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Dogurgan cagda korunmayan ve gebe kalmak isteyen
kadinlarda gebelik ve laktasyon dénemine benzer sekilde
tedavi yaklasimi onerilir. Hastaya gebelik sirasinda %10-20
oraninda psoriasisde k&tilesme olabilecedi séylenmelidir.
Bezer sekilde dogumdan sonraki ilk 6 hafta icinde de %50
oraninda psoriasis tablosunda alevlenme gérilebilir!. Bu
dénmelerde psoriasis tedavi ajanlarina karsi potansiyel
problem  dogabilecedi unutulmamalidir ve &zellikle
sistemik tedavi endikasyonu dogdugunda potansiyel
riskler anlatilmali ve hasta onami alindiktan sonra tedaviye
baslanmalidir. Dogurgan c¢agda ve korunmayan kadin
hastada konsepsiyonun ne zaman gerceklesecedi tahmin
edilemeyeceginden ve bircok ilaca ait riskler &6zellikle ilk
trimestirde ylUksek oldugundan bu déneme &zellikle dikkat
edilmelidir. Topikal ylksek potentli steroidler ve topikal
kalsipotriol kullanimi bu dénemde &nerilmezken &zellikle
3. trimestirden itibaren kullanilabilirler ancak kalsipotriol
ve kalsipotrienin topikal olarak emilimi az olsa da glvenligi
ile ilgili veri bulunmadigindan kullanimi  konusunda
cekinceler vardir'.2. Teratojenik etkisi iyi bilinen retinodlerin
gerek topikal gerekse sistemik kullanimi  gebeligin
hicbir déneminde ve laktasyon déneminde &nerilmez.
Mutajenik, teratojenik ve abortojenik olan metotreksatta
hem gebelik hem de laktasyon déneminde kaginiimasi
gereken ajanlardan biridir. Psoralen ultraviyole A (PUVA)
tedavisi de mutajenik potansiyeli nedeniyle hem gebelik
hem de laktasyon doneminde tercih edilmemelidir. Ancak
topikal PUVA tedavisinin 6zellikle 3. trimestirden itibaren
goreceli olarak daha glvenli olabilecegi ileri sirilmektedir3.
Bu donemlerde topikal tedaviden sonra en uygun tedavi
ultraviyole B (UVB) fototerapisidir. Ancak UVB fototerapisine

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Emel Biilbiil Baskan, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
Tel.: +90 533 257 57 77 E-posta: bbemel@uludag.edu.tr

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.



Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50(Suppl 1):52-6

Emel Biilbiil Baskan
Tirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu-2016 5 3

