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Özet

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde takip edilen klasik tedavilere dirençli, farkl› formlardaki orta-fliddetli psoriazis olgular›nda
infliksimab tedavisinin etkinli¤ini, güvenilirli¤ini ve yan etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2006-2008 y›llar› aras›nda klasik tedavilere dirençli ve infliksimab tedavisi verilen 26 psori-
azis olgusunun demografik ve klinik özellikleri, PASI skorundaki de¤iflimler, tedavi süreleri, etki ve yan etkiler hasta
dosyalar›ndan geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Olgular›m›z›n 15’i kad›n, 11’i erkek olup yafllar› 18-70 y›l (45,2±12,9) aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›n 17’sinde
plak tipi psoriazis, ikisinde eritrodermik, beflinde generalize püstüler ve ikisinde palmoplantar püstüler psoriazis mevcuttu.
On üç olguya psoriatik artropati efllik etmekteydi. Olgular›n hepsinde infliksimab tedavisi 5 mg/kg dozunda, iv yolla, 0, 2,
6. haftalar ve takiben 8 haftada bir uyguland›. ‹nfliksimab seans say›s› 2-16 ve tedavi süresi 1-28 ay aras›nda de¤iflmekte idi.
Tedavi öncesi ve indüksiyon tedavisi sonras› PASI’deki iyileflme istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05). Tek bafl›na
infliksimab alan olgularda ortalama 22. haftalarda hastal›k aktivasyonu nedeniyle ek tedaviler verildi. Olgular›n
%15,4’ünde ilaca ba¤l› alerjik reaksiyonlar gözlendi. 
Sonuç: ‹mmün bask›lay›c› tedavilere yan›ts›z olan ya da yan etkiler nedeniyle bu tedavilerin kullan›lamad›¤› durumlarda jen-
eralize, eritrodermik ve/veya püstüler psoriazis olgular›nda infliksimab tedavisinin h›zl› bir klinik etki sa¤lad›¤› görüldü.
Ancak akut alerjik reaksiyonlar ve monoterapi uygulanan olgularda aktivasyon aç›s›ndan dikkat edilmesi gerekti¤i sonucu-
na var›ld›. (Türkderm 2009; 43: 95-9)
Anahtar Kelimeler: ‹nfliksimab, TNF-alfa, psoriazis

Summary

Background and Design: In this study, we aimed to evaluate the efficacy, safety and side effects of infliximab therapy in
patients followed up in our clinic with moderate-severe psoriatic patients unresponsive to conventional therapies.
Material and Method: Twenty-six psoriasis patients who were given infliximab therapy in our clinic between years 2006-
2008, were retrospectively analyzed for their demographical clinical features, changes in PASI score, duration, efficacy and
adverse effects of the therapy. 
Results: There were 15 female and 11 male psoriasis patients; ages ranging from 18 to 70 years (45.2±12.9). 17 of them were
diagnosed as generalize plaque type psoriasis, 2 as eritrodermic psoriasis, 5 as generalize pustular, two of them as palmo-
plantar pustular psoriasis. Thirteen have associated psoriatic arthritis. All patients received 5 mg/kg intravenous infliximab
infusion at weeks 0, 2, and 6, followed by every 8 weeks. Number of infliximab therapy sections was ranging from 2 to 16
and duration of treatment from 1 month to 28 months. Improvement in PASI between pretreatment and after induction
therapy was statistically significant (p<0.05). Additional systemic treatment for disease activation was applied to patients
receiving infliximab monotherapy at 14.-38. weeks. We observed allergic infusion reactions in 15.4% of the patients. 
Conclusion: In compatible with data in literature, we found that infliximab therapy provides a rapid clinical response in
patients (generalized, eritrodermic and/or pustular psoriasis) who are unresponsive to immunosupressive agents or in cases
which these treatment modalities cannot be used because of side effects. (Turkderm 2009; 43: 95-9)
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Girifl

