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Ozet

Amac: Bu calismada klinigimizde takip edilen klasik tedavilere direncli, farkli formlardaki orta-siddetli psoriazis olgularinda
infliksimab tedavisinin etkinligini, gtvenilirligini ve yan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006-2008 yillari arasinda klasik tedavilere direncli ve infliksimab tedavisi verilen 26 psori-
azis olgusunun demografik ve klinik &zellikleri, PASI skorundaki degisimler, tedavi sireleri, etki ve yan etkiler hasta
dosyalarindan geriye dénuk olarak incelendi.

Bulgular: Olgularimizin 15'i kadin, 11'i erkek olup yaslari 18-70 yil (45,2+12,9) arasinda degismekte idi. Olgularin 17'sinde
plak tipi psoriazis, ikisinde eritrodermik, besinde generalize pustuler ve ikisinde palmoplantar pustiler psoriazis mevcuttu.
On Uc olguya psoriatik artropati eslik etmekteydi. Olgularin hepsinde infliksimab tedavisi 5 mg/kg dozunda, iv yolla, 0, 2,
6. haftalar ve takiben 8 haftada bir uygulandi. infliksimab seans sayisi 2-16 ve tedavi stresi 1-28 ay arasinda degismekte idi.
Tedavi 6ncesi ve induksiyon tedavisi sonrasi PASI'deki iyilesme istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Tek basina
infliksimab alan olgularda ortalama 22. haftalarda hastalik aktivasyonu nedeniyle ek tedaviler verildi. Olgularin
%15,4’Unde ilaca bagli alerjik reaksiyonlar gozlendi.

Sonug: immuin baskilayici tedavilere yanitsiz olan ya da yan etkiler nedeniyle bu tedavilerin kullanilamadigi durumlarda jen-
eralize, eritrodermik ve/veya pustller psoriazis olgularinda infliksimab tedavisinin hizli bir klinik etki sagladigi goruldu.
Ancak akut alerjik reaksiyonlar ve monoterapi uygulanan olgularda aktivasyon agisindan dikkat edilmesi gerektigi sonucu-
na varildi. (Tarkderm 2009; 43: 95-9)

Anahtar Kelimeler: infliksimab, 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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Giris

infliksimab diger immunsupresif tedavilere direncli psoriazis
hastalarinda tercih edilebilen bir biyolojik ajandir. Hastaligin
gelismesinde rol oynayan TNF-a'ya (timor nekroz faktér-alfa)
6zgln olarak baglanarak onun biyolojik aktivitesini azaltir;
hem transmembranal hem dolasimdaki TNF-a'ya affinite,
6zgUnluk ve avidite gosterir'2. Crohn hastaligi, romatoid
artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilitte FDA onayi,
Crohn hastaligi, romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan
spondilit ve psoriazisde EU onayi vardir.

Klinigimizde siddetli ve klasik tedavilere direncli, 6zellikle
eklem tutulumunun eslik ettigi psoriazis olgularinda 2006 yi-
lindan beri TNF-a inhibitéra tedavisi uygulanmaktadir.

Bu bildiride infliksimab tedavisi almis psoriazisli olgularimiz-
da PASI skorlari, yanit, yan etki ve tedavi stresi gibi verileri
inceleyerek elde ettigimiz sonuclari sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2006-2009 vyillari arasinda klasik tedavilere di-
rencgli ve infliksimab tedavisi verilen 26 psoriazis olgusunun
yas, cinsiyet, psoriazis tipi ve suresi, 6nceki tedavilere yaniti,
infliksimab tedavi stresi ve uygulama sayisi, tedavi 6ncesi ve
sonrasi PASI skorundaki degisimler, etki ve yan etkiler retros-
pektif olarak hasta dosyalarindan incelenerek kayit edildi.
Calismaya dahil edilen tiim olgularda infliksimab tedavisi O,
2, 6. haftalar ve ardindan 8 haftada bir, 5 mg/kg dozunda
(300-500 mg/glin) intraven6z yolla yaklasik 3 saatte yavas in-
flzyon seklinde verilmisti. Calismamizda hastalardaki tedavi
uygulama sayisi iki ile 16 arasinda ve tedavi slresi bir ay ile
28 ay arasinda deg@ismekte idi. Hastalarin tedavi dncesi PASI
degerleri ile ikinci ve 6. hafta PASI degerleri karsilastirildi. in-
duksiyon tedavisi ile PASI 50, PASI 75 ve PASI 100 degerleri-
ne ulasan hasta oranlari belirlendi (Sekil 1).

