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HASTALIK SIDDETININ TANIMLANMASI
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Giris

Psoriasis  siddetinin  degerlendirilmesi  cok yonlidir ve
maalesef hastaligin siddetini her yonuyle degerlendirebilen
tek bir arag¢ yoktur!. Bu amacla kilavuz yazarlan literatir
bilgileri, benzer rehberler ve deneyimleri isiginda konsensus
halinde yapilandirimis &nerilerini paylasmaktadir. Psoriasis
siddetinin tanimlanmasinda en ¢ok kullanilan &lgeklerden
biri hastaligin eritem, kepek ve endirasyon/infiltrasyon
gibi  semptomlarini  anatomik lokalizasyonlarina  gdre
derecelendiren Psoriasis Alan Siddet indeksi‘dir (PASI). PASI
yetiskin plak tipi psoriasisinde glvenilir ve tekrar edilebilir bir
skorlama yontemidir!.2. Hastalik siddetini degerlendirmede
sik kullanilan diger bir olcek hastalik siddetini doktorun
global dederlendirmesidir (DGD). Temizden cok siddetliye
5, 6, 7 basamakta derecelendirilen DGD iyilesmeyi 6lcmek
icin kullanilabilecegi gibi (dinamik DGD), belirli bir zaman
dilimindeki siddetini belirlemede kullanilabilir (statik DGD).
Klinik arastirmalarda PASI ile korelasyon gésteren DGD daha
kolay ve pratik bir 6lcek olmasi nedeniyle ginlik pratikte
tercih edilebilir34. Tutulum gosteren alanlarin % dagilimini
gbsteren viicut ylzey alani (VYA) PASI uygulanamadigi
durumlarda kullanilabilecek diger bir basit Olgektir.

Psoriasis sosyal damgalamadan fiziksel disabiliteye ve
emosyonel bozukluklara kadar bircok alanda olumsuz etkileri
olabilen kronik bir hastaliktir. Dolayisiyla ginimizde psoriasis
siddeti tanimlanirken hastaligin yasam kalitesi Gzerine etkisini
hasta tarafindan degerlendiren Olceklere de yer verilmektedir
ki bunlarin arasinda, her ne kadar Ulkelerarasi farklliklar géz
ardi edilse de, halihazirda en sik kullanilani ve en ¢ok kabul
géreni Dermatoloji Yasam Kalite indeksidir (DYKi)!.2. Hasta

gozlinden bakildiginda hastalik kontrol altinda tutulamaz
veya tedavilere yanitsiz hale geldiginde siddetli olarak kabul
edilmektedir. Ancak salt Olceklerle degil cok yonli ve ayrintili
bir degerlendirme ile bireysel hastalik siddeti ve tedavi hedefleri
belirlenebilir. Psoriasis siddeti asagidaki gibi tanimlanabilir>:

Hafif plak Psoriasisi
VYA <10/ PASi <10/ DGD <2 ve DYKi <10

Hafif plak tip psoriasiste tedavi secenekleri topikal tedavi veya
direncli durumlarda fototerapidir.

Orta-Siddetli Plak Psoriasisi
VYA <10/ PASi <10/ DGD >2 ve DYKi >10

VYA ve PASI skoru 10’un altinda olmasina ragmen DYKi'nin
10'un Uzerinde olmasi hastaligin hasta Uzerindeki negatif
etkisini yansitir ve bu durum genellikle asagidaki belirtilerin
varliginda ortaya c¢kmaktadir Dolayisiyla bu belirtilerin
varliginda hastalik orta siddetli olarak tanimlandirilir>.

Bu &zellikler:

- Gorundr alanlarin tutulumu,

- Sacli deride siddetli tutulum,

- Genital tutulum,

- Avug ici/ayak tabani tutulumu,

- En az iki tirnakta onikoliz veya onikodistrofi,

- Kaginti, adri, yanma gibi sikayetlerin varligi,

- Rekalsitran plaklarin varligi,

- Artrit varldi.

Orta siddetli psoriasiste tedavi secenekleri fototerapi, sistemik
konvansiyonel tedaviler veya kombinasyon tedavileridir.
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VYA >10/ PASi >10 / DGD >2 ve DYKi >10

Orta-siddetli plak psoriasisinde tedavi secenekleri sistemik konvansiyonel
tedaviler, kombinasyon tedavileri veya biyolojik tedavilerdir.

Tedavi Fazlarinin Tanimlanmasi

GUnlUmuzde bircok kronik hastalikta oldugu gibi psoriasis tedavisi de iki
fazli olarak kabul edilmektedir5. ilk fazinda lezyonlarda tam veya tama
yakin iyilesme/silinme, ikinci fazinda ise saglanan iyilesmenin/silinmenin
devamliligi, korunmasi hedeflenmektedir.

indiiksiyon Fazi

Optimum klinik cevabin ortaya ¢ikmasi icin gerekli ortalama suredir.
Psoriasis tedavisinde kullanilan ajanlarin etki hizina bagl olarak klinik
etkinin ortaya cikis stresi farkliliklar gésterir. Ornegin; siklosporin,
infliksimab ve adalimumab gibi tedavi ajanlari ile etkinlik ilk 10 hafta
icinde gorllebilirken metotreksat tedavisinde bu slre biraz daha
uzamaktadir. indiksiyon fazi 10-16 hafta arasinda degismektedir, bazi
durumlarda 24 haftaya kadar uzatilabilir.

