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Amag: Psoriyazis vulgarisin tedavisinde topikal preparatlar, foto(kemo)terapi, geleneksel sistemik ajanlar
ve biyolojik ajan tedavilerini igeren cesitli secenekler kullaniimaktadir.Psoriyazis vulgariste artrit gibi
sistemik tutulumlarin yani sira yasam kalitesi diizeylerinde azalma ve psikolojik etkilenimlerin olmasi, bu
hastaliktaki etkin tedavi yontemlerinin segiminin 6nemini vurgulamaktadir. Bu galismada klinigimizde
yatirilarak tetkik ve tedavi edilen psoriyazis vulgarisli olgularda kullaniimis olan tedavi segeneklerinin
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Klinigimizde Ocak 2005-Aralik 2013 tarihleri arasinda psoriyazis vulgaris tanisi ile yatirilarak tetkik ve
tedavi edilen olgular arasindan 251 olgunun verileri retrospektif olarak taranmistir. Olgularin demografik,
Klinik verileri, uygulanan tedavi yontemleri ile baglangig ve 8. hafta PASI skorlari kaydedilmistir.

Bulgular: Topikal tedavi baglanan olgularda tedavi éncesi PASI skorlari, diger tedavi gruplarina oranla
daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Baslangic degerlerine gére tiim tedavi gruplarinda 8. hafta PASI
skorlarinda anlamli gerileme izlenmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001). Hastanede yatis stiresi
foto(kemo)terapi uygulanan hastalarda diger tedavi segeneklerine oranla ylksek bulunmustur (p<0,001).
Psoriyatik artriti olan olgularda metotreksatin daha fazla tercih edildigi belirlenmistir(p=0,007).

Tartisma ve Sonug: Psoriyazis tedavi segenekleri arasinda olan topikal preparatlar, foto(kemo)terapi,
geleneksel sistemik ajanlar ve biyolojik ajanlar dogru endikasyonlar ile uygun hastalarda kullanildiklarinda
hepsi de etkin olan tedavilerdir. Bununla birlikte bu tedavilerin birbirine Ustlinligini degerlendirebilmek
icin farkli psoriyazis tiplerini igeren, yasam kalitelerindeki etkilenimi belirleyen ve remisyon siirelerinin de
izleme alindigi daha genis olgu serili prospektif arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis vulgaris, topikal preparatlar, foto(kemo)terapi, geleneksel sistemik ajanlar,
biyolojik ajanlar

ABSTRACT:

Objective: A wide variety of treatment options are available to treat psoriasis including topical
preparations, photo(chemo)therapy, traditional systemic agents and biological agents. As well as
systemic manifestations such as arthritis, reduction in quality of life and psychological influences
emphasize the importance of choosing effective treatment options. Our aim is to evaluate the
effectiveness of the treatment options in psoriasis vulgaris patients who were hospitalized and treated in
our clinic.

Methods: In this study, the files of 251 psoriasis vulgaris patients who had been hospitalized between
January 2005 and December 2013 were retrospectively reviewed. Demographic and clinical data,
treatment methods, baseline and week 8 PASI scores were recorded.

Resulds: Baseline PASI scores were significantly lower in patients who underwent topical treatments than
the other treatment groups (p <0.001). Significant decline was observed in week 8 PASI scores compared
with baseline in all the treatment groups (p<0,001, p<0,001, p<0,001,

=0,001). Duration of the hospitalization was higher in patiens who underwent photo (chemo)therapy
compared to the other treatment options (p <0.001). It was determined that methotrexate was more
preferred in patients with psoriatic arthritis (p = 0.007).

Discussion and Conclusion: Treatment options in psoriasis that include topical preparations,
photo(chemo)therapy, traditional systemic agents and biological agents are all effective treatments if they
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are used in appropriate patients with right indications. However, to evaluate the superiority of this
treatment options to each other, there is a need for prospective follow-up studies with wider series of
different types of psoriasis, including the effects of quality of life and remission periods.

