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Psoriasis hastalarının tedavi 
tercihlerini ne belirler? 
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Tedavi ile ilgili problemler 
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Salonen S-H on behalf of the EUROPSO Patient Survey Study Group. The EUROPSO Psoriasis Patient Study: Treatment 
history an satisfaction reported by 17,990 members of European psoriasis patient associations. 



Reçetelendirilen ilaçların kullanımı 
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The EUROPSO Psoriasis Patient Study: Treatment history an satisfaction reported by 17,990 members of European 
psoriasis patient associations. Salonen S-H on behalf of the EUROPSO Patient Survey Study Group. 

Hastaların %77 si reçeteli tedavileri 
denemiş fakat %40 ı tedaviye 
devam ediyor 



TEDAVIDEN MEMNUNIYET 
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Tedavi seçiminde hekim 
tercihlerini ne belirler? 



Olgu: İ.C.O. 

55  yaşında turizmci 

40 yıldan beri psoriasis hastası 

Son 3 yıldan beri metotreksat ile kısmi kontrol altında iken  

şiddetli bulantı nedeniyle tedaviyi kesiyor 

Son altı aydır sabah tutukluğu ve sırt ağrısı tarif ediyor 

Bir aydır sağ el parmaklarındaki ağrı nedeniyle laptop kullanmakta zorluk 
çekiyor 

Hipertansiyon 

Sigara içiyor 

Arasıra alkol 

alıyor 

BMI: 28 
 



Experimental Dermatology, Volume: 23, Issue: 10, Pages: 705-709, First published: 11 May 2014, DOI: (10.1111/exd.12437)  

✔️ 

✔️ 

✔️ 

✔️ 



Olgu: İ.C.O 
Komorbid durumlar nedeniyle 
konvansiyonellerle uzun süre tedavi 
edilemeyen 

Sık relapslarla karşımıza gelebilen 

Çoklu ilaç kullanımı, tedavi uyumu düşük 

Depresyon vb psikiyatrik problemler 

• Romatolojiye konsulte edelim 

• Sedim, CRP, RF, anti-CCP bakılabilir 

• El rx-erozyon? 

• Aksiyal tutulum? 

• Kardiyolojiye konsulte edelim 

• Sigarayı bırakma 

• Psikiyatri konsulte edelim 

• Endokrine konsulte edelim 

• Sağlıklı beslenme ve ekzersiz 

• Metabolik sendrom? 

 

 

Multidisipliner yaklaşım 



İ.C.O için değerlendirme 

Orta şiddetli PS+ PsA 

KVH 

Obezite 

Depresyon  

Sigara kullanımı 

Sık seyahat ediyor 



KKY ve IKH 

JEADV 2021, 35, 281–317  



Obezite 

JEADV 2021, 35, 281–317  



JEADV 2021, 35, 281–317  



ACTAS Dermo-Sifiliográficas 113 (2022) T583-T609  



Olgu: S.Ç. 

29 yaşında hemşire 

16 yaşından beri psoriasis hastası 

Lezyonlar özellikle el sırtı ve saçlı deride yerleşik ve 
mesleki ve sosyal anlamda çok zorlayıcı 

Birkaç ay içinde evlenecek ve uzak olmayan bir 
zaman diliminde gebelik planlıyor 

Hızlı ve etkili bir çözüm beklentisi var, düğüne kadar 
iyileşmek istiyor 

Sigara içiyor 

Arasıra alkol alıyor 

Nefrotik sendrom 

geçirmiş 

Ek hastalığı yok 
 



Olgu S.Ç. 

• Hızlı etkili tedavi arayışı 

• Genç ve sağlıklı bir hasta 

• Evlilik ve gebelik planı var 

• Güçlü psikososyal hastalık yükü 

Damgalanma 

 

Utanma 

 

Sosyal 

izolasyon 

 

Özgüven 

kaybı 

 



Hasta için değerlendirme 

Psikososyal yük 

Hızlı çözüm beklentisi 

Gebelik ve evlilik planı 



Hastalık şiddetinin ölçümü 

• Vücut yüzey alanı 

• Lezyon şiddeti 
Hastalığın 
yaygınlığıa 

• Hassas alanlar 

• Fiziksel ve 
duygusal etki 

Lezyonların 
yerleşimib 

• Günlük aktivitelerin 
engellenmesi 

• Sosyal ve  aile 
yaşamına etki 

Yaşam 
kalitesine 

etkisib 



Gebelik planı 



JEADV 2021, 35, 281–317  



JEADV 2019, 33, 464–483  



Olgu: M.T. 

41 yaşında mühendis, bekar 

4 yıldan beri psoriasis, 10 yıldan beri MS hastası 

Lezyonlar son bir yılda lezyonlar gövdede 
yayılmış 

Güvenli tedavi arayışında 

MS hastası 

Ek alışkanlıkları yok 

 
 



Hasta için değerlendirme 

MS hastası 

Güvenli çözüm beklentisi 



MS 



J Am Acad Dermatol 2019;80:27-40  



JEADV 2019, 33, 464–483  



Sistemik tedavide takipte ilaçlara 
göre farklılık gösterir mi? 