istatistik Degerlendirme

Calismanin istatiksel analizi “SPSS 15.0 paket programi” kul-
lanilarak yapildi; tedavi éncesi, ikinci hafta ve 6. hafta PASI
degiskeninde istatiksel farkhlik olup olmadigi F-testi (One-
way ANOVA-varyans analizi) ile degerlendirildi. Olgularin
baslangig, ikinci hafta ve 6. hafta PASI degerleri arasindaki
varyanslar homojen olmadigindan ikili karsilastirmalarda

post-Hoc testlerden Tamhane's T2 testi kullanildi.
P-degeri<0,05 anlaml kabul edildi.
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Sekil 1. Haftalara g6re PASI degisimleri

Bulgular

Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin 15'i kadin, 11'i erkek olup, yaslari 18-70 yil (ortala-
ma: 45,2+12,9) arasinda degisiyordu. Tani; 16 hastada yaygin
plak tipi psoriazis (YPP), l¢ hastada eritrodermik psoriazis, bes
hastada generalize puUstuler psoriazis (GPP) ve iki hastada pal-
moplantar puUstuler psoriazis (PPP) idi. On U¢ olguya psoriatik
artropati eslik etmekteydi. Olgularin timinde daha 6nce to-
pikal ve ultraviyole tedavilerin yaninda metotreksat ve/veya
siklosporin gibi sistemik immunstpresif ajan kullanim 6ykusu
mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve daha énce uy-
gulanan tedaviler Tablo 1'de &ézetlendi. infliksimab tedavisi
baslangicta 4 olguda metotreksat, 5 olguda siklosporin, 5 ol-
guda asitretin, iki olguda fototerapi ve iki olguda fototerapi
ve metotreksat ile birlikte gecis tedavisi seklinde uygulandi.
Etkinlik

Hastalarin timinde indUksiyon tedavisi (ilk t¢ kar) sonrasi
lezyonlarda belirgin silinme gézlendi. Baslangig, ikinci ve 6.
hafta PASI degerleri arasinda yapilan varyans analizinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Olgularin bas-
langi¢ PASI degerleri ile ikinci hafta PASI degerleri arasinda
yapilan karsilastirmada ortalama fark 9,8+2,9 (p=0,006) iken
baslangic ile 6. hafta PASI dederi arasindaki fark 13,1+2,7
(p=0,00) olarak hesaplandi. Sonug olarak tedavi 6ncesi ve son-
rasi PASI degisimi istatiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).
Yan etkiler nedeniyle tedavisi kesilen ve kombine tedaviler
alan iki olguda sadece iki kirle dahi lezyonlarin geriledigi
go6zlendi. induksiyon tedavisini tamamlayan 24 hastanin 3'Un-
de (%12,5) PASI 50 degerine, 10'unda (%41,7) PASI 75 dege-
rine, 5'inde (%20,8) PASI 100 degerine ulasildi. Ote yandan 6
hastada PASI'de %50'den daha az bir dusis saglanabildi.
Bugline kadar toplam 16 kur (110 hafta) tek basina infliksi-
mab tedavisi uygulanan ve halen idame tedaviye devam edi-
len bir olgumuzda iki yildir siren remisyon elde edildi.

Tablo 1'de de goraldtgu gibi immun baskilayici tedavilere ya-
nitsizlik veya intolerans nedeniyle infliksimab tedavisine geci-
len olgularin 9’'unun anamnezinde diger bir anti-TNF ajan
olan etanersepte de cevapsizlik mevcuttu.