Key words: Psoriasis vulgaris, topical preparations, photo(chemo)therapy, traditional systemic agents,

biological agents

Psoriasis vulgaris (PV) genellikle dizler, dirsekler, sagh

deri ve lumbosakral alanlarda eritemli, skuamli ve
papiiler lezyonlar ile karakterize kronik tekrarlayici bir
hastaliktir.
tablonun genetik yatkinligi bulunan bireylerde bazi
fiziksel

enfeksiyonlar, alkol ve sigara gibi uyaric1 faktorlerin

Toplumda %1-2 oraninda gozlenen bu

ilaglar,  psikojenik  faktorler, travmalar,
etkisiyle ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (1,2). Ortalama
baslangic yasi genellikle 30-40'l1 yaslar olmakla birlikte 16-
22 yaslar1 ve 57-60 yaslar1 arasinda pik yaparak bimodal

dagilim gostermektedir (3).

Psoriasis vulgarisin tedavisinde topikal preparatlar,
(dar  bant dbUVB),
fotokemoterapi  (psoralentUVA; geleneksel

fototerapi ultraviyole  B;
PUVA),
sistemik ajanlar ve biyolojik ajan tedavilerini igeren gesitli
secenekler kullamilmaktadir (4,5). Geleneksel sistemik
ajanlarin ve son yillarda kullanima giren bazi biyolojik
ajanlarin yiiksek basar1 oranlarina ragmen, PV’'de topikal
preparatlar halen en sik kullanilan tedavi segenekleridir
(6). Hastaliga eslik edebilen psoriatik artrit varligima ek
olarak yasam kalitesi ve psikolojik yonden etkilenimi
lizerine yapilan cesitli arastirmalar, olgularin %90'indan
fazlasinda kronik plak tipi lezyonlarla karakterize PV’'de
etkin tedavi Onemini

yontemleri se¢iminin

vurgulamaktadir (2).
Bu calismada klinigimizde yatirilarak izlenen PV’li

olgularin demografik ve klinik &zellikleri ile kullanilan

tedavilere yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict  ve retrospektif ozellikte olan bu
aragtirmada ocak 2005-aralik 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde PV tamisi ile yatirilarak tetkik ve tedavi
edilen olgular arasindan 251 olgunun verileri geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Olgularin cinsiyet ve
yas gibi demografik verileri yaninda hastalik stiresi,
etkilenen viicut alanlari, psoriasisi uyaran faktorlerin

varligi, eslik eden hastaliklari, PV klinik tipi ve siddeti,

psoriatik artrit varligi, hastanede yatis siireleri ile PV icin
baglanmis olan tedavileri
siddetinin belirlenmesinde PASI (“Psoriasis Alan Siddet
indeksi”) skorlamasi kullanilmis olup, tedavilerin 0. ve 8.
haftalaridaki PASI skorlari kaydedilmistir. PASI skoru 10

ve altindaki olgular hafif-orta siddette psoriasis, 10'un

kaydedilmistir. Hastaligin

tizerindeki olgular ise siddetli psoriasis olarak kabul
edilmistir. Dosyalardaki kayitlar1 eksik olan olgular
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma oncesinde yerel

etik kurul onay1 alinmigtir.

Veriler SPSS 17 sunumu kullanilarak analiz edilmis

olup tanimlayict analiz ile sayisal degiskenler

ortalama+standart sapma olarak verilmis, diger

degiskenlerin ise yiizde (%) sikliklar1 elde edilmistir.
klinik

degerlendirilmesinde ki-kare testi, Fisher’in kesinlik testi,

Olgularin  demografik  ve ozelliklerinin
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ANOVA testi,
Friedman varyans analizi, bagimli ve bagimsiz gruplarda
varyans analizi testleri kullanilmis olup istatistiksel olarak

p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmamizda yer alan 115 (%45.8)'i kadin, 136
(%54.2)'s1 erkek toplam 251 olgunun yas araliklarmin 5-83
yil (48.1+17.2) arasinda degistigi, PV lezyonlarinin ise 33
(%13.1) olguda plak tipte iken 218 (%86.9) olguda guttat
sagihmli plak tipte oldugu belirlenmistir. Olgularin 69
(%27.5)unda topikal kortikosteroidler, 21 (%8.4)inde
kalsipotriol, 36 (%14.3)'sinda kalsipotriol+kortikosteroid
kombinasyonu ve 17 (%6.8)’'sinde antralin olmak {izere
toplam 143 (%57) olguda topikal preparatlarm; 12
(%4.8)sinde metotreksat, 11 (%4.4)'inde asitretin, 15
(%6)'inde siklosporin olmak iizere toplam 38 (%15.1)
olguda geleneksel sistemik ajanlarin; 4 (%1.6)"tiinde PUVA
ve 61 (%24.3)inde dbUVB olmak {izere toplam 65 (%25.9)
olguda foto(kemo)terapinin; 1 (%0.4)'inde infliksimab, 1
(%0.4)'inde etanersept ve 3 (%1.2)tlnde adalimumab