idame Fazi

indilksiyon fazi sonunda elde edilen klinik etkinligin devamliigini
saglamak icin gegen suredir. Bu sure icinde hasta belirli aralikla ilaclarin
etkinligi ve glivenligi acisindan takip edilir. Bu vizitler sirasinda PASI, DYKI
ile degerlendirmeler yapilir. Bu araliklar konvansiyonel sistemik ajanlar
icin ortalama iki ayda bir, biyolojik ilaglar icin G¢ ayda birdir. Bu fazda
klinik seyre gdre ilaglarin dozu azaltilabilir, arttirilabilir, kombinasyonlar
uygulanabilir. idame fazinin ne kadar siirdiriilmesi gerektigi tam olarak
belli degildir. Psoriasis tedavisi kesildiginde hastalarin bircogunda niks
hatta bazen rebound gorilebilmektedir. Bu fazin stresi hastaligin seyri,
kisisel faktorler, komorbiditelerin varlidi, ilag ve hasta guvenligi gibi
faktorlere bagl olarak degiskenlik gdsterebilir.

Tedavi Hedeflerinin Tanimlanmasi

Psoriasis tedavisinde hedeflerin tanimlanmasi hastaligin etkin bir
sekilde kontrol edilebilmesi ve yasam kalitesinin yukseltilmesini icin
uygun tedavilerin secilmesine olanak saglar. Ayrica tedavi hedefine
beklenen slirede ulasilamadigi takdirde hangi uygulamalarin yapilmasi
gerektigini de belirler. Psoriasis tedavisinde minimum hedef PASI
skorunda %50 degisim olmasi yani PASI50'ye ulagiimasidir. PASI50'ye
ulasiimadigi takdirde DYKi ne olursa olsun tedavi modifiye edilmelidir.
DYKi'nde minimum anlamli iyilesme icin kabul edilen ise tedavi ile
en az 5 puan azalma olmasidir. Bu 6lgekler disinda kasinti, agri, gibi
semptomlarda diizelme, fonksiyonellik, ginlik hayata dénis ve tedavi
yUkUnln azalmasi gibi parametrelerin de ¢ok yonli degerlendirilmesi
Onerilire.7.

indiiksiyon Fazi Sonunda Tedavi Basarisinin Tanimi

indiiksiyon fazi sonunda PASI skorunda %75 ve (izeri gerileme olmasi
diger bir degisle en az PASI75'e ulasimasi halinde (veya DGD =2, PASI
<5) tedaviye devam edilir.

indiiksiyon Fazi Sonunda Kismi Yanitin Tanimi

indiiksiyon fazi sonunda PASI sokurunda %50 ile %75 arasinda bir
gerileme olmasi durumunda (veya PASI =10) DYKi'ye bakilir ve DYKi <5

ise veya en az 5 puan gerileme varsa tedaviye devam edilir, DYKI >5 ise
tedavinin modifiye edilmesi énerilir.

indiiksiyon Fazi Sonunda Basarisizligin Tanimi

indiksiyon fazi sonunda PASI skorunda %50 ve lzeri iyilesme
saglanamadigi yani PASI50'ye ulaslamadigl takdirde (veya DGD
>2, PASI >10) DYKi'ye bakimaksizin yanitsizlik kabul edilerek tedavi
modifikasyonu 6nerilir. Bu durum primer tedavi basarisizigi olarak
tanimlanir ve ila¢ dozu ve uygulama siklig, ilacin kendisi degistirebilir
veya adjuvan eklenebilir8.

idame Fazinda Tedavi Basarisinin Tanimi

indilksiyon fazinda elde edilen tedavi basarisinin  devamliiginin
saglanmasi, diger bir deyisle PASI75'in (veya DGD =2, PASI <5)
korunmasi durumunda minimum etkili dozda tedaviye devam edilir.

idame Fazinda Kismi Yanitin Tanimi

idame tedavisi sirasinda PASI degisiminin %50 ile 75 arasinda seyretmesi
durumunda (veya PASI =10) DYKi'ye bakilir. DYKI <5 ise tedaviye devam
edilir, DYKI =5 ise tedavi modifiye edilir.

idame Fazinda Basarisizligin Tanimi

idame tedavisi sirasinda baslangic (indlksiyon &ncesi) PASI'ye gére
iyilesme oraninin %50 veya altina inmesi durumunda diger bir deyisle
PASI50'ye diistilmesi halinde (veya DGD >2, PASI >10) sekonder tedavi
basarisizligi olarak kabul edilir ve tedavi modifiye edilir8.

Rebound

Tedavi bitiminden sonraki ic ay icinde baslangic PASI skorunda %125
artis veya psoriasis morfolojisinde degisim (eritrodermik veya jeneralize
puUstler) rebound olarak kabul edilir8.

Orta siddetli psoriasiste tedavi hedefleri

1. ideal tedavi hedefi;
- PASI 90,

- DGD =1, veya topikal tedavilerle kontrol altinda minimal hastalik
(DGD =2 ve PASI <5),

-DYKI =1,

- Etkinlik kaybi olmadan uzun sireli remisyonlar,

- Komorbiditelerin stabil seyretmesi.

2. Tedavi baslangici ve alti aydan uzun siire boyunca uygun
yanit icin asagidakilerden en az biri olmalidir;

- PASI75,

- PASI <5,
-DGD =1,
- DYKI <5.

3. Minimum etkinlik kriteri;
- PASIS0,
- PASI <50 ve DYKIi <5

Daudén ve ark.’dan alinmistir8.
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