Tek basina infliksimab tedavisi uygulanan sekiz hastada (%31)
tedavi devam ederken (bir hastada 3. ktirden sonra, dort has-
tada 4. kurden sonra, iki hastada 5. kiirden sonra, bir hastada
6. kiirden sonra) lezyonlarda aktivasyon gézlendi. infuzyonlar

Tablo 1. Demografik, klinik 6zelliklerine ve daha 6nce uygula-

nan tedavilere gére hasta dagilimi

K:E 15:11
Yas ortalamasi 45,2+12,9
Eklem tutulumu 13/26
Ortalama hastalik stresi (yil) 17,49,9
Psoriazis tipi
YP 16/26
Eritrodermik 3/26
GP 5/26
PP 2/26
Onceki tedaviler
MTX 24/26
CysA 22126
Asitretin 13/26
Fototerapi 12/26
Etanersept 9/26
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arasinda psoriazis aktivite kriterlerinin ortaya cikisi (kébner
pozitifligi, punktat-guttat lezyonlarin gelismesi, eritemli hal-
kanin genislemesi) aktivasyon olarak kabul edildi. Genellikle
22. hafta ve sonrasinda (14.-38. haftalar arasinda) aktivasyon-
larin ortaya ¢iktigr gorulda.

Aktivasyon nedeniyle adalimumab tedavisine gecilen olgu-
da bu tedavinin de 3. ayinda aktivasyon gelisti. Bu kez me-
totreksat eklendi, ancak 4 ay sonunda yeterli yanit saglana-
mayinca etanersept tedavisine gecildi. Yirmi ikinci ve 30.
haftalarda aktivasyon gelisen iki olguda tedaviye siklosporin
eklendi, lezyonlar gerilemeye basladi ve sonrasinda kombi-
nasyon seklinde tedaviye devam edildi. Otuzuncu ve 38. haf-
talarda lezyonlarinda artis olan iki olguda ise daha 6nce me-
totreksat kombinasyonu ile yanit alindigindan tekrar metot-
reksat eklendi. Bir olguda asitretin (35 mg/gun) eklenirken,
bir olguda da etanersept tedavisine gecildi. Tedavinin 22.
haftasinda yeni psoriatik plaklari gelisen bir baska hastada
ise aktivasyondan USYE (iist solunum yolu enfeksiyonu) so-
rumlu tutuldugundan sadece antibiyoterapi eklendi.

Yan Etkiler

infliksimab uygulanan hastalarin birinde, ikinci kiirden son-
ra, birinde, 3. kiirden sonra tim vlcutta yaygin ve siddetli
urtikeryal plaklar, birinde ikinci ktrt takiben makilopapu-
ler ilag reaksiyonu goruldu, takibe alinan olguda eritroder-

mi tablosu gelisti. Bir baska olguda 4. uygulama sirasinda
anjiodem gelisti. Toplam bu dért olguda (%15,4) gérilen
akut alerjik reaksiyonlar nedeniyle tedavi sonlandiriimak zo-
runda kalindi.

Birer hastada tedaviyi sonlandirmaya gerek olmayacak duzey-
de ve sadece tedavi aldigi glinlerde mide bulantisi ve bas dén-
mesi oldu. Sadece bir olguda 22. haftadan sonra USYE gériil-
dU, uygun antibiyoterapi ile beraber infliksimab tedavisi de-
vam edildi. Olgularin ikisinde toksik hepatit, birinde polinéro-
pati gelismesi nedeniyle ilac kesildi. infliksimabin 3. kiiriinden
sonra karaciger enzimlerinde artis (AST:203, ALT:471) olan has-
tada gastroenteroloji bolimu tarafindan viral ya da otoimmun
hepatit dustintlmedi, karaciger biyopsisi ile toksik hepatit ta-
nisi konuldu. Hasta o dénemde izoniyazid de kullaniyordu.
Ancak TNF-alfa blokort verilmeden 3 hafta 6nce antittiberk-
loz profilaksisi baglanmisti ve o donemde enzim dizeyleri nor-
mal idi. Toksik hepatit gelisen diger hastada ise izoniyazide
bagh oldugu dustnulerek gégus hastaliklari bolimi tarafin-
dan konsulte ettirildi. Olgu antitiberklléz profilaksisi alma-
dan takip edilemeyeceginden (PPD:20) ve diger profilaksi ajan-
larinin da benzer oranda toksisite riskinden dolay tedavinin
tek basina devami 6nerilmedi . Her iki olguda infliksimab te-
davisi kesildikten 3 hafta sonra aminotransferazlar normal de-
gerlere geriledi. Gelisen yan etkiler Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 2. infliksimab uygulama sayisi, baslangictaki ve indiiksiyon tedavisi sonrasi PASI degerleri, baslangicta infliksimabla birlikte kul-

