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OZET

Tiirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu(TPTK)-2016 hastalik etki ve siddetinin tanimlanmasinda,
Viicut Yiizey Alani, Psoriasis Alan Siddeti indeksi (PASI), Doktor Global Degerlendirmesi,
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi gibi parametreleri dnermektedir. TPTK-2016'da Psoriatik
artrit (PsA) varhginda VYA ve PASI diisiik bile olsa hastanin sistemik konvansiyonel veya
kombinasyon tedavileri ile tedavi edilmelerini bildirilmektedir. Kilavuzlarda PsA tedavisinin
acilarak daha detayl olarak okuyuculara iletilmesidir. TPTK-2016'da belirtildigi gibi, PsA
tedavi algoritmasi; direkt konvansiyonel sistemik ilaglar degil, non-steridal antinflamatuar
ilaclar, DMARD ve biyolojik ajanlar seklindedir. Bu acidan, TPTK ileri versiyonlarinda, PSA

tedavisi ayr1 bir konu baslig1 altinda daha ayrintili yazilabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Psoriatik Artrit, Tedavi

Treatment of Psoriatic Arthritis and Turkish Psoriasis Treatment Guideline-2016

ABSTRACT

Turkish Psoriasis Treatment Guideline(TPTG)-2016 suggest parameters such as Body Surface
Area (BSA), Psoriasis Area Severity Index (PASI), Physician Global Assesment and
Dermatology Life Quality Index (DLOI) for determining severity and effect of disease. In the
cases of psoriatic arthritis (PsA) even with low values of BSA or PASI, TPTG-2016 suggest
systemic conventional therapies or combinations of them. Treatments of PsSA should be
mentioned more detailed in guidelines. Algorithm of PsA is not only and directly systemic
conventional therapies as suggested in TPTG-2016, but it is non-steroidal inflammatory
drugs, DMARD and biological agents. In this aspect, further TPTG may include treatment of

PsA as a seperate issue with more detailed knowlodges.
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Psoriasis; klinigi olduk¢a degisken ve komorbiditelerle seyreden kronik bir hastaliktir.
Hastaligin klinik tipi ve siddetinin yani sira, artrit gibi erken tan1 ve tedavisi son derece
onemli olan komorbiditelerin de objektif olarak saptanmasi gereckmektedir. Hastaligin tedavisi
tamamen bu parametrelere bagli olarak diizenlenmektedir. Bu baglamda, tiim diinyada giincel
ve kapsamli tedavi kilavuzlari, klinisyenlere yardimer bilgiler ve algoritmalar icermektedir.
Tiirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu-2016 (TPTK-2016)1 oldukca ayrintili ve genis kapsamli
olarak hazirlanmis bir kilavuzdur. TPTK-2016 igeriginde, hastalik siddetinin tanimlanmasi,
tedavi hedeflerinin belirlenmesi, topikal ve konvansiyonel sistemik tedaviler ve biyolojik

ajanlar ve 6zel durumlarin tedavileri gibi konular yer almaktadir.*

TPTK-2016' da sistemik tedaviler arasinda konvansiyonel olanlar; asitretin, metotreksat
siklosporin ve biyolojik ajanlar; infliksimab, adalimumab, etanersept ve ustekinumab olarak
belirtilmistir.! Sistemik tedavi endikasyonlari; eritrodermik psoriasis, jeneralize piistiiler
psoriasis, psoriatik artrit (PsSA) ve topikal tedaviler ya da fototerapiye yanitsiz-uyumsuz,
yasam Kkalitesinde ciddi azalmaya neden olan orta-siddetli plak psoriasis olarak tarif
edilmistir.” Yine PsA ile basa cikabilmek icin sistemik tedaviye gecikmeden baslanmasi
gerekliligi bildirilmektedir.? Orta siddetli plak psoriasisi tanimlanmasi sartlar1 arasinda artrit
varligi da sayilarak, bu gruptaki hastalarin tedavi Segenekleri; fototerapi, sistemik
konvansiyonel tedaviler veya kombinasyon tedavileri olarak bildirilmistir.> Biyolojik tedaviler
icin uygunluk Olgiitleri arasinda, konvansiyonel sistemik tedavilere yanitsiz eklem tutulumu
olan hastalar da belirtilmistir.“TPTK-2016 bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
PsA’inkonvansiyonel sistemik tedavi endikasyonu oldugu ve yanitsizlik durumunda biyolojik
ajan tedavilerinin gerektigi anlagilmaktadir."*TPTK-2016' da, PSA ayr1 bir baslik altinda ele

alimmamistir. PSA tedavisi i¢in bir kilavuz tavsiye edilmemistir.t
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Oysa, Avrupa Psoriasis Tedavi kilavuzunda,’PSA tedavisinde; non-steroid antinflamatuvar
ilaglar (NSATI), hafif ve non-eroziv eklem tutulumu veya para-artikiiler tulumu olan hastalarda
tek basina onerilmektedir. Bu ilaglarin kullanilmasina ragmen, aktif eklem tutulumu olan ve
poliartrite veya inflamatuvar belirteglerin yiikselmesine ve eroziv degisikliklere bagli olarak
prognozun kotiilesecedi hastalarda, hastaligin ilerleyisini ve eroziv eklem hasarimi 6nlemek
icin sentetik hastaligi degistiren anti-romatizmal ilaglarin (DMARD) erken donemde

baslanmasi énerilmektedir.”