‹nfliksimab di¤er immunsupresif tedavilere dirençli psoriazis
hastalar›nda tercih edilebilen bir biyolojik ajand›r. Hastal›¤›n
geliflmesinde rol oynayan TNF-α’ya (tümör nekroz faktör-alfa)
özgün olarak ba¤lanarak onun biyolojik aktivitesini azalt›r;
hem transmembranal hem dolafl›mdaki TNF-α’ya affinite,
özgünlük ve avidite gösterir1,2. Crohn hastal›¤›, romatoid 
artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilitte FDA onay›,
Crohn hastal›¤›, romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan
spondilit ve psoriazisde EU onay› vard›r.
Klini¤imizde fliddetli ve klasik tedavilere dirençli, özellikle
eklem tutulumunun efllik etti¤i psoriazis olgular›nda 2006 y›-
l›ndan beri TNF-α inhibitörü tedavisi uygulanmaktad›r.
Bu bildiride infliksimab tedavisi alm›fl psoriazisli olgular›m›z-
da PASI skorlar›, yan›t, yan etki ve tedavi süresi gibi verileri
inceleyerek elde etti¤imiz sonuçlar› sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 2006-2009 y›llar› aras›nda klasik tedavilere di-
rençli ve infliksimab tedavisi verilen 26 psoriazis olgusunun
yafl, cinsiyet, psoriazis tipi ve süresi, önceki tedavilere yan›t›,
infliksimab tedavi süresi ve uygulama say›s›, tedavi öncesi ve
sonras› PASI skorundaki de¤iflimler, etki ve yan etkiler retros-
pektif olarak hasta dosyalar›ndan incelenerek kay›t edildi. 
Çal›flmaya dahil edilen tüm olgularda infliksimab tedavisi 0,
2, 6. haftalar ve ard›ndan 8 haftada bir, 5 mg/kg dozunda
(300-500 mg/gün) intravenöz yolla yaklafl›k 3 saatte yavafl in-
füzyon fleklinde verilmiflti. Çal›flmam›zda hastalardaki tedavi
uygulama say›s› iki ile 16 aras›nda ve tedavi süresi bir ay ile
28 ay aras›nda de¤iflmekte idi. Hastalar›n tedavi öncesi PASI
de¤erleri ile ikinci ve 6. hafta PASI de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. ‹n-
düksiyon tedavisi ile PASI 50, PASI 75 ve PASI 100 de¤erleri-
ne ulaflan hasta oranlar› belirlendi (fiekil 1).
‹statistik De¤erlendirme
Çal›flman›n istatiksel analizi “SPSS 15.0 paket program›” kul-
lan›larak yap›ld›; tedavi öncesi, ikinci hafta ve 6. hafta PASI
de¤iflkeninde istatiksel farkl›l›k olup olmad›¤› F-testi (One-
way ANOVA-varyans analizi) ile de¤erlendirildi. Olgular›n
bafllang›ç, ikinci hafta ve 6. hafta PASI de¤erleri aras›ndaki
varyanslar homojen olmad›¤›ndan ikili karfl›laflt›rmalarda 
post-Hoc testlerden Tamhane’s T2 testi kullan›ld›. 
P-de¤eri<0,05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalar›n Özellikleri
Hastalar›n 15’i kad›n, 11’i erkek olup, yafllar› 18-70 y›l (ortala-
