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Psoriyazise predispozisyonun genetik bir ze-
mini olup bu zemin latent psoriyazis olarak
adland›r›lmaktad›r. Genetik olarak predispo-
zisyonu olan kiflilerde manifest psoriyazis
oluflumu ise çeflitli tetikleyici etmenlere ba¤-
l›d›r1,2. Psoriyazisin çevresel etmenlerle tetik-
lenen bir sayr›l›k oldu¤u gözönüne al›nd›¤›n-
da, çok çeflitli iç ve d›fl uyaranlar›n psoriyazi-
sin latent dönemden manifest döneme geçi-
flini tetikleyebildi¤i görülür1. Bu uyar›c› et-
menler aras›nda ilaçlar önemli bir yer tut-
maktad›r ve çok say›da ilac›n psoriyazisi
uyard›¤› bildirilmifltir2-4.

Konu ile ilgili çal›flmalar›n incelenmesi ile
derlenen psoriyazisi uyard›¤› bildirilen ilaçla-
r›n tamam› Tablo I’de3-51 sunulmaktad›r. Bu
yay›nda kullan›lan ‘’psoriyazisin ilaçla uyar›l-

mas›’’ kavram› içine, hem remisyondaki pso-
riyazis olgular›nda hem de henüz psoriyazis
bulgular› sergilememifl bireylerde döküleri
(lezyonlar›) bafllatan, ayr›ca mevcut psoriya-
zis dökülerini alevlendiren ya da sa¤alt›ma
direnci artt›ran tüm ilaç uyar›lar› dahil edil-
mifltir. Klini¤imizde yatarak sa¤alt›m gören
psoriyazis olgular›n›n sayr›l›k aktivasyonu ön-
cesinde kulland›klar› ve sa¤alt›m s›ras›nda
ald›klar› tüm ilaçlar›n dökümü yap›larak, al-
m›fl olduklar› ilaçlar psoriyazisi uyard›¤› bildi-
rilen ilaçlarla karfl›laflt›r›l›p de¤erlendirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Der-
matoloji Anabilim Dal›’nda 1991-2000 y›llar›
aras›nda klinikte yatarak izlenen 156 olgu
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Özet

Psoriyaziste klinik bulgular›n gelifliminde çeflitli etmenlerin rolleri bulunmaktad›r. Bu etmenlerin aras›nda ilaçla-
r›n da önemli bir yeri vard›r.
Bu çal›flmada, kaynaklarda konu ile ilgili çal›flmalar incelenerek psoriyazisi uyard›¤› bildirilen ilaçlar›n taramas›-
n›n yap›lmas› yan›nda, klini¤imizde yatarak sa¤alt›m gören 156 psoriyazis olgusunun klinik aktivasyon öncesin-
de kulland›klar› ve sa¤alt›m s›ras›nda ald›klar› ilaçlar›n da dökümü yap›lm›flt›r.
Bu olgulardan 74’ünde (%47.43) psoriyazisi uyard›¤› bildirilen ilaçlar›n, 41’inde (%26.28) psoriyazisi uyard›¤›
bildirilenlerin d›fl›nda ilaçlar›n kullan›ld›¤›, 41’inde (%26.28) ise hiçbir ilac›n kullan›lmad›¤› belirlenmifltir. Kaynak
bilgileri ›fl›¤›nda psoriyazisi uyaran ilaçlar›n etkileri tart›fl›lm›fl ve psoriyazis olgular›nda dermatozu uyard›¤› bildiri-
len ilaç kullan›m›ndan kaç›n›lmas›n›n önemi vurgulanm›flt›r.
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Summary