yanit alinamayan durumlarda 6zellikle 3. trimestirde gorilen impetigo
herpetiformis tablosu varliginda sistemik steroidler kullanilabilinir.
Ancak sistemik steroidlerin ilk trimestirde kullanildiginda yarik
damak/dudak tablosu, diger dénemlerde de dusik dogum agirhg
ve blylme gelisme geriligi yapabilecegi unutulmamalidir4. Ayrica
tedavi kesilirken rebound tablosu da gelisebilmektedir?. Laktasyon
déneminde kullanirken yari édmri nedeniyle alimindan 4 saat
sonrasina kadar emzirmeden kacinilmasi gerekir. Amerikan Gida ve
ilag Dairesi (FDA) gebelik C kategorisinde olmasina ragmen siklosporin
direncli olgularda bu dénemde kullanilabilecek diger bir secenektir.
Teratojen degildir ancak transplant olgularinda dusik dogum agirlig
ve prematurite ile iliskili bulunmustur>. Laktasyon déneminde site
gegis orani degiskenlik gosterdiginden kullanimi dnerilmez2. Gebelik
ve laktasyonda anti-timor nekroz faktori kullanimina dair literatlrde
farkli 6neriler bulunmaktadir. FDA gebelik B kategorisinde olmalarina
ragmen VACTERL (vertebral anomali, anal atrezi, kardiyak anomaliler,
trakeadzofagial fistll, 6zofagial atrezi, renal anomaliler, ekstremite
anomalileri) gibi anomalilerle gorilebilecegine dair bildirileré.”
bulunmakla beraber henliz kesin bir kanaata ulasmak icin yeterli
veri yoktur2. Benzer kosullar ustekinumab tedavisi icin de gecerlidir®.
Monoklonal antikor yapisinda ve uzun yarilanma émdrld biyolojiklerin
16. haftadan itibaren plasentadan gectigi bilinmektedir. Gebeligin son
trimestrinde bu grup tedavilerin kullanimindan kaginmak ve tercihen
flzyon proteini olan ve kisa yari 6murll etanersepti tercih etmek
onerilird.9. Biyolojik kullanilan gebelerden dogan bebeklerde canli
asllardan kaginilmalidir®. Biyolojik ajanlarin laktasyonda kullanimi
orta derecede glivenli olarak kabul edilmektedir0.
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Cocuk psoriasis olgularinda tedavi yaklasimlarina yonelik literattr
verileri yetiskinlere nazaran daha azdir ve gulvenlik verileri siklikla
kisa dénem kullanimina aittir!. Pediatrik olgularda topikal tedavi
secenekleri arasinda &zellikle ylz ve invers bdlge tutulumunda
takrolimus kullaniminin etkiniligine dair bildiriler vardir2.3. Dar band
ultraviyole B fototerapisi addlesan hastalarda guvenli bir secenek
olmakla beraber uzun ddnemde karsinogenez riski gbz ardi
edilmemelidir ve acik tenli sarisin ¢ocuklarda kullaniminda dikkatli
olunmalidir4. Ayrica kabin ortamina bagl olarak anksiyete de tedaviyi
guclestirebilir>. Guttat psoriasiste antibiyotik kullanimina dair veriler
celiskilidir!. Pediatrik olgularda ozellikle pustiler ve eritrodermik
psoriasis formlarinda sistemik olarak kullanilabilen asitretin tedavisinin
uzun doénemde iskelet sistemi Uzerine toksik etki gosterebilecedi
unutulmamalidiré. Pediatrik olgularda 0,2-0,4 mg/kg/giin dozlarinda
metotreksat etkili bulunmustur?. Siklosporin tedavisinin bir yila kadar
pediatrik olgularda etkili ve glvenli oldugu bildirilse de henliz kanit
derecesi yeterli degildir8. Diger tedavilere direncli olgularda anti
timodr nekroz faktérl ajanlar arasinda en ¢ok kanit etanersepte
aittir ve 12 yas Uzeri ¢ocuklarda 0,8 mg/kg/hafta dozlarinda kisa
streli etkili oldugu ve hatta romatoid artrit olgularinda 8 yila kadar
glvenle kullanildigi bildirilmistir.10. 2015 yilinda Avrupa ilag Ajansi
adalimumabi 4 yas ve Uzeri orta siddetli pediatrik psoriasis hastalarinin
tedavisinde onaylamistir’?.
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Psoriasis ile obezite arasinda multifaktoriyel bir iliski vardir ve viicut kitle
indeksi 30"un lzerinde olan obez hastalarda tedaviye yanit daha disuktar?.
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Dahasi obez hastalarda ilaca bagli yan etkiler daha sik gorilmektedir.
Obez hastalarda kiloya gore ayarlanabilen tedavilerde (metoksipsoralen,
infliksimab gibi) etkinlik azalmasi beklenmemektedir. Obez hastalarda sadece
dustik kalorili diyetin 4 hafta uygulanmasi ile psoriasis semptomlarinda
azalma gozlenmistir2. Dolayisiyla obez hastalarda tedaviye baslamadan
Once saglikll beslenme ve egzersiz hatta diyet uygulamalari da énerilmelidir.
Obez hastalarda lipid yUksekligi nedeniyle asitretin tedavisi, hepatotoksite
riskinde artis nedeniyle metotreksat tedavisi ve nefrotoksite riskinde artis
nedeniyle siklosporin tedavisi sinirli kalmaktadir. Metotreksat tedavisi alan
obez psoriasis hastalarinda hepatosteatore riski artmaktadir ve &zellikle
diyabeti olan obez hastalarda karaciger sirozu gelisme riski artmaktadir3.4.
Bundan dolayr metotreksat kullanan obez ve diyabet eslik eden psoriasis
hastalarinin dikkatli izlenmesi ve kiimulatif dozu beklemeden daha erken bir
ddénemde karaciger biyopsisi ile takibi énerilir!. Siklosporin tedavisi sirasinda