olmak tizere toplam 5 (%2) olguda ise biyolojik ajanlarmn
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kullanildigr saptanmistir. 13 (%5.2) olgunun 18 yasin
altinda oldugu belirlenmis olup 10 (%77)unda topikal
preparatlarm, 2 (%15.4)'sinde dbUVB'nin ve 1 (%7.7)'inde
siklosporin tedavisinin baglandig1 saptanmuistir. 2 (%0.8)
olgunun ise gebe oldugu ve topikal kortikosteroid tedavisi
aldig1 belirlenmistir.

Olgularda hastalik stirelerinin 3-600 ay (161.5+142.0)
arasinda degistigi belirlenmis olup hastalik siireleri ile
secilen tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski izlenmemistir (p=0.218). Hastanedeki ortalama
yatis siirelerinin ise 3-113 giin (17.1¥15.5 giin) arasinda
degistigi izlenmis olup topikal preparat kullanan olgularda
13.0+7.8 giin, geleneksel sistemik bir ajan alan olgularda
17.5¢10.5 giin,
25.7424.6 giin, biyolojik bir ajan kullanan olgularda ise

foto(kemo)terapi uygulanan olgularda
19.4+12.5 giin olarak bulunmustur. Hastanede yatis stiresi,
foto(kemo)terapi alan olgularda diger tedavi segeneklerine
istatistiksel yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Olgulara ait klinik ve demografik
Ozellikler Tablo I'de gosterilmektedir.

oranla olarak anlamhi derecede

Aragtirmadaki olgularda tedavi 6ncesi PASI skorlarmin
1-32 (10.3+5.6) arasinda degistigi belirlenmistir. 153 (%61)
olguda hafif-orta siddette psoriasis, 98 (%39) olguda ise
siddetli psoriasis varlig1 belirlenmis olup topikal preparat
baglanan olgularda siddetli psoriasis orammn ve PASI
skorlarmmn daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.001).
PASI birlikte

hastanedeki ortalama yatis siiresinin de istatistiksel olarak

Olgularda, skorundaki  yiikseklik ile
anlamli derecede artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.001).
PASI

skorlarindaki gerileme oranlar1 Tablo II'de gosterilmektedir.

Olgularda  kullanillan  tedavi segenekleri ile
Her bir tedavi grubu igin tedavi sonrast PASI skorlarmdaki
gerileme istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. PASI
skorundaki gerileme oranlarimin yas (p=0.696), cinsiyet
(p=0.777), aile 6ykiisii (p=0.477), hastalik siiresi (p=0.172),
hastanede yatis siiresi (p=0.164), PV klinik tipi (p=0.547),
tutulum alanlar1 (p=0.199), psoriatik artrit varhig: (p=0.217), ek
hastalik varhgr (p=0.223) ve uyaran faktorlerin varhg:
(p=0.697) ile anlaml bir korelasyon gostermedigi, ilk PASI
skorundaki yiikseklik ile ise pozitif yonde zayif bir
r=0.170) Dbelirlenmistir.

Aragtirmamizdaki olgularm 149 (%59.4)unda ek sistemik

korelasyon gosterdigi  (p=0.007,

hastalik varlig1 izlenmistir. En sik goriilen {i¢ hastalik sirasi

ile; 66 (%26.3) olgu ile hipertansiyon, 34 (%13.5) olgu ile
diyabet, 29 (%11.6) olgu ile tiroid hastaliklar1 olarak
(%33.1){inde

enfeksiyonlar olmak tizere psoriasisi uyaran bir faktor varlig

belirlenmistir.  Olgularn 83 ilaglar ve
oldugu saptanmustir. Uyaran ilag olarak belirlenen ilaglar
arasinda en sik asetil salisilik asit, beta blokerler, anjiotensin
inhibitorleri,

antiinflamatuvar ilaglar, furosemid ve beta laktam grubu

dontistiirticii enzim steroid dist
antibiyotikler yer almistir. Uyaran enfeksiyonlardan ise en sik
tist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve genitotiriner sistem

enfeksiyonlar tespit edilmistir.

