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Cocukluk Caginda Psoriazis
Childhood Psoriasis
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Ozet

Cocuk yas grubunda, eriskinde oldugu gibi tim klinik tipler gériilmekle beraber, guttat ve fleksural psériazis daha sik goriiltirken, pusttiler
veya eritrodermik psoriazis gibi siddetli formlar nadirdir. Patogenezde, aktive T hiicreler ve dendritik hiicreler anahtar rol oynamakla
birlikte poligenetik ve cevresel etkilerin varligi uzun yillardir bilinmektedir. Streptokokal enfeksiyonlar, obesite, evde sigaraya maruz kalma
ve stres 6nemli risk faktorleri olarak saptanmislardir. Cocukluk ¢agindaki plak tip psoriazis lezyonlar eriskinlere gore daha kasintili, daha
ince, yumusak ve az skuamlidir. Eritrodermi, artropati, lokalize ve yaygin piistller psoriazis formlan guttat psoriazisin aksine oldukca
nadirdir. Cocuk hastalarin biyiik cogunlugunda diizenli uygulanan ve uygun secilmis bir topikal tedavi, hastaligi kontrol altina almakta
yeterli olmaktadir. Ancak hastaligin dinamik siireci icerisinde zaman zaman sistemik tedavilere gereksinim dogabilir. Sistemik tedavi siklikla
eritrodermik ve pisttiler formlar icin tercih edilmekle beraber siddetli plak tip psoriazis de bir sistemik tedavi gerektirebilmektedir. Cocuk
hastalarda ultraviyole, asitretin, metotreksat ve etanersept bugiine kadar basari ile uygulanan tedavi secenekleridir. (Ttrkderm 2011; 45
Ozel Sayi 2: 127-32)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi, psdriazis

Summary

Although all clinical types seen in children as in adults, guttat and flexural psoriasis are more frequent and more severe forms like
pustular and eritrodermic psoriasis are rare. Activated T cells and dendritic cells plays a key role in pathogenesis, and the presence
of polygenetic and environmental impacts are known for many years in the emergence of the disease. Streptococcal infections,
obesity, exposure to smoke at home and stress are detected as important risk factors. Comparing with adults plaque-type psoriasis
lesions in childhood are more itchy, with finer, softer and less squamation. Erythroderma, arthropathy, localized and generalized
forms of pustular psoriasis are quite rare in contrast to guttat psoriasis. Appropriately selected and regularly conducted topical
treatment is sufficient to keep under control the disease in the majority of the patients. However, in the process of dynamic disease
from time to time systemic therapies may be needed. Systemic therapy is often preferred for erythrodermic and pustular forms.
However, systemic treatment may also involve severe plaque psoriasis. Ultraviolet, acitretin, methotrexate and etanercept are
treatment options applied with success to date in children. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 127-32)
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psoriazis daha sik gorilurken, pustller veya eritrodermik
psoriazis gibi siddetli formlar nadirdir.  Eriskin ps6riazisin
aksine cocukluk doéneminde kiz hastalarin daha ylksek
oranda etkilendigi gorulmustiré.7. Cocukluk c¢aginda

Epidemiyoloji

Genel nlfusun %1-2'sini etkileyen psoriazis, cocukluk cad
dermatozlarinin da %4'inl olusturmaktadir. Eriskin psoriazis

hastalarinin yaklasik %30°u ise hastaliklarinin 20 yasindan
6nce basladigini  bildirmislerdir’.  Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik calismalarda psoriazis orani %2,5-3,8 arasinda
degismektedir2>. Cocuk yas grubunda, eriskinde oldugu gibi
tim klinik tipler gortlmekle beraber, guttat ve fleksural

baslangic icin saptanan zirve yasi Hindistan ve Danimarka’da
yapilan calismalarda 6-10 yil arasinda belirlenirken,
Avustralya ve Orta Dogu’da yapilan calismalarda baslangi¢
icin zirve yasi 4 olarak saptanmistir8-11. Ulkemizde Seyhan ve
ark. kiz/erkek hasta oranini 1,7 olarak bulmuslardir.  Cin,
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Hindistan ve Avustralya serilerinde ise erkek cocuklar daha ylksek bir
oranda etkilenmektedirler8.10-12,