ma: 45,2±12,9) aras›nda de¤ifliyordu. Tan›; 16 hastada yayg›n
plak tipi psoriazis (YPP), üç hastada eritrodermik psoriazis, befl
hastada generalize püstüler psoriazis (GPP) ve iki hastada pal-
moplantar püstüler psoriazis (PPP) idi. On üç olguya psoriatik
artropati efllik etmekteydi. Olgular›n tümünde daha önce to-
pikal ve ultraviyole tedavilerin yan›nda metotreksat ve/veya
siklosporin gibi sistemik immünsüpresif ajan kullan›m öyküsü
mevcuttu. Hastalar›n demografik özellikleri ve daha önce uy-
gulanan tedaviler Tablo 1’de özetlendi. ‹nfliksimab tedavisi
bafllang›çta 4 olguda metotreksat, 5 olguda siklosporin, 5 ol-
guda asitretin, iki olguda fototerapi ve iki olguda fototerapi
ve metotreksat ile birlikte geçifl tedavisi fleklinde uyguland›. 
Etkinlik
Hastalar›n tümünde indüksiyon tedavisi (ilk üç kür) sonras›
lezyonlarda belirgin silinme gözlendi. Bafllang›ç, ikinci ve 6.
hafta PASI de¤erleri aras›nda yap›lan varyans analizinde ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0,05). Olgular›n bafl-
lang›ç PASI de¤erleri ile ikinci hafta PASI de¤erleri aras›nda
yap›lan karfl›laflt›rmada ortalama fark 9,8±2,9 (p=0,006) iken
bafllang›ç ile 6. hafta PASI de¤eri aras›ndaki fark 13,1±2,7
(p=0,00) olarak hesapland›. Sonuç olarak tedavi öncesi ve son-
ras› PASI de¤iflimi istatiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05).
Yan etkiler nedeniyle tedavisi kesilen ve kombine tedaviler
alan iki olguda sadece iki kürle dahi lezyonlar›n geriledi¤i
gözlendi. ‹ndüksiyon tedavisini tamamlayan 24 hastan›n 3’ün-
de (%12,5) PASI 50 de¤erine, 10’unda (%41,7) PASI 75 de¤e-
rine, 5’inde (%20,8) PASI 100 de¤erine ulafl›ld›. Öte yandan 6
hastada PASI’de %50’den daha az bir düflüfl sa¤lanabildi. 
Bugüne kadar toplam 16 kür (110 hafta) tek bafl›na infliksi-
mab tedavisi uygulanan ve halen idame tedaviye devam edi-
len bir olgumuzda iki y›ld›r süren remisyon elde edildi. 
Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi immun bask›lay›c› tedavilere ya-
n›ts›zl›k veya intolerans nedeniyle infliksimab tedavisine geçi-
len olgular›n 9’unun anamnezinde di¤er bir anti-TNF ajan
olan etanersepte de cevaps›zl›k mevcuttu. 
Tek bafl›na infliksimab tedavisi uygulanan sekiz hastada (%31)
tedavi devam ederken (bir hastada 3. kürden sonra, dört has-
tada 4. kürden sonra, iki hastada 5. kürden sonra, bir hastada
6. kürden sonra) lezyonlarda aktivasyon gözlendi. ‹nfuzyonlar
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Tablo 1. Demografik, klinik özelliklerine ve daha önce uygula-
nan tedavilere göre hasta da¤›l›m›

