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Giriş

Psoriasis şiddetinin değerlendirilmesi çok yönlüdür ve 
maalesef hastalığın şiddetini her yönüyle değerlendirebilen 
tek bir araç yoktur1. Bu amaçla kılavuz yazarları literatür 
bilgileri, benzer rehberler ve deneyimleri ışığında konsensus 
halinde yapılandırılmış önerilerini paylaşmaktadır. Psoriasis 
şiddetinin tanımlanmasında en çok kullanılan ölçeklerden 
biri hastalığın eritem, kepek ve endürasyon/infiltrasyon 
gibi semptomlarını anatomik lokalizasyonlarına göre 
derecelendiren Psoriasis Alan Şiddet İndeksi’dir (PAŞİ). PAŞİ 
yetişkin plak tipi psoriasisinde güvenilir ve tekrar edilebilir bir 
skorlama yöntemidir1,2. Hastalık şiddetini değerlendirmede 
sık kullanılan diğer bir ölçek hastalık şiddetini doktorun 
global değerlendirmesidir (DGD). Temizden çok şiddetliye 
5, 6, 7 basamakta derecelendirilen DGD iyileşmeyi ölçmek 
için kullanılabileceği gibi (dinamik DGD), belirli bir zaman 
dilimindeki şiddetini belirlemede kullanılabilir (statik DGD). 
Klinik araştırmalarda PAŞİ ile korelasyon gösteren DGD daha 
kolay ve pratik bir ölçek olması nedeniyle günlük pratikte 
tercih edilebilir3,4. Tutulum gösteren alanların % dağılımını 
gösteren vücut yüzey alanı (VYA) PAŞİ uygulanamadığı 
durumlarda kullanılabilecek diğer bir basit ölçektir.
Psoriasis sosyal damgalamadan fiziksel disabiliteye ve 
emosyonel bozukluklara kadar birçok alanda olumsuz etkileri 
olabilen kronik bir hastalıktır. Dolayısıyla günümüzde psoriasis 
şiddeti tanımlanırken hastalığın yaşam kalitesi üzerine etkisini 
hasta tarafından değerlendiren ölçeklere de yer verilmektedir 
ki bunların arasında, her ne kadar ülkelerarası farklılıklar göz 
ardı edilse de, halihazırda en sık kullanılanı ve en çok kabul 
göreni Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi'dir (DYKİ)1,2. Hasta 

gözünden bakıldığında hastalık kontrol altında tutulamaz 
veya tedavilere yanıtsız hale geldiğinde şiddetli olarak kabul 
edilmektedir. Ancak salt ölçeklerle değil çok yönlü ve ayrıntılı 
bir değerlendirme ile bireysel hastalık şiddeti ve tedavi hedefleri 
belirlenebilir. Psoriasis şiddeti aşağıdaki gibi tanımlanabilir5:

Hafif plak Psoriasisi

VYA ≤10 / PAŞİ ≤10 / DGD ≤2 ve DYKİ ≤10

Hafif plak tip psoriasiste tedavi seçenekleri topikal tedavi veya 
dirençli durumlarda fototerapidir. 

Orta-Şiddetli Plak Psoriasisi

VYA ≤10 / PAŞİ ≤10 / DGD >2 ve DYKİ >10

VYA ve PAŞİ skoru 10’un altında olmasına rağmen DYKİ’nin 
10’un üzerinde olması hastalığın hasta üzerindeki negatif 
etkisini yansıtır ve bu durum genellikle aşağıdaki belirtilerin 
varlığında ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla bu belirtilerin 
varlığında hastalık orta şiddetli olarak tanımlandırılır5. 
Bu özellikler:
- Görünür alanların tutulumu,
- Saçlı deride şiddetli tutulum,
- Genital tutulum,
- Avuç içi/ayak tabanı tutulumu,
- En az iki tırnakta onikoliz veya onikodistrofi,
- Kaşıntı, ağrı, yanma gibi şikayetlerin varlığı,
- Rekalsitran plakların varlığı,
- Artrit varlığı.
Orta şiddetli psoriasiste tedavi seçenekleri fototerapi, sistemik 
konvansiyonel tedaviler veya kombinasyon tedavileridir.
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VYA >10 / PAŞİ >10 / DGD >2 ve DYKİ >10

Orta-şiddetli plak psoriasisinde tedavi seçenekleri sistemik konvansiyonel 
tedaviler, kombinasyon tedavileri veya biyolojik tedavilerdir.

Tedavi Fazlarının Tanımlanması

Günümüzde birçok kronik hastalıkta olduğu gibi psoriasis tedavisi de iki 
fazlı olarak kabul edilmektedir5. İlk fazında lezyonlarda tam veya tama 
yakın iyileşme/silinme, ikinci fazında ise sağlanan iyileşmenin/silinmenin 
devamlılığı, korunması hedeflenmektedir.

İndüksiyon Fazı

Optimum klinik cevabın ortaya çıkması için gerekli ortalama süredir. 
Psoriasis tedavisinde kullanılan ajanların etki hızına bağlı olarak klinik 
etkinin ortaya çıkış süresi farklılıklar gösterir. Örneğin; siklosporin, 
infliksimab ve adalimumab gibi tedavi ajanları ile etkinlik ilk 10 hafta 
içinde görülebilirken metotreksat tedavisinde bu süre biraz daha 
uzamaktadır. İndüksiyon fazı 10-16 hafta arasında değişmektedir, bazı 
durumlarda 24 haftaya kadar uzatılabilir.

