor olan
hastalar ile gercekten tedaviye direngli hastalar arasinda ayrim yapabilmek igin daha kapsamli

calismalara ihtiyag vardir.

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, Psériatik artrit

D2T olmayan ve D2T PsA hastalarinin aktivite dzellikleri ve tedavilerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Overall n:171 | Non-D2Tn = 138 D2T n = 33 p degeri
HES(0-68), median(IQR) 1(4) 0.5(3) 3.5(15) <0.001
SES(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
Agri VAS(0-100), median(IQR) 30(58) 30(58) 50(58) <0.001
Sabah tutuklugu,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
LEl, 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
Gelismig 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 katkida bulunan faktorlerin cok degiskenli analizde degerlendirilmesi

Degiskenler

OR %95 C.I lower %95 C.I upper p degeri
Hastalik siresi 1.259 955 1.658 0.102
Poliartikiiler hastalik 2.611 199 34.288 0.465
HLAB27 pozitifligi 5.219 418 65.227 0.200
Diyabetes mellitus varligi 1.107 .047 26.000 0.950
Fibromyalji varligi 57.234 1.561 2098.312 0.028
DAPSA 1.165 1.027 1.321 0.017
Sekukinumab kullanimi 1.259 1.259 308.969 0.041
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
$S-006 ABSTRACT:0096

TOFASITINiB’E DIRENC GOSTEREN ALOPESi AREATA HASTALARININ
BARISITINIB YANITI

Eyliil Kasapoglu, Ozge Askin
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul

Amacg: Alopesi areata, sa¢ folikilleri ve bazen tirnaklari da etkileyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Karakteristik lezyonu net sinirli,oval veya sirsine,skuam bulunmayan ve sikat-
ris birakmayan yamasal sa¢ kaybidir.ilk plak ortaya ciktiktan sonra alopesi areatanin sey-
ri kestirilemez. Yeniden sag cikist birka¢ ay iginde olabilir veya yeni plaklar ortaya gikabilir
ve siklikla sagh derideki bir alanda sag ¢ikisini bagka bir alandaki sag dokiilmesi takip eder.
Alopesi areatada tedavi edici veya koruyucu bir tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle te-
daviler daha ¢ok hastalik aktivitesini durdurmaya yoneliktir. Topikal kortikosteroid,sistemik
kortikosteoid,topikal immunoterapi, fototerapi,siklosporin gibi konvansiyonel tedavilere yanit
vermeyen hastalarda JAK inhibitorleri tedavi secenegi olarak diistiniilebilmektedir. JAK inhi-
bisyonu, immun hiicre aktivasyonunu ve inflamasyonunu baskilamaktadir. JAK inhibitorleri
alopesi areata tedavisinde devrim niteligindedir ancak alopesi areata hastalarinin bir kismi ya
suboptimal yanit géstermekte ya da baslangigta tedaviye olumlu yanit verdikten sonra niiks
yasamaktadir. Literatlirde alopesi areata tedavisinde JAK inhibitérlerinin etkinligini karsilasti-
ran yeterince veri bulunmamaktadir. Bu s6zIii bildirinin amaci klinigimizde sag hastaliklari po-
liklinigimizde takip ettigimiz Tofasitinib’e direngli,Barisitinib tedavisinden fayda gérmiis olan
10 hastamizin verilerini paylagmaktir.

Gerec-Yéntem: Sac hastaliklart poliklinigimizde alopesi areata tanisiyla takip ettigimiz
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tofasitinib’e direng géstermesi sebebiyle Ba-
risitinib tedavisine gegilen ve fayda géren 10 hastanin verileri toplandi.

Bulgular:

¢ Caligmaya 6 kadin 4 erkek olmak tizere 10 hasta dahil edildi.

¢ (Caligmaya dahil edilen hastalarin medyan yast 26 idi. (en kiigiik:16 en buyiik: 40)

¢ Calismaya dahil edilen hastalarin medyan Tofasitinib kullanma stiresi 13 ay idi. (min: 6 ay

max: 47 ay)

¢ Tofasitinib’e direngli olan hastalarin 6 aylik Barisitinib tedavisi altinda SALT skorlarinda

ortalama %36 azalma gorildi.