Aragtirmamizdaki olgularm 19 (%7.6)unda psoriatik
artrit varlig1 saptanmistir. Psoriatik artrit ile yas, cinsiyet, aile
oykiisii, hastalik siiresi, PV klinik tipi, tutulum alanlar1 ve
uyaran faktor varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlenmemistir. flk PASI skorundaki yiikseklik
(p=0.032, r=0.136) ve ek sistemik hastalik varlig1 (p<0.001,
r=0.237) ile psoriatik artrit varlig1 arasinda pozitif yénde zayif
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Topikal preparat
baglanan olgularin 11 (%7.7)inde, metotreksat tedavisi
baslanan olgularin 4 (%33.3)tinde, siklosporin tedavisi
baslanan olgularin 2 (%13.3)'sinde, dbUVB tedavisi baslanan
olgularin 1 (%1.6)'inde ve biyolojik ajan tedavisi baslanan
olgularin 1 (%20)'inde psoriatik artrit varlig1 belirlenmis olup
metotreksat tedavisinin aktif psoriatik artriti olan olgularda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla tercih edildigi
belirlenmistir (p=0.007).

TARTISMA

Psoriasis genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya
¢tkan multifaktoriyel kompleks bir hastaliktir (1,3). Bu
tablonun multisistemik bir hastalik olduguna dair kartlar
her gegen giin artmakla birlikte, hastalarn yaklasik % 15-
20’'sinde olmak {izere en sik psoriatik artrit ile birlikte
goriildiigii  bildirilmektedir (2,3,7). Tedavide

topikal veya sistemik immiinmodyiilator ajanlara olan yanit ile

kullarulan

birlikte patogenezinde dogal ve edinsel immiin sistemin
o6nemli rol oynadigi gosterilmis olan psoriasis, birgok
aragtirmaci tarafindan derinin "immiin aracili inflamatuvar
hastalig1” olarak da siiflandirilmaktadir (1,3,7).



Tablo I. Olgularmn klinik ve demografik 6zellikleri, kullanilan tedavi yontemlerinin etkinlikleri

