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Patogenik hipotezPatogenik hipotez
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Hiperproliferasyon

Germinatif tabaka  

normalin iki katı

DNA fazındaki 

keratinosit sayısı

% 7,8 den           

% 26,6 ya  çıkmış

Hücre siklusu 

311 saatten         36 

saate

Epidermal turnover 

28 günden    4 güne

Keratinosit diferansiyasyon 

bozukluğu

Granüler tabaka incelmiş, 

kaybolmuş

Hiperkeratoz, parakeratoz

Epidermiste Munro 

mikroabseleri

Psoriasiste PMNLlerin 

kemoatraktanlara cevabı

artmış

Anjiogenez

Dermal papillada dilate torsiyone 

kapillerler

TGF alfa tarafından keratinositlerin 

indüklenmesiyle      epidermal 

proliferasyon
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REMĐSYON
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Psoriasis tedavisi;Psoriasis tedavisi;

HastalHastalığıığın kendisinden daha fazla n kendisinden daha fazla 
ssııkkııntntıı vermemelidirvermemelidir

NNüüks ve remisyonlarlaks ve remisyonlarla
YaYaşşam boyuam boyu……..



SESEÇÇĐĐLECEK TEDAVLECEK TEDAVĐĐ AJANININAJANININ

��Uzun sUzun süüreli etkisi maksimumreli etkisi maksimum

��Akut ve kronik toksisitesi Akut ve kronik toksisitesi 

minimumminimum



Psoriasis  mutlaka tedavi  Psoriasis  mutlaka tedavi  
edilmesi gereken bir hastaledilmesi gereken bir hastalıık k 

mmııddıır ?r ?



TEDAVTEDAVĐĐ YYÖÖNTEMNTEMĐĐNNĐĐN SEN SEÇÇĐĐLMESLMESĐĐNDENDE

�� HastalHastalıık  tipik  tipi

�� KullanKullanıılabilecek  tedavi ( elde  labilecek  tedavi ( elde  
edilebilirlik)edilebilirlik)

�� Hasta iHasta iççin tahmini  terapin tahmini  terapöötik  indekstik  indeks

�� Daha  Daha  öönce yapnce yapıılan tedavilerlan tedaviler

�� Ekonomik  faktEkonomik  faktöörlerrler

�� HastanHastanıın  tercihlerin  tercihleri



�� ZayZayııflama programlarflama programlarıı

�� PsikoterapiPsikoterapi

�� ĐĐnfeksiyon odaklarnfeksiyon odaklarıınnıın eradikasyonun eradikasyonu

�� Travmalardan kaTravmalardan kaççıınnıılmaslmasıı



TEDAVTEDAVĐĐ YYÖÖNTEMLERNTEMLERĐĐ
1. TOP1. TOPĐĐKAL  TEDAVKAL  TEDAVĐĐLERLER

2. FOTOTERAP2. FOTOTERAPĐĐ / FOTOKEMOTERAP/ FOTOKEMOTERAPĐĐ

3. S3. SĐĐSTEMSTEMĐĐK  TEDAVK  TEDAVĐĐLERLER

4. D4. DĐĞĐĞER YER YÖÖNTEMLERNTEMLER
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Topikal tedaviler
Emolyentler
Keratolitikler 
Kortikosteroidler
Kalsipotriol
Anthralin
Topikal kalsinörin 
inh.

Fototerapi yöntemleri
Doğal güneş ışınları
UVB
UVB + katran
UVB + anthralin
Darbant UVB

Sistemik 
tedaviler
Psoralen + UVA
Asitretin
Methotreksat
Siklosporin
Sulfasalazin
Hydroksiüre
Azathioprin
Biyolojik tedavi 
ajanları