K:E 15:11
Yafl ortalamas› 45,2±12,9
Eklem tutulumu 13/26
Ortalama hastal›k süresi (y›l) 17,4±9,9
Psoriazis tipi

YP 16/26
Eritrodermik 3/26
GP 5/26
PP 2/26 

Önceki tedaviler
MTX 24/26
CysA 22/26
Asitretin 13/26
Fototerapi 12/26
Etanersept 9/26fiekil 1. Haftalara göre PASI de¤iflimleri
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aras›nda psoriazis aktivite kriterlerinin ortaya ç›k›fl› (köbner
pozitifli¤i, punktat-guttat lezyonlar›n geliflmesi, eritemli hal-
kan›n genifllemesi) aktivasyon olarak kabul edildi. Genellikle
22. hafta ve sonras›nda (14.-38. haftalar aras›nda) aktivasyon-
lar›n ortaya ç›kt›¤› görüldü. 
Aktivasyon nedeniyle adalimumab tedavisine geçilen olgu-
da bu tedavinin de 3. ay›nda aktivasyon geliflti. Bu kez me-
totreksat eklendi, ancak 4 ay sonunda yeterli yan›t sa¤lana-
may›nca etanersept tedavisine geçildi. Yirmi ikinci ve 30.
haftalarda aktivasyon geliflen iki olguda tedaviye siklosporin
eklendi, lezyonlar gerilemeye bafllad› ve sonras›nda kombi-
nasyon fleklinde tedaviye devam edildi. Otuzuncu ve 38. haf-
talarda lezyonlar›nda art›fl olan iki olguda ise daha önce me-
totreksat kombinasyonu ile yan›t al›nd›¤›ndan tekrar metot-
reksat eklendi. Bir olguda asitretin (35 mg/gün) eklenirken,
bir olguda da etanersept tedavisine geçildi. Tedavinin 22.
haftas›nda yeni psoriatik plaklar› geliflen bir baflka hastada
ise aktivasyondan ÜSYE (üst solunum yolu enfeksiyonu) so-
rumlu tutuldu¤undan sadece antibiyoterapi eklendi. 
Yan Etkiler
‹nfliksimab uygulanan hastalar›n birinde, ikinci kürden son-
ra, birinde, 3. kürden sonra tüm vücutta yayg›n ve fliddetli
ürtikeryal plaklar, birinde ikinci kürü takiben makülopapü-
ler ilaç reaksiyonu görüldü, takibe al›nan olguda eritroder-

mi tablosu geliflti. Bir baflka olguda 4. uygulama s›ras›nda
anjiodem geliflti. Toplam bu dört olguda (%15,4) görülen
akut alerjik reaksiyonlar nedeniyle tedavi sonland›r›lmak zo-
runda kal›nd›. 
Birer hastada tedaviyi sonland›rmaya gerek olmayacak düzey-
de ve sadece tedavi ald›¤› günlerde mide bulant›s› ve bafl dön-
mesi oldu. Sadece bir olguda 22. haftadan sonra ÜSYE görül-
dü, uygun antibiyoterapi ile beraber infliksimab tedavisi de-
vam edildi. Olgular›n ikisinde toksik hepatit, birinde polinöro-
pati geliflmesi nedeniyle ilaç kesildi. ‹nfliksimab›n 3. küründen
sonra karaci¤er enzimlerinde art›fl (AST:203, ALT:471) olan has-
tada gastroenteroloji bölümü taraf›ndan viral ya da otoimmün
hepatit düflünülmedi, karaci¤er biyopsisi ile toksik hepatit ta-
n›s› konuldu. Hasta o dönemde izoniyazid de kullan›yordu.
Ancak TNF-alfa blokörü verilmeden 3 hafta önce antitüberkü-
loz profilaksisi bafllanm›flt› ve o dönemde enzim düzeyleri nor-
mal idi. Toksik hepatit geliflen di¤er hastada ise izoniyazide
ba¤l› oldu¤u düflünülerek gö¤üs hastal›klar› bölümü taraf›n-
dan konsulte ettirildi. Olgu antitüberkülöz profilaksisi alma-
dan takip edilemeyece¤inden (PPD:20) ve di¤er profilaksi ajan-
lar›n›n da benzer oranda toksisite riskinden dolay› tedavinin
tek bafl›na devam› önerilmedi . Her iki olguda infliksimab te-
davisi kesildikten 3 hafta sonra aminotransferazlar normal de-
¤erlere geriledi. Geliflen yan etkiler Tablo 2’de özetlendi.
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Tablo 2. ‹nfliksimab uygulama say›s›, bafllang›çtaki ve indüksiyon tedavisi sonras› PASI de¤erleri, bafllang›çta infliksimabla birlikte kul-
lan›lan di¤er tedavi ajanlar› ve infliksimaba ba¤l› yan etkiler

Hasta PASI ‹ndüksiyon Toplam Bafllang›çtaki ‹nfliksimaba ba¤l› yan etkiler
no bafllang›ç sonras› PASI uygulama say›s› kombinasyon tedavileri
1 4,2 2,4 5 UVB -
2 11,4 1 11 Asitretin -
3 1,2 0 12 Asitretin -
4 10,8 0 2 UVB, MTX Gövde ve ekstremitelerde makül ve papüller
5 10,4 4,7 5 - -
6 24 0 2 CysA Gövde ve ekstremitelerde ürtikeryal plaklar
7 12,3 2,8 3 UVB, MTX Toksik hepatit
8 22,5 2,2 12 MTX Sadece kür günlerinde bulant›
9 15,9 1,6 3 Asitretin Polinöropati