Geleneksel sistemik ajanlar (n=38) Foto(kemo)terapi (n=65) Biyolojik
Ozellikler Topikal ajanlar Asitretin Siklosporin Metotreksat dbUVB PUVA ajanlar p degeri
(n=143) (n=11) (n=15) (n=12) (n=61) (n=4) (n=5)
Yas (orttss,y1l) 47.3+18.1 48.5+19.8 40.41+14.0 48.0+13.4 51.2+16.2 55.0+17.4 50.6+10.3 0.423
Cinsiyet, n(%)
Kadin 73 (%51) 3 (%27.3) 4 (%26.7) 5 (%41.7) 26 (%42.6) 1 (%25) 3 (%60) 0.407
Erkek 70 (%49) 8 (%72.7) 11 (%73.3) 7 (%58.3) 35 (%57.4) 3 (%75) 2 (%40)
Aile 6yKkiisii, n (%) 18 (%12.6) 3 (%27.3) 0 1 (%8.3) 6 (%9.8) 0 1 (%20) 0.645
Hastalik siiresi (orttss, ay) 147.3+136.6 227.5+181.3 185.0+145.6 110.3+£110.3 183.8+154.4 231.0+99.6 146.4+44 4 0.218
Yats siiresi (orttss, giin) 13.0+7.8 12.745.1 21.8+14.5 16.4+6.8 25.6425.1 26.5+17.2 19.4+12.5 <0.001"
PV Kklinik tipi, n(%)
Plak tip 11 (%7.7) 3 (%27.3) 4 (%26.7) 2 (%16.7) 11 (%18) 0 2 (%40) 0.061
Guttat sacilimli plak tip 132 (%92.3) 8 (%72.7) 11 (%73.3) 10 (%83.3) 50 (%82) 4 (%100) 3 (%60)
PV klinik siddeti, n (%)
PASI <10 107 (%74.8) 3 (%27.3) 6 (%40) 7 (%58.3) 27 (%44.3) 2 (%50) 1 (%20) <0.001™
PASI > 10 36 (%25.2) 8 (%72.7) 9 (%60) 5 (%41.7) 34 (%55.7) 2 (%50) 4 (%80)
Tutulum alanlari, n(%)
Sagli deri 104 (%72.7) 8 (%72.7) 14 (%93.3) 8 (%66.7) 52 (%85.2) 3 (%75) 4 (%80) 0.147
Govde 122 (%85.3) 11 (%100) 15 (%100) 11 (%91.7) 58 (%95.1) 4 (%100) 5 (%100) 0.116
Ust ekstremite 129 (%90.2) 9 (%81.8) 15 (%100) 11 (%91.7) 60 (%98.4) 4 (%100) 5 (%100) 0.315
Alt ekstremite 142 (%99.3) 11 (%100) 14 (%93.3) 10 (%83.3) 60 (%98.4) 4 (%100) 5 (%100) 0.106
Tirnak 11 (%7.7) 3 (%27.3) 1 (%6.7) 1 (%8.3) 6 (%9.8) 0 1 (%20) 0.186
Psoriyatik artrit, n(%) 11 (7.7) 0 2 (13.3) 4 (33.3) 1(1.6) 0 1 (20) 0.007
Ek hastaliklar 89 (62.2) 7 (63.6) 6 (40) 8 (66.7) 32 (52.5) 3 (75) 4 (80) 0.569
Hipertansiyon 39 (%27.3) 5 (%45.5) 1 (%6.7) 2 (%16.7) 15 (%24.6) 2 (%50) 2 (40) 0.285
Diyabet 18 (%12.6) 2 (%18.2) 2 (%13.3) 3 (%25) 6 (%9.8) 1 (%25) 2 (40) 0.450
Tiroid hastalig: 14 (%9.8) 1(%9.1) 1 (%6.7) 0 12 (%19.7) 0 1 (%20) 0.348
Hiperlipidemi 15 (%10.5) 1(%9.1) 0 2 (%16.7) 3(% 4.9) 0 2 (40) 0.482
Koroner arter hastalig1 12 (%8.4) 0 1 (%6.7) 2 (%16.7) 1 (%1.6) 0 0 0.122
Sererovaskuler hastaliklar 6 (%4.2) 0 0 1 (%8.3) 0 0 0 0.304
Malignite 4 (%2.8) 0 0 0 1(%1.6) 0 0 0.963
Uyaran faktoérler 50 (%35) 2 (%18.2) 4 (%26.7) 2 (%16.7) 24 (%39.3) 0 1 (%20) 0.372
Tlaclar 35 (%24.5) 1(%9.1) 4 (%26.7) 2 (%16.7) 18 (%29.6) 0 1 (%20) 0.412
Enfeksiyonlar 15 (%10.5) 1(%9.1) 0 0 6 (%9.8) 0 0 0.633

*: Foto(kemo)terapi alan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun yatig siiresi
**: Topikal ajanlar alan olgularda istatistiksel olarak anlamh diizeyde fazla oranda hafif-orta siddette psoriasisli olgu sayis

**%: Metotreksat alan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek psoriatik artrit orant
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Tablo II. Olgularda kullanilan tedavi segenekleri ile PASI skorlarindaki gerileme oranlar1