Patogenez ve Etiyoloji

Psoriazis patogenezinde, aktive T hcreler ve dendritik hicreler
anahtar rol oynar. Bu hicrelerden salinan timor nekrozis faktor-o
(TNF-o) ve interferon-y (IFN-y ) gibi inflamatuar sitokinlerin psériatik
plakta ylksek oranda bulundugu saptanmistir. TNF'nin stimulasyonu
sonucu sekresyonu artan interlokin (IL)}-1, IL-6, IL-8 ve NFkB gibi
inflamatuar sitokinler dokuda vazodilatasyon, yeni damar olusumu ve
keratinosit proliferasyonu gibi etkilere sahiptir!3.

Psoriazis patogenezinde poligenetik ve cevresel etkilerin varligi uzun
yillardir bilinmektedir. Aile 6ykisi olmayan bir cocukta psoriazis
gelisme riski %1 ile 4 arasinda iken, bir ebeveyninde psoriazis varsa
risk %10’a, her iki ebeveyninde varsa %50'ye ylkselmektedir.
Soyagaci ve ikiz calismalarinda saptanan bulgular, psériazisin genetik
bir zeminde gelistigini, hastaligin seyri, baslangi¢ yasi, klinik tipi ve
siddeti gibi klinik bulgularin genetik etkilerle dizenlendigini
dustindirmektedir'416. Gen Uzerinde yapilan calismalar sonucunda
ilk olarak kromozom 6p lokusunda yerlesen PSORS1 geni tanimlanmis
ve bunu PSORS9’a kadar uzanan sayida genin kesfi izlemistir. Bu
genlerin yani sira psoriazis ile HLA (Human Leucocyte Antigen, insan
Lokosit Antijeni) tipleri arasinda da yakin bir iliski mevcuttur??.

Tetikleyen Faktorler

Tetikleyici faktorler ve son yillarda énemi fark edilen risk faktorleri,
cocuklarda eriskinlere oranla daha belirgin bicimde etkili olmaktadir.
Klasik olarak travma, enfeksiyonlar (streptokokal farenijit ve perianal
dermatit, HIV), ilaglar (oral veya topikal steroidlerin kesilmesi,
antimalaryaller) ve stres oOnemli tetikleyici faktérler olarak
saptanmislardir'821. Son vyillarda, obesite ve sigara kullaniminin
eriskin psoriazis hastalar icin énemli risk faktorleri oldugu 6ne
strilmUsttr22.23. Bu bilgiler 1s1ginda, cocuk psoriazis hastalari igin
etkili olabilecek risk faktérlerinin arastirildigi, Glkemizde yapilan ¢ok
merkezli bir calismanin sonuclarina gore obesite, evde sigaraya maruz

Resim 1a. Gévdede ince skuamlarla generalize eritrodermik psoriasis

kalma ve emosyonel stres 6nemli risk faktorleridir24. Deri
hastaliklarinin byik bir kisminda oldugu gibi, psériazis de psikolojik
stresle tetiklenme veya alevlenme 6zelligine sahiptir. Son yillarda
gbzlemlenen ve bahsedilen bu ¢alisma ile de desteklenen énemli bir
bulgu, sadece cevresel kaynakli stres yaratan olaylara odaklanmanin
dogru bir yaklasim olmadigina isaret etmektedir. Veriler, stresin 6znel
yasanma biciminin strese yol acan durumlardan daha énemli bir etken
oldugunu gostermistir2426. 2009 yilinda Glle¢ ve ark. yaptiklar
calismada, psoriazis hastalarinin daha depresif ve stirekli 6fke halinde
olduklarini ve ofkelerini iclerine attiklarini gostermislerdir2?.