Background and design: Various provoking factors have been affecting the clinical course of psoriasis and
drugs have an important role among these factors.
Materials and methods: A list of drugs were arranged which have been known to provoke psoriasis. Then,
drugs that had been taken by 156 psoriasis patients who were hospitalized in our clinic were determined.
Results: Among those patients, 47.43% (74 patients) used drugs that have been indicated as provoking psori-
asis, 26.28% (41 patients) used drugs that have not been indicated as provoking psoriasis and 26.28% (41
patients) did not take any drug. 
Conclusion: The importance of not using provoking drugs in psoriasis patients has been emphasized.
Key words: Psoriasis, drug
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Lityum 5-8

Beta adrenerjik reseptör blokerleri
Propronalol 9-11

Praktolol 9,12

Oksprenolol 13

Pindolol 4,12

Atenolol 14,15

Metoprolol 9,12

Alprenolol 4,12

Setamolol 16

Nadolol 9

Sotalol 17

Penbutolol 18

Asebutolol 18

Betaksolol 18

Bisoprolol 18

Karteolol 18

Timolol 18

Alfa ve beta adrenerjk bloker
Labetolol 18

Steroid d›fl› antienflamatuarlar
‹ndometasin 20

Fenilbutazon 21

Oksifenbutazon 21

Meklofenamat 4,22

‹buprofen 22

Diklofenak 18

Asetilsalisilik asid 4

Ketoprofen 18

Mesalamin 18

Salisilat ve kodein 23

Antimalaryaller
Klorokin 4,24

Hidroksiklorokin 25

Kinidin 25

Kinakrin 25

Primakin 18

Penisilin grubu
Penisilin 3

Ampisilin 23

Amoksisilin 23

Tetrasiklin 26

Sulfonamid
Sulfapiridin 23

Sulfasalazin 27

Kotrimoksazol 18

Foskarnet 18

Trazodon 28

Fluoksetin 29,30

Klomipramin 18

Risperidon 18

Karbamazepin 18

Valproik asit 18

Stazepin 3

Takrin 18 

Angiotensin dönüfltürücü enzim ihibitörleri
Kaptopril 31,32

Enalapril 18

Lisinopril 31

Klonidin 4

Klortalidon 32

Asetazolamid 33

Dipiridamol 18

Digoksin 4

Amiodaron 4

Flekainid 18

Kalsiyum antagonistleri
Diltiazem 34

Nifedipin 34

Verapamil 34

Dihidropiridin 3

Alt›n
Auranofin 18

Aurotioglukoz 18

Sodyum alt›n tiomalat 35,36

Civa 3

Potasyum iodid 3

Gemfibrozil 37

Glibenklamid 38

Glipizid 18

Levamisol 18

Nistatin 11

Terbinafin 39

Omeprazol 18

Simetidin 18

Ranitidin 3

Terfenadin 40

Mebhidrolin 41

Nonkortikoid hormonlar
Testesteron 42

Progesteron 42

Büyüme hormonu 43

Kortikosteroidler 4

Klorambusil 18

Alfa interferon 44,45

Beta interferon 46

Gama interferon 43

‹nterleukin 2 18

‹yod 4

Arsenik 18

Penisilamin 18

Prokain 23

Morfin 23

Botulinum A toksin 47

Granulosit makrofaj koloni stimulan faktör 48-50

Siklosporin 18

Etretinat 4

‹sotretinoin 37

Fumarik asid ester 51

Antralin 4

Katran 4

Vitamin D anologlar› 3

UV 4

PUVA 4

Görünür ›fl›k 3

Fotodinamik terapi 3
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çal›flma kapsam›na dahil edilmifltir. Olgular›n 87’si kad›n
ve 69’u erkek olup, yafllar›n›n 17-83 aras›nda de¤iflti¤i
ve yafl ortalamas›n›n 41.98 oldu¤u belirlenmifltir.

