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Özet

Amaç: Çocukluk ça¤›nda görülen fliddetli plak tip psoriasis, önemli bir morbiditeye sahiptir ve bu konuda çok az bilgi olmas›na ra¤-
men sistemik tedavi kullan›lmas›n› gerektirmektedir. Bu çal›flmada fliddetli psoriasis klini¤i olan çocuklarda asitretin tedavisinin so-
nuçlar›n› göstermeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Ondokuz May›s Üniversitesi Hastanesi’nde psoriasis vulgaris nedeniyle asitretin tedavisi alan 18 çocuk olgu
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Olgular›n tedaviye verdikleri yan›tlar, toplam tedavi süreleri ve dozlar› kaydedildi. Bu kli-
nik verilerin d›fl›nda, olgular›n tüm takip dönemlerine ait laboratuvar tetkikleri ile birlikte uzun süre asitretin tedavisi alan 3 ol-
guya ait “kemik survey” incelemeleri de¤erlendirildi. 
Bulgular: ‹ncelenen 18 olgunun psoriasis lezyonlar› 2’sinde (%11,1) tamamen, 10’unda(%55,5) büyük ölçüde gerilemiflti. Asitre-
tin tedavisi 2 olguda toplam 2 kür (11 ve 12 ay), 1 olguda toplam 15 ay süreyle olmak üzere 3 kür ve 1 olguda toplam 24 ay sü-
reyle olmak üzere 5 kür olarak verilmesi gerekti¤i gözlendi. ‹ki olgu mukokütanöz yan etkiler nedeniyle tedavinin 4. ve 5. ay›n-
da ilac› kesmiflti. Olgularda bunun d›fl›nda herhangi bir yan etki saptanmad›.
Sonuç: Çocukluk ça¤› psoriasis olgular›nda asitretin tedavisi, dikkatli bir izlemle verildi¤inde güvenilir ve etkili bir tedavi seçene-
¤idir. (Türkderm 2010; 44: 79-82)
Anahtar Kelimeler: Çocukluk ça¤›, psoriasis, retinoid, asitretin, tedavi

Summary

Background and Design: Severe psoriasis in childhood has a significant morbidity and can warrant the use of systemic agents,
although there are very little information in this group. We aimed to show the results of acitretin treatment in children with
severe psoriasis, in this study.
Material and Method: We have retrospectively reviewed the notes of all 18 children treated with acitretin at Ondokuz May›s Uni-
versity Hospital. Patients’ responses to treatment, total treatment durations and acitretine dosage were recorded. Additionally,
the laboratory results during the whole follow-up period and bone surveys for 3 patients who received long term treatment we-
re evaluated. 
Results: Of the 18 patients reviewed, 2 (%11.1) responded with clearance of psoriasis, 10 (%55.5) responded well with small
residual plaques. Two patients needed two courses of acitretine (11 and 12 months), 1 patient needed three courses for 15
months and 1 needed 5 courses for 24 months. Two patients stopped treatment due to mucocutaneous side effects at 4th and
5th months. There were no other adverse events. 
Conclusion: We propose that when carefully monitored, acitretine is a safe and efficacious treatment option for severe psoriasis
in children. (Turkderm 2010; 44: 79-82)
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Girifl

Sistemik retinoidler,  psoriasis tedavisinde eriflkin hastalarda
uzun y›llard›r baflar›yla kullan›lmakla birlikte, çocuk hasta-
larda yan etki endiflesi nedeniyle  oldukça s›n›rl› kullan›m
alan›na sahiptir. Retinoidlere ba¤l› mukokütanöz yan etkiler
s›kl›kla geri dönüflümlü ve tedavi edilebilir olsa da sistemik
yan etkiler için durum daha ciddidir. Teratojenik etkisinin
yan› s›ra kas-iskelet sistemi, nörolojik ve gastrointestinal sis-
tem üzerine toksik etkileri bildirilmifltir. Psoriasis hastalar›-
n›n yaklafl›k olarak üçte birinde hastal›¤›n 15 yafl›ndan önce
ortaya ç›kt›¤› düflünüldü¤ünde bu yafl grubunda verilecek
tedavilerle ilgili çal›flmalar›n önemi daha da artmaktad›r1,2 .  