Klinik

Klinik formlarin goértlme sikliklari eriskinlerden farklilik gosterse de
eriskinde oldugu gibi cocukluk caginda da en sik gorilen klinik tip,
plak tip psoriazis olarak belirlenmistir. Toplam 1200 hastalik genis bir
seride, hastalarin %34'U plak tip psoriazistir'0. Cocukluk cagindaki
plak tip psoriazisi eriskinlerden ayiran en énemli 6zellikler; genellikle
daha kasintili, daha ince, yumusak ve az skuamli olmasi olarak
sayilabilir. Eritrodermi, artropati, lokalize ve yaygin pUstller psoriazis
formlari  oldukg¢a nadiren gortlmektedir. Eriskinlere oranla
enfeksiyonlar, cesitli psikolojik ve fiziksel travmalarla tetiklenme 6zelligi
daha belirgindir?.8.2830 Sacli deri en sik tutulan bolgedir ve sag
kaybina neden olacak kadar siddetli olabilir. YUz ve fleksural alanlarin
tutulumu da eriskinlerden daha sik gorilmektedir. Cocukluk caginda
gorilen 6zel varyantlardan biri olduk¢a nadir gorilen lineer
psoriazistir. Bu formda Blaschko cizgilerini takip eden kasintili
lezyonlar mevcuttur. Bir diger 6zel form ise sadece 2 yasindan kiiclik
cocuklarda gorilen psoriatik diaper dokintudir. Bu formda lezyonlar
irritan diaper dermatitle karisabilir. Diaper dermatitin aksine daha
parlak kirmizi renkte olan lezyonlar oldukca keskin sinirlidir ve
inguinal kivrimlar da etkilenmektedir. Tedaviye direncli lezyonlarda
akla gelmesi gereken bu tablo zamanla tim vicuda dagilabilir.

Guttat psdriazis, cocukluk caginda sik gorildigu oldukga iyi bilinen bir
formdur. Siklikla streptokokal farenijit, nadiren de perianal streptokokal
dermatit gibi tablolar sonrasinda aniden ortaya ¢ikan yaygin, caplar 1
cm’yi gecmeyen, govde agirlikli dagilim gdsteren ancak ekstremite ve

Resim 1b. Yiizde yaygin eritem, deskuamasyon
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sach deriyi de etkileyebilen lezyonlarla karakterizedir. Siklikla 3-4 ay
icinde gerilese de rekirens oldukca ylksektir30.

Son yillarda baslangi¢ yasiyla HLA gruplari arasindaki iliski netleserek,
psoriazisin klinik bulgulari ayni, ancak genetik Ozellikleri, seyri ve
baslangi¢ yasi farkli dzelliklere sahip 2 tipi tanimlanmistir. Buna gore
psoriazis, 40 yasindan once baslayan, aile dykusi ve HLA (HLA —Cw6,
B57, DR7) birlikteligi yiksek oranda pozitif olan (%85) tip 1 psoriazis
ve 40 yas Uzerinde baslayan, aile dykuisi ve HLA (HLA-CW?2) birlikteligi
daha az olan (%15) tip 2 psoriazis seklinde iki gruba ayrimaktadir. Tip
2 psoriazislerin birinci derece yakinlarinda psoriazis gelisme riski 1-2
kat, tip 1 psoriazisli hastalarin yakinlarinda ise 10 kat artis
gostermektedir31-34,

Psdriazis konjenital veya infantil baslangicli da olabilmektedir. (Resim
1a,1b) Yasamin ilk 1 yilinda goérilen 51 eritrodermili infanttta
psoriazis orani %4 olarak bildiriimistir'0.29, Napkin psoriazisi de
hayatin ilk glnlerinde ortaya c¢ikabilir. Avustralya’da psoriatik
cocuklarin %25'inde infant donemde, psoriatik diaper dokintl
OykUsu oldugu saptanmistir. Psoriatik diaper dokuntlnin vicuda
yayllmasi stk goérilen bir durumdur ve hastalarin %45'inde
saptanmaktadir. Farber ve ark.lari Napkin psoériazisi olan cocuklarin
ilerleyen vyillarda %78 oraninda psoriazis vulgaris tanisi aldigini
bildirmistir29. Seboreik dermatitten ayirici tanisi oldukga zor olan
psoriatik diaper dokilntl tanisi, daha keskin sinirli eritem, pozitif aile
OykUsu, sagh deride kepeklenme ve tirnak bulgularinin varligi gibi
destek bulgular yardimi ile konabilmekle beraber, siklikla ilerleyen
yillarda tipik psériazis tablosunun olusmasiyla tani almaktadir.
Cocuklarda psoriatik artropati siklikla romatoid artritle (RA)
karistiriimakla beraber romatoid faktorlin negatif olmasi ve RA'nin
diger sistemik bulgularinin olmamasi taniyi destekleyici bulgulardir.
Tani kriterleri henliz belirlenmemis olmakla beraber 6nemli bazi
ozellikleri bilinmektedir. Bu 0Ozellikler; (i) erken donemde elde
proksimal, ayakta ise proksimal ve distal interfalangial eklemlerle diz
ve ayak bileklerinin etkilendigi oligoartrit (i) ilerleyen donemlerde ise
el bilegi, metakarpofalangial, dirsek ve metatarsopfalangial eklemleri
de etkileyen poliartrit seklinde tanimlanabilir. Etkilenen eklemlerde -
bazi hastalarda saptanan- mavi renk degisikligi tanisal degeri olan bir
bulgudur. Destruktif olmasi nedeniyle erken taninmasi olduk¢a énemli
olan psoriatik artrit tedavisinde, nonsteroid antiiflamatuar ajanlar,
hastalik modifiye edici antiromatoid ilaglar (DMARD) , biyolojikler ve
sicak uygulama, fizik tedavi gibi destekleyici tedavi yontemleri
uygulanmaktadir3s.