10 47,4 2,6 16 CysA -
11 6,8 3,6 6 Asitretin -
12 35,8 6,8 10 MTX -
13 12,9 0 11 - -
14 3,6 1 4 Asitretin Angioödem
15 25,3 0,3 10 CysA -
16 13,4 9 5 - -
17 41,8 7,7 5 - -
18 4,8 2,1 3 UVB Üst ekstremitelerde ürtikeryal plaklar
19 6,1 4 9 - ÜSYE*
20 2,4 0 4 CysA Toksik hepatit
21 44,4 0 4 - -
22 12,6 7,4 6 CysA -
23 3,2 0 3 - -
24 21,6 2,9 5 MTX -
25 4,2 3,1 5 MTX -
26 10,1 2,1 6 - Sadece kür günlerinde bafl dönmesi 
CysA: siklosporin A, MTX: metotreksat
ÜSYE*:üst solunum yolu enfeksiyonu



Tart›flma

Psoriazis patogenezinin daha iyi anlafl›lmas› ile özgül etki gös-
teren biyolojik tedaviler gündeme gelmifltir. T hücrelerinden
sal›nan TNF-alfa nötrofillerin doku invazyonu ve aktivasyonu-
nu, keratinosit hiperproliferasyonunu sa¤lar3. Keratinosit ve
vasküler endotelyal hücrelerinde intrasellüler adezyon mole-
küllerini (ICAM-1) indükleyerek T lenfositlerinin dermis ve epi-
dermise geçiflini kolaylaflt›rarak hastal›¤›n patofizyolojisinde
rol al›r4. Psoriatik lezyonlarda da TNF alfan›n yüksek kontras-
yonda oldu¤u saptanm›flt›r5. TNF-alfa bask›lay›c› ajanlardan
biri olan infliksimab›n, psoriazis tedavisinde h›zl› etkili oldu-
¤unu ve iyi tolere edildi¤ini gösteren çok say›da çal›flma var-
d›r. Özellikle di¤er tedavi seçeneklerine önemli toksisite gelifl-
tiren veya gelifltirme riski olan ve alternatif standart tedavi
alamayan, sistemik tedaviye intolerans geliflen, standart teda-
viye cevaps›z, hastal›¤› sadece tekrarlayan yat›fllarla kontrol
edilebilen, siklosporin, metotreksat kullan›m›n› engelleyen
ciddi komorbiditesi olanlar, fliddetli ve hayat› tehdit eden pso-
riazisi olanlar, psoriatik artriti anti-TNF ajanlarla tedavi kriter-
lerine uyanlarda infliksimab alternatif bir ajand›r1,6-11.
‹nfliksimab›n plak tipi psoriaziste %80’lere varan oranlarda
remisyon sa¤lad›¤› gösterilmifltir12. Yaflam› tehdit eden ve te-
davisi zor olan generalize püstüler psoriazis ve eritrodermik
psoriazis formunda da kutanöz ve sistemik bulgular›n infliksi-
mab tedavisine h›zl› cevap verdi¤i bildirilmifltir13. Bizim çal›fl-
mam›zda da farkl› formlardaki psoriazisi olan hastalar›n tü-
