Sevgili Meslektaslarimiz,

TDD Biillii Hastaliklar Calisma Grubu olarak ‘Otoimmiin biillii hastaliklar ve gebelik iliskisi, gebelikte
hastalik seyri ve komplikasyonlari ile neonatal kliniginin arastiriimasi’ konulu retrospektif ¢calisma
yapilmasi planlanmaktadr.

Calisma icin merkez ve hasta sayilarinin yaklasik olarak belirlenmesi igin daha 6nce bir eposta
bilgilendirmesi yapilmisti. Ancak geri doniis saglayan merkezlerin az sayida olmasi nedeniyle daha
¢ok merkez ve hasta katilimi ile ulusal boyutta daha anlamli bir ¢alisma yapilabilmesi acisindan
tekrar duyuru yapilmasini gerekli gordiik.

Calisma gerekce ve amaclari:

Bildiginiz gibi otoimmiin biill6z hastaliklar (OBH) deri ve/veya mukozalardaki yapisal proteinlerden
desmozom ve hemidesmozomlara karsi gelisen otoantikorlarla ayirt edilen, nadir goriilen organa
0zgli hastaliklardir. Pemfigus grubu epidermis iginde gelisen biilloz hastaliklar1 kapsar. Pemfigus
vulgaris (PV), pemfigus foliaseus (PF), pemfigus eritematozus, pemfigus herpetiformis, IgA pemfigusu,
paraneoplastik pemfigus ve 1gG/IgA pemfigusu bu grubun hastaliklaridir. Pemfigoid grubu ise
subepidermal alanda gelisen biillii hastaliklar1 kapsamakta olup, bu grupta biill6z pemfigoid (BP),
miikdz membran pemfigoidi, pemfigoid gestasyones, lineer IgA hastaligi, edinsel epidermoliz biilloza,
anti-p200 pemfigoidi (anti-laminin y1 pemfigoidi), anti-laminin 332 pemfigoidi ve liken planus
pemfigoides yer almaktadir.

Pemfigoid gestasyones (PG) ise dzellikle gebelik ile iliskili, nadir goriilen bir otoimmiin biill6z
hastaliktir (OBH). Siddetli kasintiy1 takiben olusan iirtikeryal papiil ve plaklar, polisiklik dagilan gergin
vezikiil ve biillerle karakterizedir. Tahmini insidans1 20,000 ile 50,000 gebelikte birdir. Genellikle ikinci
veya ti¢lincii trimesterde goriilmekle beraber, gebeligin herhangi bir doneminde veya dogum
sonrasinda meydana gelebilir. Nadiren, trofoblastik hastaliklar ve oral kontraseptif tedavisine bagh
olarak da gelisebilir.

OBH’ler tiim diinyada goriilmektedirler. Epidemiyolojik veriler irdelendiginde belirgin bolgesel
farkliliklar g6ze ¢arpmaktadir. Sistemik otoimmiin hastaliklar iireme ¢agindaki kadinlarda da yaygin
olarak goriilmektedir. Gebelikte annenin immiin sistemi, fetiisiin immiin sistemine uyum cevabi
verecek sekilde degisir. Gebelik nedeni ile bazi otoimmiin hastaliklar (SLE, RA vb.) agreve olurken
bazilar ise hicbir alevlenici ya da ilerleyici etki gostermemektedir. Ayrica otoimmiin hastaliklarin
tedavisi gebelik siirecinde istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Otoimmiin hastaliga sahip
kadinlarda, hastalik sebebi ile meydana gelebilecek fizyolojik degisimler ve komplikasyonlar
acisindan hastaligin uygun degerlendirilmesi ve yonetimi kritik 5neme sahiptir. Bu nedenle
klinisyenler otoimmiin hastaliklarin gebelikte yonetimi ve gebelige olan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

Ozellikle gebelik ve otoimmiin biillii hastaliklar iliskisi OIBH ve gebelik sikliginin diinyanin degisik
bolgelerinde farkli olmasi ve bu grupta prospektif ¢alisma yapilamamasi nedeniyle daha gok
retrospektif calisma deseniyle arastiriimistir. Bu konuda literatiirde sinirl sayida veri bulunmaktadir.

Bu ¢alismada lilkemiz verilerini elde etmek amaciyla, gebelik sirasinda OIBH tanisi alan veya OIBH
seyri sirasinda gebelik geciren hastalarin klinik 6zelliklerinin, varsa gelisen komplikasyonlarin, gebelik
ve neonatalde hastalik seyir ve takip bulgularinin retrospektif dosya taramasi ile geriye doniik olarak
arastirilmasi amaglanmastir.

Calismanin yiiriitiilmesi ve yazim konusunda 6nemli bilgiler;



Calismanin yazimi sirasinda ilk isimler projenin hazirlanmasi, toplanan verilerin degerlendirilmesinde
ve makalenin yaziminda ana gorevli olan Dr. Mehmet Salih Giirel ve Dr. Ash Bilgic olacaktir.

Sonra ¢alisma veri analiz kurulundaki Biillii Hastaliklar yiiriitme kurulu liyesi olan arastirmacilar
isimlerin alfabetik siralamasina gore bulunacaktir.

Arastirmaya katilan diger merkezler ise bildirdikleri hasta sayisina gore ve bildirilen hasta sayis1 ayn1
olan merkezler arastirmacilarin isimlerinin alfebatik sirasina gore yer alacaklardir. Calismaya her
merkezden 1 arastirmaci katilmasi planlanmis olup, merkezden bildirilen hasta sayisi fazla ise en
fazla 2 arastirmaci ¢calismaya dahil olabilir.

Calismada son isim arastirma koordinator merkezinden Prof. Dr. Soner Uzun olacaktir.
Calisma veri analiz kurulu:

Dr. Mehmet Salih Giirel, Dr. Asl Bilgi¢, Dr. Soner Uzun

Dr. Bilgen Erdogan, Dr. Ekin Savk, Dr. Esra Koku Aksu, Dr. Savas Yayli, Dr. Zafer Tiirkoglu
Calisma yazim kurulu:

Dr. Mehmet Salih Giirel (ilk isim)

Dr. Asl1 Bilgig (2.isim)

Yiiriitiime kurulu tiyeleri alfebatik sira ile yer alacaklar: Dr. Bilgen Erdogan, Dr. Ekin Savk, Dr. Esra
Koku Aksu, Dr. Savas Yayli, Dr. Zafer Tiirkoglu

Calismaya hasta verisi gonderen arastirmacilar (Her merkezden sadece 1 arastirmaci ismi yer alabilir)

1. En ¢ok hasta verisi gdnderen isim siralamasinda dnde yazilacak
2. Bu durum haricinde ayn1 hasta sayisina sahip katilimcilar isimlerin alfebatik sirasina gore yer
alacaklar

Dr. Soner Uzun (son isim)
Cahisma ile ilgili sorular ve evraklarin génderimi igin letisim adresleri;
Dog. Dr. Ash Bilgic
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
07059-Antalya
Tel; 0 (242) 2496707
Ceptel: 0 5309735014
e-mail: aslibilgictemel@gmail.com

Uygun hastasi olan ve calismamiza katilmay diisiinen arastirmacilarin asagidaki iletisim adresine
10 giin icinde bilgi vermesini rica ediyoruz.

Saygi ve sevgilerimizle,

Dr. Ash Bilgig, Biillii Hastaliklar CG sekreteryasi