Ayiria Tani

Cocukluk caginda gorilen diger paplloskuaméz hastaliklar akla
gelmelidir. Liken pilanopilaris, psériasiform id reaksiyonlari, numuler
dermatit, pitriazis rozea,tinea korporis, atopik dermatit ve dokuntali
viral hastaliklar gibi hastaliklarin ayinminda, klinik bulgulara ek olarak
histopatoloji oldukg¢a yardimcidir.

Tedavi

Yaklasim ve Destek

Pediatrik yas grubunda psdriazis tanisi alan bir ¢ocuda ve ailesine
uygun bir yaklasim tedavinin en énemli basamagdini olusturmaktadir.
Ozellikle ilk tani sirasinda aile ®ykisl, yakin zamanda gecirilmis

streptokokal infeksiyon varligi, glinesle temas aliskanliklari, eklem
yakinmalarinin olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Psikososyal bir
destek saglanmasi icin hastanin bu acidan irdelenmesi faydali
olacaktir. Cocugun tani aldiktan sonra okul basarisinda yasadigi
degisim, depresif bulgularin varligi, uyku problemleri, sucluluk
duygusuna kapilmasi gibi bulgular agisindan, hem hekim hem de aile
dikkatli ve destekleyici olmalidir.  Hastaligin ozellikleri konusunda
ailenin oldugu kadar &gretmeni ve sinif arkadaslarinin da egitimi,
stres faktériint énemli élglide azaltabilir. Psikiyatri uzmanindan destek
almasi da cocugun, bu oldukca zor hastalikla bas etme yetilerini
artirmada yardimcr olacaktir.

Topikal Tedavi

Cocuk hastalarin buylk ¢cogunlugunda diizenli uygulanan ve uygun
secilmis bir topikal tedavi hastaligi kontrol altina almakta yeterli
olmaktadir. Tedavi segimi klinik tablonun durumuna, tutulan bélgelere
ve hastanin uyumuna gore degiskenlik gosterir. Topikal tedavide ilk
basamak derinin uygun bir sekilde nemlendiriimesidir. Bariyer
fonksiyonu desteklenmis bir derinin travmalardan daha iyi korunacagi
ve Koebner fenomeninden uzaklasacadi gerceginin yani sira,
nemlendiricilerin epidermal hiperproliferasyonu dlzenleyici etkileri de
vardir. Nemlendiricilere ek olarak kiiclik ve kalin skuamli lezyonlarda
salisilik asit iceren keratolitikler de tedaviyi desteklemek icin siklikla
tercih edilmektedir36.

Topikal Kortikosteroidler

Tim yas gruplarinda oldugu gibi ilk basamak tedavi secenegi olma
ozelligini korumaktadir. Anti-inflamatuar ve anti-proliferatif olmasi
sayesinde eritem, skuam ve kasinti bulgularini azaltir. Monoterapi seklinde
kullanilabilecegi gibi kalsipotriol, kalsinérin inhibitdrleri ve tazarotenle
kombine edilerek de verilmektedir. Cocuklarda uzun streli kullanimdan
sakinmak amaciyla hafta sonu tedavileri veya kisa sreli yogun (pulse)
tedavi seklinde déngusel tedavi protokolleri 6nerilmesinde fayda vardir37.
Ancak cok sik kullanilan topikal steroidlerin bircogunun ¢ocuk yas grubu
psoriazis hastalari icin FDA (Food ad Drug Administration) onayi yoktur.
Sadece mometazon furoat ve alklometazon bu tani ile ve 2 yas Uzerinde
FDA onay! almis preparatlardir38.