2015 yilinda giincellenen European League Against Rheumatism ve Group for Research and
Assessment of Psoriasisand PSA (GRAPPA) kilavuzlart incelendiginde de PSA tedavisinde
ilk basamak tedavilerin NSAJ oldugu bildirilmektedir.® GRAPPA, PsA tedavisinde alti ana
anahtar ozellik belirlemigtir: artrit, entezit, daktilit, spondilit, trnak ve deri
tutulumu.bBunlardan ilk dordii olan kas-iskelet sistemi tutulumlarinda ilk tedavi basamag
NSAI olarak bildirilmektedir. Deri ve tirnak tutulumunda ise, TPTK-2016' ve Avrupa

kilavuzuna® benzer siralamalar énerilmektedir.

PsA varliginda, topikal tedaviler ya da fototerapi ile deri lezyonlarinda tedavi hedefleri elde
edilse bile, bu tedaviler artrit icin yetersiz kalmaktadir. AncakPSA varligi, sistemik
konvansiyonel ila¢ tedavisi endikasyonu degildir ve fakat mutlaka, deri lezyonlarmin
tedavisinden farkli olarak ayrica degerlendirilmelidir. Hafif ya da orta siddete plak psoriasis
ve PsA olan hasta; topikal tedavi ve/veya fototerapiye ek olarak, sistemik konvansiyonel

ilaglara gerek kalmadan, tek basia NSAI ile tedavi edilebilir.

Bize gore, TPTK-2016 'da ilgili makaleler okundugunda, PSA varliginin direkt olarak
sistemik konvansiyonel tedavi endikasyonu oldugu kanisina varilmaktadir. Sistemik tedavi ya
da sistemik konvansiyonel tedavi ifadeleri; metotreksat, asitretin, siklosporin ya da DMARD’1

akla getirmektedir. TPTK-2016’da NSAI ifadesi hicbir ana konuda yer almamaktadur.
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Dolayisiyla, PsA ’de birinci basamak olan NSAI tedavisi okuyucu tarafindan
anlasilamamaktadir. Buna sebebiyet vermemek adina: 1- PSA tedavisi i¢in topikal ve
fototerapinin etkisiz olacagi, 2- PSA tedavisi i¢in algoritmanin; NSAI, DMARD ve biyolojik
ajanlara dogru ilerlemesi gerektigi belirtilebilir. Bir diger 6nerimiz; PSA tanmi ve tedavisinde
Romatoloji ile is birligi yapilmasi gereginin vurgulanmasidir. Bu; artritin erken ve etkin
tedavisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ortak bir tedavi plani olusturmak agisindan da énemlidir.
Dermatolojik a¢idan endikasyonu olan sistemik konvansiyonel ilag, romatolojik acidan da
hastanin faydasina olmalidir. Bildigimiz gibi, metotreksat, asitretin ve siklosporin ya da
biyolojik ajanlarin, artrit {izerindeki tedavi edici etkileri birbirlerindencok farkhidir.
Dermatolojide, PsA tedavisinde siklikla diisiiniilen metotreksat aksiyel PsA tutulumlarinda
etkisiz olarak bilinmektedir. Aksiyel PsA, NSAI tedavisine cevap vermez ise biyolojik ajanlar
tavsiye edilmektedir.°Dolayisiyla, hastalar Romatoloji ile konsiilte edilerek tedavi segenekleri
gozden gegirilebilir. Ote yandan, TPTK-2016' da diger kilavuzlarda oldugu gibi’, PSA ana

kilavuz konusu olarak veya 6zel durumlar tedavileri arasinda tartigilabilir.

Ozet olarak, TPTK-2016 hastalik siddetinin tanimlanmasinda, Viicut Yiizey Alani, Psoriasis
Alan Siddeti Indeksi (PASI), Doktor Global Degerlendirmesi, Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi gibi énemli parametreleri 6nermektedir.3Ayr1ca, goriiniir alan tutulumu, genital
tutulum gibi bazi durumlarin yani sira, PSA varliginda da, VYA ve PASI diisiik bile olsa
hastanin sistemik konvansiyonel veya kombinasyon tedavileri ile tedavi edilmelerini
bildirilmektedir.* Burada 6nerimiz; PSA tedavisinin agilarak daha detayli olarak okuyuculara
iletilmesidir. PsA tedavi algoritmasi; direkt konvansiyonel sistemik ilaclar degil, NSAI
DMARD ve biyolojik ajanlar seklindedir.”Bu agidan, TPTK ileri versiyonlarinda, PSA
tedavisi ayr1 bir konu bashgi altinda daha ayrintili ve net yazilabilecegi gibi, tedavi

segenekleri daha da netlestirilebilir.
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