münde ilk kürden sonra lezyonlarda belirgin silinme gözlendi.
Tedavi sonras›nda PASI skorunda anlaml› düflüfl saptand›
(p<0,05). Ayr›ca PASI’de en fazla düflüflün ilk ve ikinci seanslar
sonras›nda oldu¤unu ve ilerleyen tedaviler ile daha yavafl bir
yan›t oldu¤unu saptad›k. ‹dame faz›nda indüksiyon faz›na gö-
re yan›tlarda düflüfl infliksimaba karfl› geliflen otoantikorlara
ba¤lanmaktad›r. Bunun yan›s›ra idame faz›nda serum infliksi-
mab konsantrasyonunun indüksiyon faz›na göre daha düflük
olmas›, psoriazis fliddetindeki de¤iflim, TNF-alfa blokaj›ndan
olas› kaç›fl mekanizmalar› da ilerleyen süreçte klinik etkinli¤i
azaltan di¤er faktörler olarak ileri sürülmüfltür14. Çok merkez-
li genifl olgu serili bir faz 3 çal›flmas›nda 6. haftada hastalar›n
2/3’sinde PASI 75, 1/3’inde PASI 90 de¤erlerine ulafl›l›rken ol-
gular›n 1/4’inde 10. haftada lezyonlarda tam temizlenme gö-
rülmüfltür15. Plasebo kontrollü 835 hastan›n de¤erlendirildi¤i
çal›flmada 5 mg/kg dozunda indüksiyon tedavisi ile PASI 75 ya-
n›t oran› %75,5 olarak bulunmufltur14. Bizim olgular›m›z›n
%41,7’sinde PASI 75 de¤erine, %12,5 kadar›nda 6. haftada
PASI 50 de¤erine ulafl›ld›. ‹ndüksiyon faz›nda %27 oran›nda
PASI 100 de¤erlerine (iki olguda hemen ikinci kürden sonra)
ulafl›ld›. Ancak olgular›n %31’inde tedavi sürerken hastal›k
aktivasyonu geliflti. Aktivasyon geliflen olgular›n beflinde YP,
ikisinde eritrodermik ve birinde PPP tipte psoriazis mevcut idi
ve monoterapi fleklinde infliksimab tedavisi al›yorlard›. 
Bizim çal›flmam›zda infliksimaba yeterli yan›t al›namayan do-
kuz olguda daha önce uygulanan etanersept tedavisine de ce-
vaps›zl›k olmas› dikkat çekiciydi. Aktivasyon geliflen bir hasta-
da adalimumab tedavisine, siklosporin ve asitretin eklenen bir
baflka hastada yine aktivasyon nedeniyle etanersept tedavisi-
ne geçildi. Ancak bu biyolojik ajanlarla da remisyon sa¤lana-
mad›. Daha önceki çal›flmalarda infliksimaba bafllang›çta yan›t
vermeyen ya da tedaviden belli bir süre sonra cevab›n azald›-
¤› olgularda etanersept tedavisine geçilmesinin etkili ve güve-