Kalsipotrien

FDA tarafindan cocuk hastalar icin onayl olmamakla beraber, hem
eriskin hem de cocuk psoriazis hastalarinda guvenle kullanilan bir
tedavi secenegidir. Klas Il topikal steroidlere es veya daha iyi etkinlik
bildirilmistir. Stk gértlen yan etkisi lokal irritasyondur. Diger topikal
tedavi secenekleri ile ¢zellikle sliperpotent steroidlerle kombinasyonu
oldukga etkilidir. PUVA sonrasinda da kullanilabilir3941.

Ditranol (Antralin)

Etki mekanizmasi bilinmemekle beraber her yas grubunda
uygulanabilen oldukga eski ve etkili bir tedavi secenegidir. Uzun sureli
temas protokoll hospitalize hastalarda uygulanabili. Ancak yan
etkileri azaltmak amaciyla 6zellikle ayaktan takip edilen hastalarda
siklikla kisa sureli temas protokoll (dakika tedavisi) tercih edilmektedir.
En sik gorllen yan etkiler deride irritasyon ve perilezyonel derinin
boyanmasidir. Uygulama, antralinin %0,1 ile %3 arasinda degisen
konsantrasyonlarda, 10 dakikadan baslanip 60 dakikaya kadar lezyon
lizerinde birakilmasi seklindendir. lyi yanit alinmasi icin antralin
konsantrasyonu ve temas slresi her birkag glinde bir artiriimalidir 42.

Sistemik Tedavi

Cocukluk c¢agindaki psoriazis hastalarinin buytk cogunlugunda
topikal tedaviler yeterli olmakla beraber hastaligin dinamik slreci
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icerisinde zaman zaman sistemik tedavilere gereksinim dogabilir.
Sistemik tedavi siklikla eritrodermik ve pustller formlar icin tercih
edilmekle beraber siddetli plak tip psoriasis, ylksek psikososyal
morbiditeye sahip olmasi nedeniyle, bir sistemik tedavi
gerektirebilmektedir. Cocuk hastalarda retinoid, siklosporin,
metotreksat (Mtx) ve etanersept tedavileri ile olgu bildirimleri
bulunmakla beraber klinik ¢alisma sayisi oldukga azdir.

Fototerapi

Fototerapinin uzun donemde ortaya cikan foto yaslanma ve
karsinogenezis gibi yan etkileri hem eriskinlerde hem de cocuklarda
onemli bir konudur. Ayrica kiglk ¢ocuklarda kapall ortamin yarattigi
endise tedaviye engel olmaktadir. Bu nedenle ultraviyole (UV) tedavisi
kuiclik cocuklarda uygun bir tedavi secenegi degildir ve 12 yas altinda
uygulanmasi onay almamistir. Adolesanlarda ise 6zellikle agik tenli
cocuklarda dikkatle verilmelidir. 2008 yilinda Ersoy-Evans ve ark.
darband UVB ile %83 oraninda, PUVA tedavisi ile ise %93 oraninda
olumlu yanit bildirmislerdir. Psdriazis hastalarinda ortalama PUVA
seans sayisi 28 olarak bildirilen bu calismada plak tip psoriazisin
(ortalama 36 seans) guttat psoriazise (ortalama 16 seans) gore daha
uzun stirede diizelme gosterdigi de saptanmistir43. Bu konuda yapilan
benzer bir calismada ise dar band UVB benzer sekilde %80 oraninda
etkili bulunmustur. Bu calismada hastalarin PASI skorlarinin her
seansda azalma gosterdigi ve haftada 2 kere uygulamanin etkin,
guvenilir, hasta uyumu yiksek olmasinin yani sira kimdlatif UV
dozunu azaltmada basarili bir yaklasim oldugu gdsterilmistir44.