Kullanilan tedaviler Olgu sayis1 0. hafta PASI | 8. hafta PASI | PASI’deki P degeri
n (%) gerileme oram
Topikal preparatlar 143 (%57) 9.9+4.8 4.7+3.4 %52.5 <0.001"
Kortikosteroidler 69 (%27.5) 10.345.7 5.4+3.8 %47.6 <0.001"
Kalsipotriol 21 (%8.4) 9.545.2 5.242.7 %45.3 <0.001"
Kortikosteroid +kalsipotriol | 36(%14.3) 9.744.3 49423 %49.5 <0.001"
Antralin 17 (%6.8) 11.7+5.2 5.2+4.4 %55.6 <0.001"
Geleneksel sistemik ajanlar | 38 (%15.1) 13.6%7.7 6.9+4.7 %49.3 <0.001"
Metotreksat 12 (%4.8) 12.2+7.5 5.945.5 %51.6 0.003"
Asitretin 11 (%4.4) 15.1+7.9 7.7+34 %49.0 0.001"
Siklosporin 15 (%6) 12.747.7 3.8+1.7 %70.1 <0.001"
Foto(kemo)terapi 65 (%25.9) 11.243.9 5.8+3.9 %48.2 <0.001"
dbUVB 61 (%24.3) 11.1+4.0 6.0£3.9 %45.9 <0.001"
PUVA 4 (%1.6) 12.0+2.2 4.5+0.6 %62.5 0.003"
Biyolojik ajanlar 5 (%2) 19.8+6.6 4.7+2.8 %76.3 0.001"
Adalimumab 3 (%1.2) 23.3+5.7 6.71.5 %71.2 -
Infliksimab 1 (%0.4) 14 2 %85.7 -
Etanersept 1 (%0.4) 22 3 %86.4 -

*. 8. Hafta PASI skorunda gerileme orani istatistiksel olarak anlamlilik gésteren olqular

Psoriasis hastalarinda tedavi se¢ciminde ve izleminde hastalik
siddetinin belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Bu 6lgiimlerden
“PASI” skorlamas: klinik arastirmalarda en sik kullanilan
yontem olup, PASI skorunun 10’un iizerinde olmast yaygm
ve siddetli hastaligr ifade etmektedir. Hastalara uygun
tedavilerin secilmesinde PASI skorunun yamsira yas,
cinsiyet, psoriasis tipi, lokalizasyonu, psoriatik artrit varligy,
yasam kalitesine olan etkileri, 6nceki donemlerde fayda
goriilmeyen tedaviler, hastahgin seyri, uyarici faktorlerin
varligr ve genel saglik durumu gibi birgok faktor de goz
oniinde bulundurulmaktadir (2,9,10).

Aragtirmamizdaki olgularda topikal preparatlarin
daha ¢ok hafif-orta siddette psoriasisi olan olgulara ve
guttat sacilimli plak psoriasisli olgulara bagslandig1
belirlenmistir. Topikal kortikosteroidler hizli ve giiclii etki
baslangiclari nedeniyle psoriasis tedavisinde en sik tercih
edilen topikal seceneklerdir (11-13). Bizim olgularimizda
da 69 (%27.5) olgu ile en sik tercih edilen topikal tedavi
secenegini kortikosteroidler olusturmustur. Olgularin 21
(%8.4)'inde (%14.3)'sinda

kalsipotriol+kortikosteroid kombinasyonu igeren topikal

kalsipotriol, 36

preparatlar kullanilmustir. Kalsipotriol, topikal

kortikosteroidler ile karsilastirildiginda daha az etkili ve
klinik yanit1 daha yavas olan bir secenektir. Bu nedenle
genellikle topikal kortikosteroid tedavileri sonrasi ardisik
tedavide veya Kkortikosteroidler ile kombine olarak
(14).

kalsipotriol+kortikosteroid kombinasyonunun daha ¢ok

kullanilmaktadir Aragtirmamizda da
tercih edildigi ve bu olgularda hem topikal kortikosteroid
kullanilan olgulara gore hem de kalsipotriol kullanilan
olgulara gore 8. haftada PASI degerinde gerileme oraninin
daha yiiksek oldugu dikkati c¢ekmistir. Diger topikal
tedavi secenegi olan antralinin kullanildigr 17 (%6.8)
olguda ise tedavi 6ncesi PASI skorunun diger topikal
tedavi seceneklerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
PASI skoru yliksek olan olgularda kronik, direngli, kalin
ve genis psoriasis plaklarinin daha fazla bulundugu ve bu
plaklarda yiiksek etkinliginden dolay1 antralinin daha ¢ok
tercih edilmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Psoriasis
tedavisinde bilinen en eski tedavi yontemi olan antralin,
kronik kalin plaklarda hizla absorbe edilmekte olan
etkinligi yiiksek bir preparattir (6). Arastirmamizda
topikal preparatlar kullanilan olgularda da 8. hafta PASI
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skorunda en yiiksek gerileme oraninin antralin kullanilan

olgularda izlendigi belirlenmistir.