(Sozli bildiri sunumu sirasinda 10 olgu ayr ayri sunulacaktir)

Sonug: Sac hastaliklari poliklinigimizde takip ettigimiz Tofasitinib tedavisine direngli has-
talarmn bir kismi tedaviye basta yanit verip sonrasinda direng gelistirmis,bir kismi ise tedavinin
basindan beri direngli seyretmistir.Bu hastalarda 6 aylik Barisitinib tedavisiyle SALT skorlarin-
da ortalama %36 azalma gorilmustiir.Bu veriler bize Tofasitinib tedavisine direncli hastalarda
Barisitinib’in bir tedavi segenegi olarak distintlebilecegini géstermektedir.
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1. King B, Ohyama M, Kwon O, et al. Two Phase 3 Trials of Baricitinib for Alopecia Areata. N Engl J
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VERRUKOZ LUPUS ERITEMATOZUS
Kadir Kaya', isa An', Nevzat Koca? Emine Zeynep Tarini®
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Amac: Hipertrofik veya hiperkeratotik lupus eritematozus (LE) olarak da adlandirilan
verriikoz LE, kronik kutan6z lupusun nadir gorilen bir formudur. Kronik kutanéz LE'li hasta-
larin yaklagik %2'sinde gortilebilirken sistemik LE’de ise ¢cok nadirdir. Bu lezyonlar, hipertrofik
liken planus veya keratoakantom gibi hastaliklarla klinik ve histopatolojik olarak karisabilecegi
gibi ayn1 zamanda 6zellikle kutanoz leishmaniasis (KL) agisindan endemik bolgelerde KL ile
de ayirici taniya girebilmektedir. Burada, yiziinde uzun stredir verriikéz lezyonlari olan, bag-
ka bir merkezde KL distiniilmiis olup, daha sonra merkezimizde sistemik LE tanisi konulan
25 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Olgu: 25 yasginda kadin hasta, yiziinde yaklasik bir yildir mevcut olan doékinttleri icin
deri ve ziihrevi hastaliklari klinigimize bagvurdu. Hastaya bagka bir merkezde KL tanisi dii-
stintlmus ve klinigimize sevk edilmisti. Hastanin dermatolojik muayenesinde yiizde bilateral
menekse rengi eritemli kenarlari olan, tizeri kalin verriikoz krutlarla kapl: indiire plak lezyonlar
gorildi(Resim 1). Lezyonlu derinin histopatolojik incelemesinde fokal hiperkeratoz, folikiiler
keratindz plak ve retelerde diizlesmenin izlendi@i incelmis epidermis, dermisde lenfositik infilt-
rasyon, 6dem, pigment inkontinansi ve periadneksiyal ve perivaskiiler lenfoplazmositik infilt-
rasyon gorildi(Resim 2). Ek dermatolojik veya sistemik hastalik 6ykiisi olmayan, ates, artrit
ve konstitlisyonel semptomlar: olmayan hastanin bakilan kan tetkiklerinde ANA 4+ niikleer
benekli patern, 16kopeni, C3 ve C4 dustklugi, Crp yiksekligi saptandi. Anti-dsDNA ve anti-
ENA antikorlar1 negatifti. Romatoloji ile birlikte degerlendirilen hastaya deri ve hematolojik
tutulumlu sistemik LE tanisi konuldu. Hastaya tedavi olarak sistemik steroid, hidroksiklorokin
ve ek olarak I6kopeni ve notropeni nedeniyle azatioprin tedavisi baglandi.

Sonug: Hipertrofik veya hiperkeratotik LE olarak da adlandirilan verriikéz LE, ik kez
1942 yilinda Behcet tarafindan 'lupus eritematozus hipertrofikus et profundus' olarak tanim-
lanmigtir. Bu antite klinik olarak siklikla 6n kol ekstansorleri, yiiz ve gévdenin st kismi gibi
glines goren yerlerde, indire sinirlari olan, minimal skuamli, hipertrofik verriikdz veya ve-
jetatif plaklarla karakterizedir. Boylece atrofi, folikiiler tikac ve yapisik skuamla karakterize
Kklasik DLE lezyonlarindan ayrilir. Verrtikéz LE'de kutanéz bulgular kronik ve ilerleyici olabilir
ancak bildirilen olgularin cogunda sistemik LE saptanmamustir. Karakteristik hiperkeratotik
plaklari olan sistemik LE'li cok az sayida olgu bildirilmistir. Tedavisi zor olan bu formda baglica
intralezyonel steroid, hidroksiklorokin, izotretinoin, talidomid ve asitretin kullanilabilmek