Antibiyotikler

Cocukluk cagi psoriazis tedavisinde antibiyotik kullanimini inceleyen
calisma sayisi oldukca azdir. Literatirde sadece olumlu sonuglar bildiren
olgu serileri mevcuttur. ki olguyu iceren bir calismada tiamfenikol tedavisi
ile diizelme elde edilmezken, eritromisin ve amoksisilin/klavulanik asit
verilen olgularda 3 hafta icinde belirgin dizelme bildirilmistir4>-49. Bu
konuda yapilan sadece bir tane plasebo kontrollii ¢alisma vardir ancak
olgu sayisi sadece 3'tlir30. Bu nedenlerle psériazisde antibiyotik kullanimi
halen tartismalidir ve kanit diizeyi distk bir tedavi secenegi olma
ozelligini korumaktadir.

Asitretin

Siddetli psoriazisi olan cocuk hastalarda etkili olmasi nedeniyle 2.
basamak tedavi secenegi durumundadir. Keratinizasyon defekti ile
karakterize hastaliklarda uzun dénem kullaniminin givenli olduguna
dair yayinlar bulunmakla birlikte, yan etkileri konusundaki ¢ekinceler
devam etmektedir. Literatlirde cocuk hastalarda retinoid verilen
hastalarin tamamina yakini pUstller ve eritrodermik formdadir.
Retinoidlerin uzun sureli kullanimi sonucunda kemik deformitelerinin
olusabilmesi ve teratojen olmasi nedeniyle bu yas grubunda sadece
kiclk cocuklarda ve adolesanlarda pustiler veya eritrodermik
psoriazis olgularinda kisa donem kullanimi énerilmektedir>1. Plak tip
psoriaziste de etkinligi gosterilmekle beraber diger seceneklere goére
duslk bir basari orani bildirilmistir. Psdriazis klinigine gére degismekle
beraber, doz 0,3 ile 1 mg/kg araliginda olmalidir. Asitretin’in etkinligi
genellikle 3. veya 4. haftada ortaya cikar. Remisyon saglandiginda doz
yavasca azaltilarak, en az 0,2 mg/kg olacak sekilde yaklasik 2 ay stre
ile idame tedavisi uygulanmalidir52. Keilit, deride kasinti ve soyulma,
kas agrisi, iskelet toksisitesi, serum lipitlerinde ve karaciger
enzimlerinde ylkselme ve psddotimor serebri yan etkileridir ve
monitorize edilmelidir. Prematlr epifiz kapanmasi bildirilen olgular

asriY

nedeniyle, blylime Uzerine negatif etkisi olacagindan cekinilmekle
beraber hentiz bu teori kanitlanmamistir. Bu konuda Ondokuz Mayis
Universitesi'nde yaslan 4 ile 16 arasinda, 24 aya kadar asitretin
kullanimi olan 18 juvenil psoériazis hastasi incelenmis ve bu
hastalardan bir kismina 12-16 yaslarinda tekrar ulasilarak kemik
survey analizleri yapilmistir. Bu calismada hastalarin hicbirinde kas
iskelet sistemine ait bir yan etkiye rastlanmamistir. TUm bu calismalar
sonucunda yaygin olarak kabul edilen goris, ihtiya¢c oldugunda
asitretinin  kullaniimasi ancak yiksek dozlardan ve uzun sureli
kullanimdan kaginilmasi seklindedir53.

Metotreksat

Bir folat antagonisti ve antimetabolit olan metotreksat (Mtx) juvenil
romatoid artritte (JRA), bazi otoimmin hastaliklarda ve malignitelerde
uzun yillardir kullanilan ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegidir.
Literatlirde pustuler, eritrodermik ve direncli plak tip psoriazisli cocuk
hastalarda Mtx kullanimini bildiren olgu raporlari ile birlikte, 13 ve 24
cocuk hastayi iceren iki dnemli olgu serisi mevcuttur5458.