‹nceleme kapsam›na al›nan olgular›n tümünde psoriyazis
tan›s› histopatolojik inceleme yap›larak do¤rulanm›flt›r.
Olgular›n sayr›l›¤›n aktivasyonu öncesinde kulland›klar›
ve sa¤alt›m s›ras›nda ald›klar› tüm ilaçlar›n dökümü yap›-
larak kaynaklarda bildirilen ‘’psoriyazisi uyard›¤› bildirilen
ilaçlar’’ listesi3-51 ile karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen olgular aras›nda 119 (%76.28) pso-
riyazis vulgaris, 11 (%7.05) eritrodermik psoriyazis, 9
(%5.76) generalize pustular psoriyazis, 8 (%5.12) palmop-
lantar psoriyazis, 5 (%3.20) artropatik psoriyazis, 3 (%1.92)
püstüler palmoplantar psoriyazis, 1 (%0.64) intertriginoz
psoriyazis saptanm›flt›r. Bu olgulardan 76’s›nda psoriyazis-
te alevlenme, 54’ünde tekrarlayan psoriyazis saptan›rken,
26 olguda psoriyazisin ilk olarak geliflti¤i izlenmifltir.

Tüm olgular aras›nda ‘’psoriyazisi uyard›¤› bilinen ilaç-
lar’’› kullanan 74 (%47.43), liste d›fl›nda kalan ilaçlar›
kullanan 41 (%26.28), ve herhangi bir ilac› kullanmayan
41 (%26.28) olgu belirlenmifltir. ‘’Psoriyazisi uyard›¤› bil-
dirilen ilaçlar’’› kullanan 74 olgunun 12’sinde psoriyazi-
sin ilk olarak geliflti¤i, 21’inde tekrarlayan psoriyazis ata-
¤› oldu¤u, 41’inde ise sayr›l›k s›ras›nda alevlenme oldu-
¤u belirlenmifltir.

“Psoriyazisi uyard›¤› bilinen ilaçlar”› kullanan olgulardan
40’› (%54.05) steroid d›fl› antienflamatuar, 19’u
(%25.67) sistemik kortikosteroid, 14’ü (%18.91) penisi-
lin grubu, 6’s› (%8.10) angiotensin dönüfltürücü enzim
inhibitörü, 6’s› (%8.10) klortalidon, 4’ü (%5.40) terfena-
din, 4’ü (%5.40) mebhidrolin, 3’ü (%4.05) kalsiyum an-
tagonisti, 3’ü (%4.05) progesteron, 3’ü (%4.05) digok-
sin, 2’si (%2.70) beta adrenerjik bloker, 2’si (%2.70)
klomipramin, 2’si (%2.70) sulfonamid grubu, 1’i
(%1.35) omeprazol, 1’i (%1.35) tetrasiklin, 1’i (%1.35)
terbinafin kullanm›flt›r.

Tart›flma

‹laçlar psoriyazisi farkl› flekillerde uyarabilmektedir. Re-
misyonda olan psoriyazisli olgularda manifest dökü olu-
flumuna yol açabilecekleri gibi, önceden manifest psori-
yazis saptanmam›fl kiflilerde de psoriyazis dökülerini
bafllatabilirler. Ayr›ca mevcut psoriyazis dökülerini alev-
lendirip, sa¤alt›ma dirence neden olabilirler4.
Psoriyazisi uyard›¤› bilinen ilaçlar aras›nda bafll›ca lit-

yum, beta adrenerjik reseptör blokerleri, antimalaryal
ilaçlar, steroid d›fl› antienflamatuar ilaçlar, angiotensin
dönüfltürücü enzim inhibitörleri, tetrasiklinler ve interfe-
ronlar say›labilmekle beraber her geçen gün listeye yeni-
leri eklenmekte, psoriyazisi uyard›¤› bildirilen ilaçlar liste-
si zamanla genifllemekte ve ilaçlar uyar›c› etmenler ara-
s›nda önemli bir yer edinmektedir3,4. Olgular›m›zda da
uyaran ilaç kullananlar %47.43 gibi küçümsenemeyecek
bir oran oluflturmaktad›r.