İdame Fazı

İndüksiyon fazı sonunda elde edilen klinik etkinliğin devamlılığını 
sağlamak için geçen süredir. Bu süre içinde hasta belirli aralıkla ilaçların 
etkinliği ve güvenliği açısından takip edilir. Bu vizitler sırasında PAŞİ, DYKİ 
ile değerlendirmeler yapılır. Bu aralıklar konvansiyonel sistemik ajanlar 
için ortalama iki ayda bir, biyolojik ilaçlar için üç ayda birdir. Bu fazda 
klinik seyre göre ilaçların dozu azaltılabilir, arttırılabilir, kombinasyonlar 
uygulanabilir. İdame fazının ne kadar sürdürülmesi gerektiği tam olarak 
belli değildir. Psoriasis tedavisi kesildiğinde hastaların birçoğunda nüks 
hatta bazen rebound görülebilmektedir. Bu fazın süresi hastalığın seyri, 
kişisel faktörler, komorbiditelerin varlığı, ilaç ve hasta güvenliği gibi 
faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.

Tedavi Hedeflerinin Tanımlanması

Psoriasis tedavisinde hedeflerin tanımlanması hastalığın etkin bir 
şekilde kontrol edilebilmesi ve yaşam kalitesinin yükseltilmesini için 
uygun tedavilerin seçilmesine olanak sağlar. Ayrıca tedavi hedefine 
beklenen sürede ulaşılamadığı takdirde hangi uygulamaların yapılması 
gerektiğini de belirler. Psoriasis tedavisinde minimum hedef PAŞİ 
skorunda %50 değişim olması yani PAŞİ50’ye ulaşılmasıdır. PAŞİ50’ye 
ulaşılmadığı takdirde DYKİ ne olursa olsun tedavi modifiye edilmelidir. 
DYKİ’nde minimum anlamlı iyileşme için kabul edilen ise tedavi ile 
en az 5 puan azalma olmasıdır. Bu ölçekler dışında kaşıntı, ağrı, gibi 
semptomlarda düzelme, fonksiyonellik, günlük hayata dönüş ve tedavi 
yükünün azalması gibi parametrelerin de çok yönlü değerlendirilmesi 
önerilir6,7.

İndüksiyon Fazı Sonunda Tedavi Başarısının Tanımı

İndüksiyon fazı sonunda PAŞİ skorunda %75 ve üzeri gerileme olması 
diğer bir değişle en az PAŞİ75’e ulaşılması halinde (veya DGD ≤2, PAŞİ 
≤5) tedaviye devam edilir.

İndüksiyon Fazı Sonunda Kısmi Yanıtın Tanımı

İndüksiyon fazı sonunda PAŞİ sokurunda %50 ile %75 arasında bir 
gerileme olması durumunda (veya PAŞİ ≤10) DYKİ’ye bakılır ve DYKİ ≤5 

ise veya en az 5 puan gerileme varsa tedaviye devam edilir, DYKİ >5 ise 

tedavinin modifiye edilmesi önerilir.

İndüksiyon Fazı Sonunda Başarısızlığın Tanımı

İndüksiyon fazı sonunda PAŞİ skorunda %50 ve üzeri iyileşme 

sağlanamadığı yani PAŞİ50’ye ulaşılamadığı takdirde (veya DGD 

>2, PAŞİ >10) DYKİ’ye bakılmaksızın yanıtsızlık kabul edilerek tedavi 

modifikasyonu önerilir. Bu durum primer tedavi başarısızlığı olarak 

tanımlanır ve ilaç dozu ve uygulama sıklığı, ilacın kendisi değiştirebilir 

veya adjuvan eklenebilir8.

İdame Fazında Tedavi Başarısının Tanımı

İndüksiyon fazında elde edilen tedavi başarısının devamlılığının 

sağlanması, diğer bir deyişle PAŞİ75’in (veya DGD ≤2, PAŞİ ≤5) 

korunması durumunda minimum etkili dozda tedaviye devam edilir.

İdame Fazında Kısmi Yanıtın Tanımı

İdame tedavisi sırasında PAŞİ değişiminin %50 ile 75 arasında seyretmesi 

durumunda (veya PAŞİ ≤10) DYKİ’ye bakılır. DYKİ <5 ise tedaviye devam 

edilir, DYKİ ≥5 ise tedavi modifiye edilir.

İdame Fazında Başarısızlığın Tanımı

İdame tedavisi sırasında başlangıç (indüksiyon öncesi) PAŞİ’ye göre 

iyileşme oranının %50 veya altına inmesi durumunda diğer bir deyişle 

PAŞİ50’ye düşülmesi halinde (veya DGD >2, PAŞİ >10) sekonder tedavi 

başarısızlığı olarak kabul edilir ve tedavi modifiye edilir8.

Rebound

Tedavi bitiminden sonraki üç ay içinde başlangıç PAŞİ skorunda %125 

artış veya psoriasis morfolojisinde değişim (eritrodermik veya jeneralize 

püstüler) rebound olarak kabul edilir8. 
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Orta şiddetli psoriasiste tedavi hedefleri

1. İdeal tedavi hedefi;

- PAŞİ 90,

- DGD ≤1, veya topikal tedavilerle kontrol altında minimal hastalık 
(DGD ≤2 ve PAŞİ <5),

- DYKİ ≤1,

- Etkinlik kaybı olmadan uzun süreli remisyonlar,

- Komorbiditelerin stabil seyretmesi.

2. Tedavi başlangıcı ve altı aydan uzun süre boyunca uygun 
yanıt için aşağıdakilerden en az biri olmalıdır;

- PAŞİ75,

- PAŞİ <5,

- DGD ≤1,

- DYKİ <5.

3. Minimum etkinlik kriteri;

- PAŞİ50,

- PAŞİ <50 ve DYKİ <5

Daudén ve ark.’dan alınmıştır8.
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