nilir oldu¤u gösterilmifltir16,17. Biz infliksimab tedavisinin bir
baflka biyolojikle de¤ifltirildi¤i olgularda yeterli yan›t alamaz-
ken klasik tedavilerle kombinasyon yap›ld›¤›nda daha iyi ya-
n›tlar elde edildi¤ini gördük.
Çal›flmam›zda %15,4 oran›nda ürtikeryal, makülopapüler reak-
siyon ve angioödem gibi allerjik reaksiyonlar gözlemledik. Ma-
kulopapüler reaksiyon görülen olguda lezyonlar birleflerek h›z-
la eritrodermiye ilerledi¤inden tedavi sonland›r›ld›. Literatürde
infliksimab tedavisi verilen 73 olgudan sadece birinde geçici dö-
küntü bildirilmifltir. Yine ayn› çal›flmada hastalar›n %30,1'inde
etkinlik kayb›ndan dolay› tedaviye son verilmifltir. Ancak tedavi
esnas›nda hastal›k aktivasyonu gösteren olgu olmam›flt›r8. Yirmi
üç hasta ile yap›lan baflka bir çal›flmada ise sadece bir hastada
tedavi etkisiz bulundu¤u için sonland›r›lm›fl ve hiçbir hastada
alerjik reaksiyon geliflmemifltir18. Öte yandan Zeichner ve
ark.’n›n çal›flmas›nda hastalar›n %20’sinde infuzyon reaksiyonu
gözlenmifltir19. Metotreksat ya da azatiyopurin gibi klasik im-
mun bask›lay›c› bir ajan›n kullan›m›n›n bu reaksiyonlar›n gelifl-
me riskini azaltt›¤› bildirilmifltir20. Bizim olgular›m›zdan 11’inde
infliksimab tedavisi bafllang›çta metotreksat ya da siklosporin
ile birlikte uygulanm›flt› (Tablo 2). ‹nfliksimab tedavisi ile alerjik
reaksiyonlardan baflka bafla¤r›s›, diyare, döküntü, farenjit, ÜS-
YE ve üriner sistem enfeksiyonlar› görülebilir21. Bizim olgular›-
m›zdan sadece birinde ÜSYE geliflti. Ayr›ca olgular›n birinde po-
linöropati ve ikisinde toksik hepatit nedeniyle tedaviye devam
edilemedi. ‹nfliksimab›n di¤er TNF-alfa blokörlerinden daha s›k
oranda hepatotoksisiteye yol açt›¤› görülmüfltür. Çok merkezli
378 psoriazis hastas›n›n ele al›nd›¤› plasebo kontrollü bir çal›fl-
mada sadece infliksimab tedavisi alan grupta %9 oran›nda se-
rum aminotransferaz düzeyinde art›flla (özellikle alanin ami-
notranferazda ve üst s›n›r›n 3 kat›ndan daha az) karfl›lafl›lm›fl-
t›r15. Bizim olgu say›m›z kesin bir sonuç vermek için henüz yeter-
siz olmakla beraber %7,7 oran›nda enzim de¤iflikli¤ine rastlan-
d›. Bu sonuç literatür verileriyle uyumlu idi. 
Pulmoner tüberküloz reaktivasyonu, aseptik menenjit, sepsis
ve anti-dsDNA ve sistemik lupus geliflimi daha ciddi fakat na-
dir yan etkilerdir. Özellikle tüberkuloz reaktivasyonunu en-
gellemek amac›yla hastalar›n tedavi öncesinde PPD testi ve
akci¤er röntgen taramalar›n›n negatif olmas› gerekir20,22. Bi-
zim olgular›m›z›n tümünde PPD testi ve akci¤er röntgen tara-
malar› negatifti. Tüm olgulara tedavi s›ras›nda izoniazid pro-
filaksisi verildi. Tedaviyle tüberküloz aktivasyonu veya ciddi
enfeksiyon tablosu gözlenmedi. 
Bu çal›flma ile biz de infliksimab tedavisinin, klasik immün bas-
k›lay›c› tedavilerin direnç ya da uzun süre kullan›ma ba¤l› ge-
liflen yan etkiler nedeniyle verilemedi¤i psoriazis hastalar›nda
h›zl› klinik etkinlik gösterdi¤i sonucuna vard›k. Ancak akut al-
lerjik reaksiyonlar ve uzun dönemde klinik yan›t kayb› gibi so-
runlar›n engellenebilmesi veya giderilmesinde baflar›n›n klinik
deneyimle orant›l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Kaynaklar