Psoriyazisteki ilaç reaksiyonlar›n›n biyokimyasal mekaniz-
mas›n›n temelinde genellikle siklik adenozin monofosfat
(cAMP), lökotrien ve prostoglandin sentez de¤ifliklikleri
ile nötrofil kemotaksisi yan›nda bozulmufl limfokin sal›n›-
m›n› da içeren immunolojik mekanizmalar ve hipersensi-
tivite reaksiyonlar› bulunmaktad›r4.

Lityum tedavisi ile psoriyazis uyar›lmas› ilk olarak Carter
taraf›ndan bildirilmifltir. Carter hastalar›nda lityum bafl-
lanmas› veya kesilmesi ile psoriyazis alevlenmesi ve ge-
rilemesi aras›nda paralellik oldu¤unu göstermifltir4. Kon-
do ve Hozumi tutulmam›fl deriye lityum klorid eklenmesi
ile parakeratoz geliflti¤ini, Hanada ve arkadafllar› tutul-
mam›fl deri grefti uygulanan farelere lityum eklenmesi
ile parakeratoz ve hiperkeratoz geliflti¤ini saptam›fllar-
d›r5. Lityumun psoriyazisi uyar›c› etki mekanizmas›n›n
bafl›nda cAMP’nin arac›l›k etti¤i yollar üzerindeki etkisi-
nin geldi¤i ve lityumun epidermal cAMP birikimini en-
gelledi¤i bildirilmektedir4,5,7. Ayr›ca lityum nötrofillerin
deriye göçünü artt›rmaktad›r. Nötrofillerin mobilitesi ve
fagositik aktivitelerindeki art›fl›n cAMP azalmas› ile de
ba¤lant›l› olabilece¤i belirtilmektedir. ‹mmunolojik etkile-
ri aras›nda mitogenlere artm›fl limfosit cevab› ile limfo-
kin üretiminde de¤ifliklikler say›lmaktad›r4,5. Psoriyazis
uyar›lmas›na neden olduklar› bildirilen di¤er bir grup ilaç
antimalaryallerdir4,24. Bir çal›flmada kinakrin, klorokin ve
hidroksiklorokin uygulanan 6 olguda psoriyaziste alev-
lenme gözlenmifltir4. Bir antimalaryal ilaç olan klorokinin
psoriyazis uyar›lmas›n› hücresel immun sistem üzerine
etkiyle oluflturdu¤u belirtilmifltir24. Fakat antimalaryal sa-
¤alt›m ile psoriyazis uyar›lma insidans›n›n düflük oldu¤u,
pek çok olguda psoriyazis uyar›m›na neden olmad›¤›,
hatta bu ilac› almas›na ra¤men psoriyazisleri düzelen ol-
gular bulundu¤u da bildirilmektedir. Özellikle endemik
bölgelere giden psoriyazis olgular›n›n profilaktik antima-
laryal sa¤alt›m almalar› aç›s›ndan bu konu önem tafl›-
maktad›r ve bu hastalarda antimalaryal sa¤alt›m alman›n
kesin olarak kontrendike olmad›¤› bildirilmektedir4. Ol-
gular›m›z›n hiçbirinde lityum veya antimalaryal kullan›m›
belirlenmemifl, bu durumun lityum ve antimalaryal ajan-
lar›n toplumda kullan›m s›kl›¤›ndaki azl›¤›na ba¤l› olabi-
lece¤i düflünülmüfltür.
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Çeflitli beta1 ve beta2 adrenerjik reseptör blokerlerin
psoriyazisin uyar›lmas›nda rol oynad›¤› bildirilmifl-
tir3,4,9,11,15,19. Ridley praktolol ile sa¤alt›m sonras› psoriya-
ziste alevlenme, kesilmesi ile gerileme izlenen bir çok ol-
gu tan›mlam›flt›r9. Jensen ve arkadafllar› propranolol kul-
lan›m› ile uyar›lan psoriyazis dökülerinin ilac›n kesilmesi
ile geriledi¤ini, tekrar verilmesi ile yeniden bafllad›¤›n› bil-
dirmifllerdir10. Deneysel bir çal›flmada, kobaylarda topikal
propranolol uygulan›m› ile histolojik olarak parakeratoz
ve hiperkeratozun efllik etti¤i psoriyazis benzeri erupsi-
yon izlenmifltir4. Beta blokerlerin cAMP seviyesini azalt-
malar›, epidermal proliferasyonda ve nötrofillerin mobili-
tesinde art›fla neden olmaktad›r9-12. Ayr›ca nötrofillerde
güçlü bir lökotaktik ajan olan lökotrien B4 seviyesini art-
t›rabilmektedirler10. Beta adrenerjik blokerler T limfosit
membran üzerindeki direkt etkiyle immunolojik mediatör
aktivasyonuna neden olabilmektedirler4. 