lanilan diger tedavi ajanlari ve infliksimaba bagli yan etkiler

Hasta PASI indiiksiyon Toplam Baglangictaki infliksimaba bagh yan etkiler
no baglangic sonrasi PASI | uygulama sayisi | kombinasyon tedavileri
1 4,2 24 5 UVB -
2 11,4 1 11 Asitretin -
3 1,2 0 12 Asitretin -
4 10,8 0 2 UVB, MTX Govde ve ekstremitelerde makul ve papuller
5 10,4 4,7 5 - -
6 24 0 2 CysA Govde ve ekstremitelerde Urtikeryal plaklar
7 12,3 2,8 3 UVB, MTX Toksik hepatit
8 22,5 2,2 12 MTX Sadece kur gunlerinde bulanti
9 15,9 1,6 3 Asitretin Polinéropati
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 Angio6dem
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 Ust ekstremitelerde Urtikeryal plaklar
19 6,1 4 9 - USYE*
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 kur gunlerinde bas donmesi

CysA: siklosporin A, MTX: metotreksat
USYE*:ist solunum yolu enfeksiyonu
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Tartisma

Psoriazis patogenezinin daha iyi anlasiimasi ile 6zgul etki gos-
teren biyolojik tedaviler gindeme gelmistir. T hicrelerinden
salinan TNF-alfa notrofillerin doku invazyonu ve aktivasyonu-
nu, keratinosit hiperproliferasyonunu saglar®. Keratinosit ve
vaskuler endotelyal hiicrelerinde intraselltler adezyon mole-
kallerini (ICAM-1) indUkleyerek T lenfositlerinin dermis ve epi-
dermise gecisini kolaylastirarak hastaligin patofizyolojisinde
rol alir’. Psoriatik lezyonlarda da TNF alfanin yUksek kontras-
yonda oldugu saptanmistir®. TNF-alfa baskilayici ajanlardan
biri olan infliksimabin, psoriazis tedavisinde hizli etkili oldu-
gunu ve iyi tolere edildigini goésteren ¢ok sayida calisma var-
dir. Ozellikle diger tedavi seceneklerine dnemli toksisite gelis-
tiren veya gelistirme riski olan ve alternatif standart tedavi
alamayan, sistemik tedaviye intolerans gelisen, standart teda-
viye cevapsiz, hastaligl sadece tekrarlayan yatislarla kontrol
edilebilen, siklosporin, metotreksat kullanimini engelleyen
ciddi komorbiditesi olanlar, siddetli ve hayati tehdit eden pso-
riazisi olanlar, psoriatik artriti anti-TNF ajanlarla tedavi kriter-
lerine uyanlarda infliksimab alternatif bir ajandir&".
infliksimabin plak tipi psoriaziste %80’lere varan oranlarda
remisyon sagladigi gosterilmistir’2. Yasami tehdit eden ve te-
davisi zor olan generalize puUstller psoriazis ve eritrodermik
psoriazis formunda da kutandz ve sistemik bulgularin infliksi-
mab tedavisine hizli cevap verdigi bildirilmistir’. Bizim cals-
mamizda da farkli formlardaki psoriazisi olan hastalarin tu-
munde ilk krden sonra lezyonlarda belirgin silinme gézlendi.
Tedavi sonrasinda PASI skorunda anlamli dUsts saptandi
(p<0,05). Ayrica PASI'de en fazla dususun ilk ve ikinci seanslar
sonrasinda oldugunu ve ilerleyen tedaviler ile daha yavas bir
yanit oldugunu saptadik. idame fazinda indiiksiyon fazina gé-
re yanitlarda dusus infliksimaba karsi gelisen otoantikorlara
baglanmaktadir. Bunun yanisira idame fazinda serum infliksi-
mab konsantrasyonunun induksiyon fazina gére daha dusuk
olmasi, psoriazis siddetindeki degisim, TNF-alfa blokajindan
olasi kacis mekanizmalari da ilerleyen strecte klinik etkinligi
azaltan diger faktorler olarak ileri strtlmusttr®. Cok merkez-
li genis olgu serili bir faz 3 ¢alismasinda 6. haftada hastalarin
2/3'sinde PASI 75, 1/3'inde PASI 90 degerlerine ulasilirken ol-
gularin 1/4'inde 10. haftada lezyonlarda tam temizlenme g6-
ralmustar™. Plasebo kontrollt 835 hastanin degerlendirildigi
calismada 5 mg/kg dozunda indiiksiyon tedavisi ile PASI 75 ya-
nit orant %75,5 olarak bulunmustur™. Bizim olgularimizin
%41,7'sinde PASI 75 degerine, %12,5 kadarinda 6. haftada
PASI 50 degerine ulasildi. indiiksiyon fazinda %27 oraninda
PASI 100 degerlerine (iki olguda hemen ikinci kiirden sonra)
ulasildi. Ancak olgularin %31'inde tedavi strerken hastalik
aktivasyonu gelisti. Aktivasyon gelisen olgularin besinde YP,
ikisinde eritrodermik ve birinde PPP tipte psoriazis mevcut idi
ve monoterapi seklinde infliksimab tedavisi aliyorlardi.