doz hesaplamasi ideal kiloya gdre yapiimaktadir ancak tedavi siresi ve
doza bagli olarak nefrotoksite riski artis gosterir ve hiperkolesterolemi
ve hipertrigliseridemi gibi diger yan etkilere de yol acabilmektedir>. Anti
timor nekroz faktorl (TNF) tedavileri sirasinda hastalar 1,5-2,5 arasinda
kilo almaktadiré fakat bu durum anti-TNF tedavinin kullaniimasina engel
degildir. Obez hastalarda kiloya gdre dozu ayarlanan infliksimab tedavisi ile
etkinlikte degisiklik olmadigi gosterilmistir’, sabit doz uygulamasi yapilan
adalimumab ile de etkinlikte anlamli bir azalma gdzlenmemektedir8.
Ustekinumab tedavisinde kiloya gore iki farkli doz uygulamasi ile etkinlikte
degisim belirgin degildird. Etanersept tedavisinde ise obez hastalarinda
etkinlikte bariz bir azalma gozlenmistir10.11.
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Yasl hastalarda psoriasis tedavisi potansiyel problem tasir. Bu
grup hastayl tedavi edebilmek icin yasa bagh degisikliklerin iyi
bilinmesi gerekir. Ornegin; yasllarin ayni anda birden cok hastalig
ve ilag kullanimi vardir ve bu durum ilaglarin yan etkilerinin ve ilag
etkilesimlerinin gértlme olasiigini arttinir!. Yaslilikta bir¢ok organin
fonksiyonel kapasitesi azalir, viicudun su icerigi azalirken yag icerigi
artar23. Yasllikta en 6nemli farmakokinetik degisiklik bobreklerin
atiim kapasitesinde azalmadir4. Bu agidan bakildiginda yasli hastalar
renal yetmezlikli olarak kabul edilebili. Bundan dolayi yaslilarda doz
ayarlamasi bireysel olarak yapilmali, distk dozdan baslayarak ve
yan etkiler izlenerek doz artimi yapilmalidir. Sistemik yan etkilerden
kacinmak iin yaslilarda daha siklikla topikal tedaviler tercih ediimekle
beraber uygulama zorlugu ve kutandz yan etkiler hasta uyumunu
glclestirebilir>. Asitretin tedavisi hipertrigliseridemi ve deri kuruluguna
neden olsa da vyasllarda uygun bir tedavi secenedidir. Renal
fonksiyonlarda azalma nedeniyle metotreksat tedavisi uygulanirken
dozu yetiskinlerden dusUk tutulmalidir ve miyelostpresyon riskinde
artis olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak metotreksat tedavisinin
kardiovaskuiler komorbiditeler Uzerinde olumlu etkisi vardir!.2,
Yaslilarda siklosporin tedavisi hipertansiyon, renal disfonksiyon ve ilag
etkilesimleri énemli problemlerdir. Renal fonksiyonlarda azalmadan
dolayl tedaviye baslamadan once bu grup hastada glomerler
filtrasyon oraninin bakilmasi ve bozuk olmasi halinde tedaviye
baslanmamasi 6neriliré. Biyolojiktedavi uygulanan yasl hastalarda
enfeksiyon ve malignite riskinde artis oldugu unutulmamalidir?.
Bu grup hastada enfeksiyon, operasyon gibi travmalarin riski artis
gosterdiginden yari dmrU kisa olan etanersept ilk tercih edilebilir.
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Kronik viral hastaliklarin varliginda psoriasis tedavisi sinirlidir. Psoriasis
tedavisinde kullanilan bircok ajanin imminbaskilayici - 6zelliginden
dolayr enfeksiyonu alevlendirme ve insan bagisiklik yetmezIigi viriisii
(HIV) enfeksiyonunda oportunistik enfeksiyonlara yol a¢ma riski
tasimaktadir. Ayrica HIV enfeksiyonu varliginda ortaya cikan psoriasis
tablosu geleneksel tedavilere direnglidir!. Bu durumda topikal tedaviler
disinda en cok tercih edilebilecek tedavi dar band fototerapisidir.
Psoralen ultraviyole A tedavisi hepatit C enfeksiyonunda bir yila kadar
minimal hepatotoksisite ile kullanilabilmektedir2. HIV hastalarinda
tek basina antiretroviral tedavi alan hastalarin psoriasis tablolarinda
diizelme gérilduginden CD4 diizeyi 350/mm3 altinda olmayan HIV
hastalarinda bile kullanimi 6nerilmektedir3-5. Asitretin immunbaskilayici
Ozelligi olmamasindan dolayr sistemik tedavi gereksinimi olan
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hastalarda Oncelikle tercih edilir ve uzun dénem tedavi ile kronik hepatit
olgularinda anlamli bir hepatotoksisite gdzlenmemistirb. Asitretin
tedavisine direncli secili HIV olgularinda antiretroviral tedavi ile beraber
siklosporin, metotreksat veya anti-timor nekroz faktéri (TNF) ajanlar,
ustekinumab kullanilabilir®.7. Kronik hepatit enfeksiyonu olan hastalarda
hepatotoksisite nedeniyle metotreksat ve immuinbaskilama nedeniyle
mikofenolat mofetil kesin kontrendike, siklosporin tedavisi ise rolatif
olarak kontrendikedir8. Hepatit B tasiyicilarinda profilaktik lamivudin
tedavisi virls reaktivasyonu baskilayabilmektedir. Bundan dolayr immin
baskilayici veya anti-TNF tedavi baslamadan 2-4 hafta 6nce lamivudin
tedavisi baglanmali ve tedavi bitiminden 3-6 ay sonrasina kadar devam
ettirilmelidir®. Hepatit C enfeksiyonunda anti-TNF tedavi ribavirin ve
interferon tedavisi ile beraber uygulandiginda da basarili sonuglar
vermektedir'0. Ustekinumab kullanimi ile hepatit B veya C aktivasyonu
ile ilgili geliskili sonuclar mevcuttur??.
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