Psoriyaziform ilaç erupsiyonlar› ile gerçek psoriyazis uyar›-
m› olan olgular›n ay›r›m› da önem tafl›maktad›r. S›kl›kla da
beta adrenerjik reseptör blokerleriyle psoriyaziform ilaç
erupsiyonlar›ndan bahsedilmektedir11,14,16,17. Bu tip erupsi-
yonlar›n s›kl›kla daha az eritemli ve skuaml› oldu¤u, ilac›n
kesilmesi ile geriledi¤i, yeniden ilac›n verilmesi ile de tek-
rarlad›¤›, psoriyazise ait t›rnak bulgular› ve aile anamnezi
gibi bulgular›n olmad›¤› bildirilmifltir14,17. Ayr›ca olgular›n
ço¤unda da perivaskular alan d›fl›na taflan dermal miks
hücre infiltrasyonu gözlenmekte, epidermis korunabilmek-
tedir17. Yap›lan bir çal›flmada lityum alan olgular›n % 90’›n-
da histopatolojik olarak psoriyazis tan›s› do¤rulan›rken,
beta adrenerjik reseptör blokeri alan olgular›n ancak %
2’sinde histopatolojik olarak psoriyazis tan›s›n›n do¤rulan-
d›¤› bildirilmifltir4. Dolay›s›yla ilaçla uyar›lan gerçek psoriya-
zis olgular›n›n histopatolojik olarak da tan›s›n›n do¤rulan-
mas› önem tafl›maktad›r ve bizim olgular›m›z›n tümünde
histopatolojik verifikasyon yap›lm›flt›r.

Steroid d›fl› antienflamatuarlar toplumda genifl kullan›m
alan› bulan ve psoriyatik artropati olgular›nda da kullan›la-
bilen ve bu nedenle özel önem kazanan ilaçlard›r. Steroid
d›fl› antienflamatuar ilaçlarla uyar›lan psoriyazis olgular›
aras›nda s›kl›kla generalize püstüler psoriyazise rastlan-
maktad›r4,21. Fakat steroid d›fl› antienflamatuar kullan›m›
ile psoriyaziste alevlenme görülmeyen, hatta düzelen ol-
gular›n bulundu¤u da bildirilmifltir4,20. Bir çal›flmada indo-
metazin krem sa¤alt›m› alan 20 psoriyazis olgusunun
14’ünde kötüleflme, 5’inde düzelme izlenirken 1’inde de-
¤ifliklik gözlenmemifltir. Ayr›ca meklofenamat kullan›m› ile
üç kez psoriyazis alevlenmesi izlenen bir olgu bildirilmifl-
tir. Steroid d›fl› antienflamatuar ilaçlar gibi siklooksigenaz
yolu inhibitörleri, araflidonik asit metabolizmas›n›n 5-lipo-
oksigenaz yoluna sevkedilmesi ile lökotrienlerde yüksel-