Bizim calismamizda infliksimaba yeterli yanit alinamayan do-
kuz olguda daha 6nce uygulanan etanersept tedavisine de ce-
vapsizlik olmasi dikkat ¢ekiciydi. Aktivasyon gelisen bir hasta-
da adalimumab tedavisine, siklosporin ve asitretin eklenen bir
baska hastada yine aktivasyon nedeniyle etanersept tedavisi-
ne gecildi. Ancak bu biyolojik ajanlarla da remisyon saglana-
madi. Daha 6nceki ¢alismalarda infliksimaba baslangicta yanit
vermeyen ya da tedaviden belli bir siire sonra cevabin azaldi-
g1 olgularda etanersept tedavisine gecilmesinin etkili ve gtve-

nilir oldugu gosterilmistir’®”. Biz infliksimab tedavisinin bir
baska biyolojikle degistirildigi olgularda yeterli yanit alamaz-
ken klasik tedavilerle kombinasyon yapildiginda daha iyi ya-
nitlar elde edildigini gérduk.

Calismamizda % 15,4 oraninda Urtikeryal, makulopapuler reak-
siyon ve angioddem gibi allerjik reaksiyonlar gézlemledik. Ma-
kulopapuler reaksiyon goérulen olguda lezyonlar birleserek hiz-
la eritrodermiye ilerlediginden tedavi sonlandirildi. Literatirde
infliksimab tedavisi verilen 73 olgudan sadece birinde gecici do-
kunta bildirilmistir. Yine ayni calismada hastalarin %30,1'inde
etkinlik kaybindan dolayi tedaviye son verilmistir. Ancak tedavi
esnasinda hastalik aktivasyonu gosteren olgu olmamistir®. Yirmi
Uc hasta ile yapilan baska bir ¢alismada ise sadece bir hastada
tedavi etkisiz bulundugu icin sonlandirilmis ve hicbir hastada
alerjik reaksiyon gelismemistir®. Ote yandan Zeichner ve
ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %20'sinde infuzyon reaksiyonu
gOzlenmistir®. Metotreksat ya da azatiyopurin gibi klasik im-
mun baskilayici bir ajanin kullaniminin bu reaksiyonlarin gelis-
me riskini azalttigi bildirilmistir®. Bizim olgularimizdan 11’inde
infliksimab tedavisi basglangicta metotreksat ya da siklosporin
ile birlikte uygulanmisti (Tablo 2). infliksimab tedavisi ile alerjik
reaksiyonlardan baska basagrisi, diyare, dékintd, farenjit, US-
YE ve Uriner sistem enfeksiyonlari gérulebilir®'. Bizim olgulari-
mizdan sadece birinde USYE gelisti. Ayrica olgularin birinde po-
linéropati ve ikisinde toksik hepatit nedeniyle tedaviye devam
edilemedi. infliksimabin diger TNF-alfa blokérlerinden daha sik
oranda hepatotoksisiteye yol actigi gértlmasttr. Cok merkezli
378 psoriazis hastasinin ele alindigi plasebo kontrolll bir calis-
mada sadece infliksimab tedavisi alan grupta %9 oraninda se-
rum aminotransferaz dizeyinde artisla (6zellikle alanin ami-
notranferazda ve Ust sinirnn 3 katindan daha az) karsilasiimis-
tir's. Bizim olgu sayimiz kesin bir sonug vermek icin hentiz yeter-
siz olmakla beraber %7,7 oraninda enzim degisikligine rastlan-
di. Bu sonuc literatur verileriyle uyumlu idi.

Pulmoner tiberklloz reaktivasyonu, aseptik menenijit, sepsis