Cocuklarda Mtx kullanim protokolind ve yan etkilerini takip etmek
amaciyla yayinlanmis herhangi bir rehber olmamakla beraber
tedavinin ilk ayinda haftalik sonrasinda ise her 4-6 haftada bir
karaciger fonksiyon testleri, BUN, kreatinin ve tam kan sayimi
yapilmasi kabul géren bir yaklasimdir. Mtx dozu, haftada bir giin 0,2-
0,4 mg/kg'dir ve yan etkileri azaltmak amaciyla verilen folik asit
destegi ise 5 mg/giin dozunda ve Mtx verilen glin disinda her gln
olacak sekilde onerilmektedir. PASI'da %75 oraninda azalma
saglandiginda doz haftada 2,5 mg azaltilmali ve klinik tablo
dizeldiginde kesilmelidir. Psériazis gibi kronik bir hastalikta Mtx
tedavisi verirken yasanan en dnemli ¢ekince uzun dénemde ortaya
¢ikabilecek karaciger fibrozisidir. Ayrica obez ¢ocuklarda daha dikkatli
ve vyakin takiple kullanilmalidir. Son dozdan 116 gin sonra
karacigerde Mtx'in halen var oldugu gosterilmistir5®. Bu nedenle
aralikli tedavi vermek karacigerin ilaca bagli toksisiteden kurtulmasina
olanak taniyacaktir. Histolojik evresi 4 olan karaciger fibrozisinin bile 6-
12 aylik bir dinlenme déneminden sonra iyilesebilecedi, olusan hasarin
geri donlsimli oldugu dustnllmektediré0. Kemik iligi supresyonu
gosteren cocuk olgu bildirilmemis olmakla beraber bu durum
eriskinlerde oldugu gibi her zaman karsilasilabilecek bir risktir. Mtx
tedavisi sirasinda ebeveynler sucicegi gibi canli asilarin yaptiriimamasi
konusunda uyarilmalidir. Bu amagla ¢ocugun yakin gelecekteki asi
programinin tamamlanarak, tedaviyi verecek hekime ulastiriimasi
akilar bir yaklasimdir. Ayrica abortusu indikledigi ve teratojen oldugu
unutulmamali, hastalar bu agidan uyariimalidir.

Siklosporin

Siklosporinin, cocuk hastalarda 11 ay sure ile 3mg/kg/gin dozunda
kullaniminin iyi tolere edildigi gosterilmistir. Ancak immunsupresif
ozellikleri ve toksisitesinin kimdulatif dozla yakindan iliskili oldugu
bilindiginden, ¢ocuk hastalarda kullanilmamasi veya en siddetli klinige
sahip ve diger tedavilere direncli olgularda son segenek olarak
kullaniimasi énerilmektediré?.

Biyolojik Ajanlar

Eriskinde biyolojiklerin kullanimi kismen glvenli ve etkili olarak kabul
edilmekle beraber cocuk yas grubundaki bilgiler oldukca kisithdir.
Timér nekrozis faktoriin inhibitdrleri olan Etanersept ve infliksimab,
eriskin psoriazis, psoriatik artrit ve JRA'de FDA tarafindan onay
almistir. JRA poptlasyonunda tim biyolojikler icinde etanerseptin
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kismen daha az ve hafif yan etki profiline sahip oldugu gdsterilmistir
ve 8 yila varan sirelerde takip edilen hastalar mevcuttur. Bu ¢ocuklarin
hicbirinde tliberkiloz, firsatcl enfeksiyon, malignansi, lenfoma, lupus,
demyelinizan hastalik gibi korkulan yan etkiler bildirilmemistiré2.
Cocuk JRA hastalarinda etanersept dozu 0,4 mg/kg haftada 2 kez
veya 0,8 mg/kg bir kez seklindedir. Tedaviye baslamadan énce tim
asilarin yenilenmesi ve tamamlanmasi Onerilmektedir. Toplam 211
cocuk psoriazis hastasinda etanersept kullanimini inceleyen tek
plasebo kontrolli cift koér bir calismada, 12. haftada hastalarin
%57'sinde PASI 75, %27'sinde ise PASI 90 degeri elde edilmistir. Bu
calismada 4 onemli yan etki bildirilmistir ve 3’0 siddetli enfeksiyon
seklindedir63. Sonug olarak biyolojikler, potansiyel yan etki profili ve
siddetli enfeksiyon riski de g6z online alindiginda, cocuk psdriazis
hastalarinda sadece siddetli klinige sahip hastalarda ve konvensiyonel
tedaviler basarisiz oldugunda giindeme gelmelidir64.65.
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