1. Haitz KA, Kalb RE: Infliksimab in the treatment of psoriasis in pa-
tients previously treated with etanercept. J Am Acad Dermatol
2007;57:120-5.

2. Rott S, Mrowietz U: The use of infliksimab in dermatology. JDDG
2007;5:655-60.

3. Schmick K, Grabbe J: Recalcitrant, generalized pustuler psoriasis:
rapid and lasting therapeutic response to antitumour necrosis
factor-alpha antibody (infliximab). Br J Dermatol 2004;150:3.

Baflkan ve ark.
Orta-fiiddetli Psoriazisli Olgularda ‹nfliksimab ile Klinik Deneyimimiz: Retrospektif Çal›flma

Türkderm
2009; 43: 95-998

www.turkderm.org.tr



4. Barnes PJ, Karin M: Nuclear factor-kappaB: a pivotal transcripti-
on factor in chronic inflammatory diseases. N Engl J Med
1997;336:1066-71.

5. Ettehadi P, Greaves MW, Wallach D et al: Elevated tumour nec-
rosis factor-alpha (TNF-alpha) biological activity in psoriatic skin
lesions. Clin Exp Immunol 1994; 96:146-51.

6. Cordiali-Fei P, Trento E, D'Agosto G et al: Effective therapy with
anti-TNF in patients with psoriatic arthritis is associated with dec-
reased levels of metalloproteinases and angiogenic cytokines in
the sera and skin lesions. Ann NY Acad Sci 2007;1110:578-89.

7. Tobin AM, Kirby B: TNF alpha inhibitors in the teratment of pso-
riasis and psoriatic arthritis. Biodrugs 2005;19:47-57.

8. Krathen RA, Berthelot CN, Hsu S: Sustained efficacy and safety of
infliximab in psoriasis: a retrospective study of 73 patients. 
J Drugs Dermatol 2006;5:251-4.

9. Chaudhari U, Romano P, Mulcahy LD et al: Efficacy and safety of
infliximab monotherapy for plaque type psoriasis:a randomized
trial. Lancet 2001;357:1842-7.

10. Kalb RE, Gurske J: Infliximab for the treatment of psoriasis:clini-
cal experince at the State University of New York at Buffalo. 
J Am Acad Dermatol 2005;53:616-22.

11. Bülbül Baflkan E: Psoriasiste biyolojik ajanlar. TURKDERM
2008;42:42-50.

12. Krüger-Krasagakis S, Galanopoulos VK, Giannikaki L et al: Prog-
rammed cell death of keratinocyte in infliximab-treated plaque-
type psoriasis. Br J Dermatol 2006;154:460-6. 

13. Newland MR, Weinstein A, Kerdel F: Rapid response to inflixi-
mab in severe pustular psoriasis, von Zumbusch type. Int J Der-
matol 2002;41:449-52.

14. Menter A, Feldman SR, Weinstein GD et al: A randomized com-
parison of continuous vs. intermittent infliximab maintenance
regimens over 1 year in the treatment of moderate-to-severe
plaque psoriasis. J Am Acad Dermatol 2007;56:31.e1-15. 

15. Reich K, Nestle FO, Papp K et al: Infliximab induction and main-
tenance therapy for moderate-to-severe psoriasis:a phase III,
multicentre, double-blind trial. Lancet 2005;15-21;366:1367-74.

16. Pitarch G, Sánchez-Carazo JL, Mahiques L, et al: Efficacy of eta-
nercept in psoriatic patients previously treated with infliximab.
Dermatology 2008;216:312-6.

17. Delaunay C, Farrenq V, Marini-Portugal A et al: Infliximab to eta-
nercept switch in patients with spondyloarthropathies and pso-
riatic arthritis: preliminary data. J Rheumatol 2005;32:2183-5.

18. Smith CH, Jackson K, Bashir SC et al: Infliximab for severe, treat-
ment-resistant psoriasis: a prospective, open-label study. Br J
Dermatol 2006;155:160-9.

19. Zeichner JA, Lebwohl M:Potential complications associated
with the use of biologic agents for psoriasis. Dermatol Clin
2007;207-13.

20. Menter A Gottlieb AB, Feldman SR, et al:Guidelines of care for
the management of the psoriasis and psoriatic arthritis. Section
1.Overview of psoriasis and guidelines of care for the treatment
of psoriasis with biologics. J Am Acad Dermatol 2008;58:826-50. 

21. LaDuca JR, Gaspari AA:Targeting tumor necrosis factor alpha.
New drugs used to modulate inflammatory diseases. Dermatol
Clin 2001;19:617-35.

22. Trent JT, Kerdel FA: Successful treatment of Von Zumbusch pus-
tular psoriasis with infliximab. J Cutan Med Surg 2004;8: 224-8.

Baflkan ve ark.
Orta-fiiddetli Psoriazisli Olgularda ‹nfliksimab ile Klinik Deneyimimiz: Retrospektif Çal›flma

Türkderm
2009; 43: 95-9 99

www.turkderm.org.tr