Arastirmamizdaki olgularin 61 (%24.3)’'inde dbUVB ve
4 (%1.6)iinde PUVA tedavisi olmak {izere toplam 65
(%25.9) olguda foto(kemo)terapi kullanilmis olup tedavi
sonras1 PASI degerlerindeki azalma istatististiksel olarak
anlamli bulunmustur. Siddetli hastalig1 olan olgularda
hem UVA hem de UVB etki
gostermekte olup guttat tip lezyonlarda ve ince plaklarda
etkinlikleri daha yiiksektir (6).
foto(kemo)terapinin tercih edildigi
(%83.1ytnii guttat sagilimli plak psoriasisli olgular
olusturmustur. Cocuklarda dbUVB tedavisinin PUVA

tedavisine gore daha giivenilir olmasi nedeniyle 12

immiinmodiilator

Aragtirmamizda da

65 olgunun 54

yasindaki iki olguya da dbUVB uygulanmistir (15,16).
UVA iginlarinin deri altt dokulara penetrasyonu UVB’ye
gore daha fazladir. Bu nedenle goreceli olarak kalin ve
direncli PUVA'nin  etkinligi
dbUVB'ye gore daha fazladir (17). Arastirmamizda da
PUVA tedavisi uygulanan olgularda 8. haftada PASI
degerindeki gerileme oran1 dbUVB’ye gore daha yiiksek

psoriasis  plaklarinda

bulunmustur. Foto(kemo)terapi uygulanan olgularda en
6nemli sorunlardan biri genellikle haftada {i¢ veya dort
kez olan tedavi protokolleri geregi hastalarin tedaviye
ulasim zorluklaridir. Aragtirmamizda da foto(kemo)terapi
alan olgularda hastanedeki ortalama yatis siireleri diger
tedavi segeneklerine gore daha yiiksek saptanmistir. Bu
durumun, olgularin tedavi gereksinimleri ve sosyo-
birlikte

siirelerinin uzatilmasina bagh oldugu diistiniilmiistiir.

ekonomik faktorler degerlendirilerek yatis

Arastirmamizdaki olgularm 38 (%15.1)'inde geleneksel
sistemik ajanlar kullanilmistir. Psoriasiste geleneksel
sistemik ajanlar olan metotreksat, retinoidler ve
siklosporin 20 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir.
Ozellikle son 10 yildir yasam kalitelerini degerlendiren
calismalarin  artmasiyla  kullanom  oranlar1  artis
gostermistir (12,18,19). Arastirmamizdaki olgularin 12
(%4.8)'sinde
Literatiirde psoriasis tedavisi igin metotreksatin haftada
7.5-25 mg

Aragtirmamizda

metotreksat  kullanildigi  belirlenmistir.

dozlarda kullanimi Onerilmektedir.

metotreksat kullanilan olgularmn 6

(%50)'sinda 15 mg/hafta, 4 (%33.3)'iinde 10 mg/hafta ve 2

(%16.7)'sinde 7.5 mg/hafta seklinde baslandig:

belirlenmistir. Elghandour ve arkadaglarmin yakmn
zamanda yaptiklari bir aragtirmada 8. haftada metotreksat
tedavisi ile dbUVB'nin etkinligi karsilastirilmis ve PASI
skorlarindaki gerileme oranlari sirasi ile %53 ile %60
olarak belirlenmistir (20).
metotreksat tedavisinin 8. haftasinda PASI skorundaki

gerileme orani %b51.6 olarak bulunmus olup, tedavi

Bizim arastirmamizda da

sonrasi PASI skorundaki azalma baslangica gore
istatististiksel olarak anlamli bulunmustur.
Aragtirmamizda dikkati c¢eken bir diger nokta da
metotreksatin  hastaligin  artritik  formunda  olan

yararindan dolayi aktif artritik yakinmalar1 olan olgularda

daha fazla tercih edilmis olmasidir (11).