Gereç ve Yöntem

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji klinik-
lerine 2005-2009 y›llar› aras›nda baflvuran ve psoriasis tan›s›
ile asitretin tedavisi verilen toplam 18 olguya ait veriler ge-
riye dönük  olarak incelendi. Akut bafllang›çl› generalize
püstüler psoriasisli bir hasta d›fl›ndaki tüm olgular daha ön-
ce topikal tedavi kullanm›fl ancak fayda görmemiflti. Olgula-
r›n tedaviye verdikleri yan›tlar, psoriatik  lezyonlar›n  etkile-
di¤i vücut yüzey alan› göz önüne  al›narak de¤erlendirilmifl-
ti ve “çok iyi, iyi, orta ve kötü” olarak s›n›fland›. Bu tan›mla-
malar› yaparken lezyonlar› tamamen silinen olgular “çok
iyi”  yan›t veren, minimal rezidüel lezyonlar› kalan olgular
“iyi” yan›t veren olgular,  yan›t al›namayan olgular “kötü”
yan›t veren olgular, bunun d›fl›nda kalanlar ise “orta” yan›t
veren olgular olarak tan›mland›. Olgular›n tedaviye verdik-
leri yan›tlara ek olarak toplam tedavi süreleri ve dozlar› da

kaydedildi. Bu klinik verilerin  d›fl›nda, olgular›n  tüm takip
dönemlerine ait laboratuvar tetkikleri tam  kan say›m›, idrar
tetkiki,  karaci¤er ve  böbrek fonksiyonlar›, serum elektrolit-
leri ve lipit profilini içerecek flekilde incelendi. Ayr›ca uzun
süre asitretin tedavisi  alan 3 olguya ulafl›larak “kemik  sur-
vey” incelemeleri  yap›ld›. Verilerin istatistiksel de¤erlendi-
rilmesi amac›yla SPSS 15.0 program› kullan›ld›. 

Sonuçlar

Olgular›n 10’u k›z, 8’i erkekti ve yafllar› 4-16 aras›nda de¤ifl-
mekteydi  (ortalama 10,2±4,1 medyan 9). Hastalar›n psoria-
sis bafllang›ç yafllar› ortalamas› 5,4±2,7 (minimum 6 ay mak-
simum 10 yafl, medyan 6)  olarak saptan›rken, sistemik teda-
vi bafllama yafl› ortalama 8,5±3,6 (minimum 1, maksimum 16,
medyan 9) idi. Sadece 4’ünde (%22,2) aile öyküsü mevcuttu.
Sistemik retinoid tedavisi bafllanan 18 olgunun 11’i (%61,1)
fliddetli plak psoriasis, 4’ü (%22,2) generalize püstüler pso-
riasis, 2’si (%11,1) palmoplantar psoriasis ve 1’i (%5,6) erit-
rodermik psoriasis klini¤ine sahipti. Tedavi öncesinde yap›-
lan tam kan say›m›, üre, kreatinin, elektrolitler, karaci¤er
fonksiyon testleri ve idrar tetkikini içeren tüm tetkikleri 2 ol-
gu hariç tüm olgularda normaldi. Bu iki olguda demir eksik-
li¤i anemisi d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. Hastalar›n klinik
fliddeti, tedaviye verdikleri yan›t ve kilolar›na göre hesapla-
narak verilen asitretin dozu 10-35 mg/gün aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Toplam asitretin kullanma süresi ortalama 7,3±5,6
ay (minimum 3, maksimum 24, medyan 6) olarak belirlendi.
Olgular›n tedaviye verdikleri yan›tlar, toplam tedavi süreleri
ve dozlar› Tablo 1’de özetlenmifltir. Tedavi alan 18 olgunun
2’si (%11,1) tedaviye çok iyi yan›t verdi¤i, 10 (%55,5) olgu-
nun iyi, 3 (%16,6)  olgunun orta ve 3 (%16,6) olgunun kötü
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Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve tedavi bilgileri

Hasta no Cinsiyet Yafl Psoriasis Psoriasis Asitretin Doz Tedavi Tedavi
tipi bafllang›ç yafl› bafllang›ç yafl› (mg/gün) süresi (ay) yan›t›

1 K 10 p. vulgaris 3 9 20 12 orta
2 K 8 p. vulgaris 6 7 10 4 çok iyi
3 K 11 p. vulgaris 8 10 25-35 11 iyi
4 K 14 p. vulgaris 7 14 25 2 çok iyi
5 K 9 p. vulgaris 7 8 20 4 iyi
6 E 10 p. vulgaris 5 9 10-20 5 iyi
7 K 5 p. vulgaris 0,5 1 10-20 3 iyi
8 E 10 p. vulgaris 5 9 10-20 4 iyi
9 E 10 p. vulgaris 7 9 20-25 12 orta
10 E 7 p. vulgaris 7 7 10-20 3 iyi
11 E 12 p. vulgaris 10 11 20 6 kötü
12 K 4 püstüler 1 3 10 6 iyi
13 E 4 püstüler 2 4 20 15 orta
14 K 8 püstüler 7 7 10 6 iyi
15 K 10 püstüler 6 8 10-35 24 kötü
16 E 16 palmoplantar 4 16 25 3 iyi
17 K 10 palmoplantar 9 10 25 6 kötü
18 E 13 eritrodermik 3 12 30-35 6 iyi
* p=  psoriasis, k= k›z,  e= erkek