Siklosporin 





 



Hasta iyileştiğinde tedaviyi kesmeli miyiz? 



TEDAVIYE TAM 
YANIT 

VERENLERDE 
BIYOLOJIK 
ILAÇLARI 

KESMELI MIYIZ? 

Tedavi tatili Etkinlik kaybı 

Güvence kaybı 

Yaşamsal olaylar-
operasyon, 

pandemi, gebelik, 
enfeksiyon, 
malignite 

Advers olaylar 



Tedavi Paterni 

• Tedaviye yanıt oranları %50-80 arasında 

• Bir yıl sonunda tedaviden çıkanlar konvansiyoneller ile %48, 
biyolojikler ile %43 

• 4 yılın sonunda tedavide kalanlar %40-70 arasında 

• 23.9 ay tedavide switch oranı %10.6 

•  Sınıflar arası geçiş konvansiyonellerde %50, biyolojiklerde %25 

J Eur Acad Dermatol Venereol 2015; 29:215–23.  

Br J Dermatol, 2011 
Br J Dermatol, 2013 



Tedavi Paterni 

• Tedavi kesildikten sonra 2-6 ay sonra nüksler görülür 

• PASI≥5 ve DYKİ≥5, artrit gelişimi ve hızlı nükste tekrar tedavi başlanır 

• Hızlı ve şiddetli nüksler tedavi tekrarında hastalık kontrolünü 

zorlaştırır 

• İlk tedaviden sonraki lezyonsuz aralıklar sonraki döngülerde 
kısalır 

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014;28:438---53 



İLAÇTA KALIM 

JDDG 1610-0379/2016/1411 



Geçiş Nedenleri 

Actas Dermosifiliogr. 2015;106(8):638---643 



ETKİNLİK KAYBI 

• Primer etkinsizlik 

Indüksiyon sonunda PAŞİ75 veya PAŞİ50+ YKİ’inde 5 

puandan az gerileme 

Sitokin profili, Genetik 

 
• İkincil etkinsizlik 

İndüksiyon hedefine ulaştıktan sonra idamede PAŞİ75 

cevabının korunamaması-etkinlik kaybı 

AİA gelişimi, Farmakokinetik heterojenite, Düzensiz 
ilaç kullanımı, otoimmüniteye yatkınlık 



Etkinlik kaybını etkileyen dış faktörler 

• Enfeksiyonlar (streptokokkal) 

• Stres 

• İlaç kullanımı 

• Alkol 

• Sigara 

• Travma 

• Tedaviye uyumsuzluk 

• Sosyal ve çevresel etkiler 

• Psoriatik lezyonların süperenfeksiyonu 

J Dermatolog Treat, 2016; 27(2): 128–133 



Tıbbi Olmayan geçiş nedenleri 

• Ekonomik sebepler: katkı payı, sigorta, iş kaybı, geri ödeme 
değişimi, diğer 

• Sağlık giderleri daha yüksek 

• Yan etki daha fazla 

• Tedavi etkinliği daha düşük 

• Tedaviye devam edenlerde alevlenme %53.6 vs. 
geçiş/bırakanlarda %79.6 

• Alevlenme şiddeti, ayaktan ve yatarak tedavi ve acile 

başvuru geçiş/bırakanlarda daha fazla 

Clin Ther. 2017;39:849–862 



Rehberler ne dİyor? 

Birçok hasta ilk biyolojikle etkinlik kaybı yaşayabilmekte 
Bu durumda immün süpresan eklemek veya ikinci bir biyolojiye 

geçmek durumu olabilir 
Maliyet analizli tedavi sıralama algoritmalarına gereksinim var 





TEDAVIYE TAM 
YANIT 

VERENLERDE 
BIYOLOJIK 
ILAÇLARI 

KESMELI MIYIZ? 

JEADV 2016, 30 (Suppl. 2), 1–18  





Ömür boyu remisyon mümkün 
mü? 



    

Seminars in Immunopathology (2019) 41:633–644  



Moleküler iz 

• Moleküler skar-rezidüel genomik ekspresyon, 
subklinik inflamasyon-rekürrens? 

 
• Tedavi olan lezyon yerlerinde epidermal reaksiyon 

gerilese de inflamasyon devam etmekte 

• Residuel dermal CD8+ T-hücreleri kalır 

• Derinin yapısal elemanları moleküler değişiklikler 
eksprese eder 

• Lenfatikler gibi deri yapısına ait değişikler 

tamamen normalleşmez 

J Dermatolog Treat, 2015; 26(2): 103–112 
Ann Rheum Dis. 2010;69:48–53. 





Dermatol Ther (Heidelb) (2023) 13:1053–1068  



Paradoksal reaksiyonları nasıl 
yönetelim? 