Arastirmamizdaki 11  (%4.4) asitretin

tedavisinin baslandig1 belirlenmistir. Sentetik A vitamini

olguda

tiirevi olan asitretin, klinik pratikte en sik kullanilan
retinoiddir (6,21). Asitretin diger sistemik ajanlardan farkl
olarak immiinsupresyon olusturmayan tek sistemik
ajandir. Bununla birlikte etkinliginin ge¢ baslamasi ve
teratojen olmasi  kullanimini  smirlandiran
faktorlerdendir (22). Asitretin arastirmamizda 8 (%72.7)

erkek ve dogurganlik ¢aginda olmayan 3 (%27.3) kadin

baslica

hastada kullanilmis olup 6 olguda 35 mg/giin, 4 olguda 30
mg/giin ve 1 olguda 25 mg/giin dozunda kullanilmuistir.
Yapilan arastirmalarda 10 mg/giin, 25 mg/giin ve 50
mg/giin dozlarinda kullanilan asitretin tedavisi sonrasi 8.
haftadaki PASI skorunda izlenen gerileme sirasiyla %61,
%79 ve %86 olarak bulunmustur (22). Wu ve ark. yaptig:
aragtirmada ise 8. hafta PASI skorundaki gerileme orani
%42.7 olarak bildirilmistir (23). Aragtirmamizda asitretin
kullanan olgularda 8. haftada PASI skorunda gerileme
orani %49 olarak belirlenmistir. Bu oranin diger geleneksel
sistemik ajanlar1 kullanan olgulara gore daha diisiik
nedeninin, asitretinin

kalmasinin etkinliginin  geg

baslamasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizdaki olgularin 15 (%6)'inde siklosporin
kullanildig1 belirlenmistir. Siklosporin, hizli etki baslangici
nedeniyle siklikla siddetli psoriasiste tercih edilmektedir.
Siklosporin tedavisinde dnerilen doz rejimleri; yiiksek doz
ile tedaviye baglayarak doz azaltilmasina gidilmesi veya
disiik  doz
seklindedir (24). Yapilan arastirmalarda 2.5 mg/kg/giin

%50’sinin, 5

ile baslayarak doz artisna gidilmesi

doz ile tedaviye baslanan olgularin
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mg/kg/giin doz ile tedaviye baslanan olgularin ise %60-
70'inin 10-16. haftalar arasinda istenilen yanita ulastig
belirtilmektedir (11,12,25). Arastirmamizdaki olgularin
10'unda siklosporinin 3 mg/kg/giin dozunda baslanarak
doz artisma gidildigi, 5inde ise 5 mg/kg/giin dozunda
baslanarak doz diisiimiine gidildigi belirlenmistir. Doz
artigi rejimi uygulanan olgularda PASI skorunda gerileme
orani %69.4 olarak, doz diisiimii rejimi uygulanan
olgularda ise %71.1 olarak hesaplanmustir. Tiim olgularda
tedavi sonrast PASI degerlerindeki azalma istatististiksel
olarak anlamli bulunmustur. Geleneksel sistemik ajanlar
kullanan olgularda 8. hafta PASI degerinde en fazla
gerileme siklosporin kullanan olgularda izlenmis olup bu
durum  siklosporinin  hizli  etki  baslangica  ile
iligkilendirilmistir.

Arastirmamizdaki olgularin 5 (%2)inde biyolojik ajan
tedavileri kullanildig1 belirlenmistir. Psoriasiste kullanilan
biyolojik ajanlarin baslicalari; TNF-alfa inhibitorleri olan
adalimumab, infliksimab ve etanersept ile IL 12/23
antagonisti olan ustekinumab’dir. Bu ajanlar, immdiin
sistemin ve inflamatuvar kaskadin spesifik bolgelerini
hedefleyen rekombinant molekiillerdir (3). Bu nedenle
sistemik  tedavilere daha az
olduklar: birlikte,

tiiberkiiloz ya da hepatit gibi ciddi aktif enfeksiyonu

geleneksel gore

immiinsupresif diistiniilmekle
olanlarda, orta ve siddetli kalp yetmezliginde, gebelik ya
da laktasyon donemindeki kadinlarda kullanilmalar
kontrendikedir. kullanimini
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