meye neden olarak psoriyazis uyar›lmas›na neden olmak-
tad›rlar4. Psoriyaziste azalm›fl olan adenil siklaz aktivitesi-
nin ve cAMP seviyesinin, prostaglandin E2 taraf›ndan sti-
müle edilebilece¤i gösterilmifltir21,22. cAMP düzeyinin azal-
mas›n›n psoriyazisteki anormal epidermal aktivitede
önemli oldu¤u, cAMP’nin hücresel proliferasyon ve matu-
rasyon üzerinde önemli rolleri oldu¤u bildirilmektedir21.
Prostaglandinlerin immunregulatuar etkileri vard›r ve azal-
mas› immun aktiviteyi stimüle etmektedir20. Steroid d›fl›
antienflamatuar ilaçlarla prostaglandin seviyesinde azal-
ma olurken, kemotaktik aktivitesi olan ve keratinosit proli-
ferasyonunu stimüle eden 12-hidroksieikosotetraenoik
asid ve lökotrien B4 artmaktad›r20-22. Olgular›m›zda
%54.05 gibi yüksek oranda steroid d›fl› antienflamatuar
ilaç kullan›m› belirlenmifl, bu derece yüksek bir oran›n bu
ilaçlar›n toplumda de¤iflik nedenlerle yüksek oranda kul-
lan›l›yor olmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Kaynaklarda penisilin ve sulfonamid grubu antibiyotikle-
rin ve tetrasiklinlerin psoriyazis uyar›m›na neden olduklar›
da bildirilmifltir3. Antibiyotik sa¤alt›m› ile uyar›lan psoriya-
zis olgular›nda alevlenmenin ilaca m› ba¤l› oldu¤u, yoksa
birlikte saptanan fokal infeksiyondan m› kaynakland›¤›
aç›k bir flekilde belirlenemeyebilmektedir26. Bu görüfl ay-
r›ca ilaçla uyar›lman›n zor belirlenebilece¤ini de ortaya
koymaktad›r. Tabii ki ilac›n kesilmesi ile dökülerin düzel-
mesi, yeniden verilmesi ile dökülerde tekrar alevlenme
gözlenmesi ilac›n uyar›c› etkisini belirlemede en önemli
kriterlerden biri say›lmal›d›r38,47.

Psoriyazis sa¤alt›m›nda kullan›lan baz› ilaçlar da Köbner
fenomeni ile sonuçlanan irritasyon, fototoksite veya hi-
persensitivite reaksiyonu ile alevlenmelere neden olabil-
mektedirler. Bu antipsoriyatik sa¤alt›mlar aras›nda antra-
lin, katran, etretinat, sulfasalazin, vitamin D analoglar› ve
ultraviyole say›labilir3,4. Ayr›ca sistemik veya genifl alana
topikal olarak uygulanan potent kortikosteroidlerin kesil-
mesinin özellikle püstüler psoriyazis olmak üzere psori-
yazis alevlenmesine neden oldu¤u gösterilmifltir4,21. 

Uyar›c› etkilerinden bahsedilen ve bu konuda pek çok
olgu bildirisi olan ilaçlar›n baz› olgularda uyar›c› etkisinin
saptanmad›¤›n› bildiren yay›nlar›n da mevcut oldu¤u gö-
rülmektedir26. Ayn› ilac›n bir olguda uyar›c› etki gösterir-
ken di¤er bir olguda bu etkiyi göstermemesi ise psoriya-
zisin uyar›lmas›nda çeflitli etmenlerin birlikte rol oynaya-
bilece¤ini düflündürmektedir. 

Psoriyazisin ilaçla uyar›lmas›, olgular›n de¤erlendirilme-
sinde önem tafl›mal› ve bu do¤rultuda olgular sorgulan-
mal›, gerek remisyon gerekse alevlenme dönemlerinde
psoriyazisi uyard›¤› bildirilen ilaçlardan uzak durmalar›
konusunda bilgilendirilmelidir.
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