yan›t verdi¤i saptand›. ‹ki olgunun (olgu 3 ve 9) takiplerinde
toplam 11 ve 12 ay olmak üzere 2 kür, 1 olgunun (olgu 13)
toplam 15 ay olmak üzere 3 kür ve 1 olgunun (olgu 15) top-
lam 24 ay olmak üzere 5 kür tedaviye ihtiyac› oldu¤u gözlen-
di. Toplam 24 ay süreyle asitretin kullanan bu olguda alev-
lenme dönemlerinde yüksek atefl ve genel durum bozuklu¤u
gibi bulgular›n›n da olmas› ve asitretin tedavisiyle, generali-
ze püstüler lezyonlar› kontrol alt›nda tutman›n mümkün ol-
mamas› nedeniyle toplam 3 kez sistemik steroid ihtiyac› ol-
mufltu. ‹ki olgu (olgu 6 ve 8), yan›t›n iyi olmas›na ra¤men, te-
davinin mukokütanöz yan etkileri nedeniyle tedaviyi daha
fazla kullanmak istemediklerini belirterek, s›ras›yla tedavi-
nin 5. ve 4. ay›nda asitretin kullanmay› b›rakm›fllard›. Teda-
viye kötü yan›t veren psoriasis vulgaris tan›l› bir olguda  (ol-
gu 11) daha önce reddetmesi nedeniyle verilemeyen dar-
band Ultraviyole (UV)  B tedavisi baflland›¤› gözlendi. Yine
tedaviye kötü yan›t veren palmoplantar psoriasis tan›l› 10
yafl›ndaki bir olguda (olgu 17) ise retinoid tedavisine lokal
PUVA tedavisi eklenmiflti. On ve 11 yafllar›nda uzun dönem
asitretin kullanan  (s›ras›yla 24,12 ve 11 ay) üç olguya 12,16
ve 14 yafllar›nda tekrar ulafl›larak kemik survey incelemeleri
yap›ld›. Her üç olguda da osteoporoz veya erken epifiz ka-
panmas›na ait bulgu saptanmad›. Yine bu olgular ile bera-
ber, olgular›n hiçbirinde mukokütanöz yan etkiler d›fl›nda
büyüme geliflme gerili¤i ve patolojik  k›r›k dahil herhangi bir
yan etkiye rastlanmad›. 

Tart›flma

‹kinci generasyon bir aromatik retinoid olan asitretin, gene-
ralize püstüler psoriasis,  eritrodermik ve  fliddetli plak tip
psoriasisde  etkili bir tedavi  seçene¤idir3,4. “FDA” (Food and
Drug Administration)  taraf›ndan eriflkin psoriasis tedavisin-
de onaylanan etretinat ve asitretin, çocuklarda da baflar›yla
ve güvenle kullan›lmakla birlikte hala bu konudaki çal›flma-
lar yetersizdir. Keratinizasyon defekti ile karakterize hasta-
l›klarda uzun dönem kullan›mlar›n›n güvenli oldu¤una dair
bir çok yay›n bulunmakla birlikte, özellikle kas-iskelet siste-
mi üzerindeki yan etkileri konusundaki endifleler devam et-
mektedir5. Sistemik yan etkileri azaltabilmek amac›yla asitre-
tin dozu 0,5-1 mg/kg/günün alt›nda tutulmal›d›r1. Generali-
ze püstüler psoriasis çocukluk ça¤›nda nadirdir ve s›kl›kla eri-
temli zeminde püstüller, atefl ve sistemik bulgular›n da efllik
etti¤i ani bafllang›çla karakterizedir6. Sheltitz ve ark. direnç-
li püstüler psoriasisi olan iki çocuk hastada maksimum 
1,5 mg/kg/gün olacak flekilde aral›klarla toplam 3,5 y›l etre-
tinat tedavisi uygulam›fl  ve büyüme gerili¤i gibi bir yan  et-
ki saptamam›fllard›r7. Rosinka  ve ark. ise yafllar› 6 ay ile 12
aras›nda de¤iflen 10 çocukta etretinat tedavisinin sonuçlar›-
n› bildirdikleri olgu serilerinde, hastalar›n biri haricinde tü-
münde 3 hafta ile 4 ay aras›nda de¤iflen sürelerde tam dü-
zelme elde etmifllerdir. Bu seride eritrodermik psoriasis olgu-
lar›nda ise baflar› oran› biraz daha düflük olarak (5 olgunun
2’sinde) bildirilmifltir. Hiçbir hastada mukokütanöz yan etki-