Tanım 

• Onaylı endikasyonu olan bir ilacın paradoksal etkisi beklenin aksine bir yanıt 

görüldüğünde tanımlanır: enfeksiyon kaynaklı olmayan bir inflamasyon gelişimi 

veya hastalığın alevlenmesi ya da ortaya çıkması 

• Altta yatan bir enfeksiyon veya gizli bir enfeksiyon aktivasyonu olmamalı 

• Biyolojik tetikli bir otoimmün olay olmamalı 

• Malign değişim olmamalı 

• Hastalık aktivitesinde artış olmamalı 



Tanım 

• İmmünolojik olarak açıklanabilen aberran reaksiyonlar 

• Farklı organlarda  farklı şekillerde ortaya çıkabilir (psoriaziform deri reaksiyonları, artrit, 

artralji, granulomatöz deri ve akciğer bulguları, vaskülit, pyoderma gangrenozum, 

alopesi,, HS, vitiligo)  

• Kinetiği farmakolojik yan etkilerden farklı 

• 4 gün kadar erken olabileceği gibi 6-12 ay sonra da çıkabilir 

 



Tanım 

• Biyomarkır veya fenotipik veya klinik belirlenmiş özellikler olmadığından ön görmez 

zordur 

• Kliniği altta yatan hastalığın kötüleşmesi, klinik tipte değişim (plak Pso-püstüler Pso), 

farklı bir hastalığın ortaya çıkışı veya rekürrensi şeklinde olabilir 

• İlk baştan anti-TNF ajanlarla ortaya çıkmış ancak IL12/23, IL-17 ve diğer biyolojiklerle 

de gelişmektedir 

 



Patogenez 



Patogenez 



Sıklık  

• Inflamatuvar hastalıklar nedeniyle de novo psoriasis gelişeme 

insidansı   %0.6-% 5.3  

• Ens ık sebep infliksimab %50 takiben adalimumab, etanersept, 

sertolizumab ve golimumab 

• 2/3 den fazlası ilk yıl içinde 



• Palmo-plantar püstüler psoriasis (%56)  

• Plak psoriasis(%50) 

• Guttate psoriasis (%12)  

• Çoklu presentasyon %15  

• %92’sinde önceden psoriasis öyküsü yok 

 

Sıklık 



J Am Acad Dermatol https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.12.01  







Histopatoloji  

• Paradoksal psoriasis histolojisi klasik psoriasisden farklı değil 

• Eozinofil veya plazma hücresi varsa yardımcı 



Olgu Sunumu 

• E.Ö 

30 y, ♂ 

Lise mezunu 

İşçi (1997’den beri Bosch) 

Evli, 2 çocuk 

Kemalpaşa’lı Mudanya da yaşıyor 

• Hastanemize ilk başvuru Kasım 2010 

 

 

 

 



Olgu Sunumu 

• Şikayeti: 

• 3 aydır el ve ayaklarda eritemli kepekli plaklar  

 

           

 

 

 

 



Olgu Sunumu 

 Özgeçmiş: 

 Ülseratif kolit (7-8 kez  kanlı  ishal)Mart  2010  

• Salofalk 4x2  

• Salofalk lavman 1x1  

• Budenofalk caps 1x1 

 Ankilozan spondilit (3,5 yıldır bel/sırt  ağrısı+TL hassasiyet)Eylül 2011 

• Lomber MR: Bilateral  G II Sakroileit, AS ile  uyumlu  

• 120 mg/gün 3 gün  pulse  steroid+ İnfliksimab 400 mg/günEkim 2011 

 Üveit2011  

• Topikal  tedavi 

 

 

 

 

 

 

 



Olgu Sunumu 

• Alışkanlık: 

Sigara: 1 paket/gün/10yıl 

Alkol kullanımı yok 

Madde kullanımı yok 

 

• Soygeçmiş: 

Ailede psoriazis hikayesi yok 

 

 

 

 

 

 

 



Olgu Sunumu 

 

 

 

 

 

• Fizik Muayene: 

Dermatolojik muayene: 

El/ayaklarda eritemli skuamlı,  özellikle fissüre ağrılı  
plaklar 

Kaşlarda  kepeklenme  

Plantar  püstüller  

Onikoliz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Olgu Sunumu 

• Histopatoloji: 

el/ayak  

Kronik 

Psöriaziform 

Dermatit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prognoz 

• Tedaviye devam edilse de tam gerileme %32.9  

 kısmi gerileme %57.3 

• Tam remisyon için ilacın kesilmesi sıklıkla gerekebilir 

• %44.9’unda başka bir sınıf içi ilaca geçmekle iyileşme görülmez 

 %9’unda kısmi iyileşme elde edilir 

• Genetik yatkın bireylerde farklı bir sınıfla ilaç değişimi ya da ilaç kesilmesi yapılsa da 

reaksiyonlar tekrarlayabilir 

• İki-üç kez PR geçiren vaka bildirileri mevcut 

 



Teşekkürler….. 