ve anti-dsDNA ve sistemik lupus gelisimi daha ciddi fakat na-
dir yan etkilerdir. Ozellikle tiiberkuloz reaktivasyonunu en-
gellemek amaciyla hastalarin tedavi éncesinde PPD testi ve
akciger rontgen taramalarinin negatif olmasi gerekir®#. Bi-
zim olgularimizin timande PPD testi ve akciger réntgen tara-
malari negatifti. TiUm olgulara tedavi sirasinda izoniazid pro-
filaksisi verildi. Tedaviyle tuberktloz aktivasyonu veya ciddi
enfeksiyon tablosu gbézlenmedi.

Bu calisma ile biz de infliksimab tedavisinin, klasik immun bas-
kilayici tedavilerin direng ya da uzun stre kullanima bagli ge-
lisen yan etkiler nedeniyle verilemedigi psoriazis hastalarinda
hizli klinik etkinlik gésterdigi sonucuna vardik. Ancak akut al-
lerjik reaksiyonlar ve uzun dénemde klinik yanit kaybi gibi so-
runlarin engellenebilmesi veya giderilmesinde basarinin klinik
deneyimle orantili olabilecegini distniyoruz.

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. RottS, 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.



Turkderm

2009; 43: 95-9

Orta-Siddetli Psoriazisli Olgularda infliksimab ile Klinik Deneyimimiz: Retrospektif Calisma

Bagkan ve ark.

99

10.

11.

12.

13.

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

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.

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

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.

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.

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.

Bulbul Baskan E: Psoriasiste biyolojik ajanlar. TURKDERM
2008;42:42-50.

Kriger-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.

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.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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. ] Am Acad Dermatol 2007;56:31.e1-15.

Reich K, Nestle FO, Papp K et al: Infliximab induction and main-
tenance therapy for moderate-to-severe psoriasis:a phase lIl,
multicentre, double-blind trial. Lancet 2005;15-21;366:1367-74.
Pitarch G, Sanchez-Carazo JL, Mahiques L, et al: Efficacy of eta-
nercept in psoriatic patients previously treated with infliximab.
Dermatology 2008;216:312-6.

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.
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.

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

Menter A Gottlieb AB, Feldman SR, et al:Guidelines of care for
the management of the psoriasis and psoriatic arthritis. Section
1.0verview of psoriasis and guidelines of care for the treatment
of psoriasis with biologics. ] Am Acad Dermatol 2008;58:826-50.
LaDuca JR, Gaspari AA:Targeting tumor necrosis factor alpha.
New drugs used to modulate inflammatory diseases. Dermatol
Clin 2001;19:617-35.

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