ler d›fl›nda yan etki geliflmemifltir8. Bizim çal›flmam›zda gene-
ralize püstüler psoriasisi olan 4 olgunun biri hariç tümü iyi
veya orta derecede yan›t vermifller ve herhangi bir yan etki
gözlenmemifltir. Sadece bir hastada tedaviye yan›t kötüdür
ve bu hastada ek olarak alevlenme dönemlerinde sistemik
steroid kullanma ihtiyac› do¤mufltur. Tüm hasta popülasyo-
nuna bak›ld›¤›nda 18 olgunun 2’si  (%11,1) tedaviye çok iyi
yan›t verirken,  10 (%55,5) olgu iyi, 3(%16,6)  olgu orta ve 3
(%16,6) olgu kötü yan›t vermifllerdir.
Sistemik retinoid kullan›m›na ba¤l› en s›k mukokütanöz yan
etkiler görülmektedir. Genellikle doz ba¤›ml› ve geri dönü-
flümlü olan bu yan etkilerin bafl›nda kuruluk, keilit, kafl›nt›,
burun kanamas›, konjuktivit ve saçlarda incelme gelir. Bu yan
etkilerle çok s›k karfl›lafl›lmas›na ra¤men hastalar›n çok az bir
k›sm›nda tedaviyi kesmeyi gerektirir9. Bizim olgular›m›zdan iki
tanesi de fliddetli kuruluk ve keilitis gibi yan  etkiler nedeniy-
le tedaviyi kullanmak istemediklerini  belirtmifllerdir. 
Asitretin kullan›m›na ba¤l› olarak geliflen kas iskelet sistemine
ait yan etkiler A hipervitaminozunda görülen bulgulara ol-
dukça benzerlik göstermektedir. Uzun kemiklerin yeniden ya-
p›land›r›lmas›, tendon ve ligamenlerde kalsifikasyon, kortikal
hiperostozis, periostal  kal›nlaflma, epifizlerde erken kapanma
ve osteoporoz en önemli yan etkiler olarak say›labilir10. Epifiz-
lerin erken kapanmas›na ba¤l› büyüme gerili¤i, sistemik reti-
noid  kullanan çocuklarda nadiren bildirilmifltir. Prendiville ve
ark. etretinat kullanan 2 çocuk hastada distal  tibia epifizlerin-
de erken kapanma tespit etmifllerdir. Ancak bu çocuklardan
biri lamellar iktiyoz hastas›d›r ve 6 y›ldan uzun süreli etretinat
kullanma öyküsü mevcuttur. Etretinat kullan›m›na ba¤l› ola-
rak bildirilen bir di¤er yan etki de minör travma ile geliflen k›-
r›klard›r. Tamayo ve ark. 2 mg/kg/gün dozunda etretinat kul-
lanan 7 çocuk hastadan birinde travmatik k›r›k bildirmifllerdir.
Bu çocukta etretinat tedavisi kesilmemifl ve k›r›klar beklenen
sürede iyileflmifllerdir11,12. 
‹lginç olarak son y›llarda literatürde birçok yazar, bu olgu
bildirimlerinin tersine kronik retinoid kullanan hastalar›nda
herhangi bir kemik toksisitesi veya büyüme gerili¤i saptama-
d›klar›n› bildirmifllerdir. Keratinizasyon defekti nedeniyle 5
y›ldan uzun süreyle retinoid kullan›m› sonras›nda epifizlerin
erken kapanmas›na rastlanm›flsa da psoriatik hastalar›n hiç-
birinde bugüne kadar böyle bir yan etki bildirilmemifltir3,11.
Bu yay›nlarda iktiyoz nedeniyle 5 y›la kadar uzun süre reti-
noid kullan›m›nda bile güvenli oldu¤u düflüncesinde olan
yazarlar da vard›r13,14.  Bizim çal›flmam›zda da hastalar›n hiç-
birinde büyüme gerili¤i veya patolojik k›r›k gibi bir yan etki-
ye rastlanmam›flt›r. 
Bu noktada en önemli tart›flma konusu retinoid kullanan ço-
cuk hastalar›n takibindeki yaklafl›md›r. Son y›llarda 6 aydan
uzun süreyle retinoid kullanan hastalar›n y›lda bir kez kemik
surveylerinin yap›lmas› önerilmektedir.  
Tüm bu çal›flmalar sonucunda genel görüfl, iskelet toksisite-
sini önlemede en ak›lc› yaklafl›m›n ihtiyaç oldu¤unda bu ilaç-
lar›n kullan›lmas› ancak yüksek dozlardan ve uzun süreli kul-
lan›mlardan kaç›n›lmas› fleklindedir. 
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