Hastalık şiddetinde artış

PSORPSORĐĐASASĐĐS TEDAVS TEDAVĐĐLERLERĐĐ



PSORPSORĐĐASASĐĐSTE TOPSTE TOPĐĐKAL TEDAVKAL TEDAVĐĐLERLER

�� EmolEmolyentleryentler
�� KeratolKeratolitikler itikler 
�� Kortikosteroidler Kortikosteroidler 
�� KalsipotriolKalsipotriol
�� AnthralinAnthralin
�� KatranKatran
�� Topikal makrolid immunsupressanlarTopikal makrolid immunsupressanlar
( ( KalsinKalsinöörin inhibitrin inhibitöörleri,Takrolimus,Pimekrolimus)rleri,Takrolimus,Pimekrolimus)
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EMOLYENTLEREMOLYENTLER
�� YaygYaygıın lezyonu olanlardan lezyonu olanlarda
�� Eritrodermik   olgulardaEritrodermik   olgularda
�� Fototerapiye    ek olarakFototerapiye    ek olarak
�� Retinoid tedavisine ek olarakRetinoid tedavisine ek olarak



KERATOLKERATOLĐĐTTĐĐKLERKLER
�� Asit   salisilikAsit   salisilik
�� ÜÜrere
�� Laktik asitLaktik asit



KATRANKATRAN

�� AntiproliferatifAntiproliferatif
�� AntiinflamatuvarAntiinflamatuvar
�� AntipruritikAntipruritik

•Kirli
•Follikülit

•GOECKERMAN
•INGRAM



ANTRALANTRALĐĐNN

�� ENDENDĐĐKASYON: Psoriasis vulgaris KASYON: Psoriasis vulgaris 

�� KONTRENDKONTRENDĐĐKASYON: Koebner pozitifliKASYON: Koebner pozitifliğği*i*

�� YAN ETKYAN ETKĐĐ: : ĐĐrritasyon, koebner tetiklenmesi, rritasyon, koebner tetiklenmesi, 
boyanma, follikboyanma, folliküülit, konjunktivitlit, konjunktivit

�� UYGULAMA: Plak tipte SCAT, guttat lezyonlar UYGULAMA: Plak tipte SCAT, guttat lezyonlar 
iiççin AMESTin AMEST

�� Topik KS ve UVB ile kombine edilebilir, PUVA, Topik KS ve UVB ile kombine edilebilir, PUVA, 
Mtx, Retinoid, CycA tedavisine eklenebilir.Mtx, Retinoid, CycA tedavisine eklenebilir.



KORTKORTĐĐKOSTEROKOSTEROĐĐDLERDLER
�� ENDENDĐĐKASYON: YKASYON: Yüüz, intertriginz, intertriginööz bz böölge, genital blge, genital böölge lge 

lezyonlarlezyonlarıı, lokalize lezyonlar, palmoplanter psoriasis, , lokalize lezyonlar, palmoplanter psoriasis, 
lokalize plokalize püüststüüler psoriasisler psoriasis

�� KONTRENDKONTRENDĐĐKASYON: YaygKASYON: Yaygıın olgularn olgular (%20 yi ge(%20 yi geççen )en )

�� UYGULAMA: UYGULAMA: 

�� YaygYaygıın olgularda kullann olgularda kullanıılmamallmamalıı, , 

�� 50 gr/haftadan fazla kullan50 gr/haftadan fazla kullanıılmamallmamalıı

�� Potent topikal steroidlerin kullanPotent topikal steroidlerin kullanıımmıına dikkatna dikkat

�� TaTaşşiflaksiiflaksi

�� ReboundRebound

�� Yerel yan etkilerYerel yan etkiler



D D vitaminivitamini analoglaranaloglarıı

�� Kalsipotriol Kalsipotriol 
( Psorcutan, Dovonex, Daivonex)( Psorcutan, Dovonex, Daivonex)



KALSKALSĐĐPOTRPOTRĐĐOLOL
�� ENDENDĐĐKASYON: Plak tip KASYON: Plak tip psoriasispsoriasis
�� KONTRENDKONTRENDĐĐKASYON:KASYON:
�� YAN ETKYAN ETKĐĐLER: LER: ĐĐrritasyon, fasiyal dermatit, rritasyon, fasiyal dermatit, 
koebner fenomeninin tetiklenmesi, koebner fenomeninin tetiklenmesi, 
hiperkalsemi, kalsihiperkalsemi, kalsiüüriri

�� UYGULAMA: 100 gr/ hafta, oklUYGULAMA: 100 gr/ hafta, oklüüzyonla zyonla 
uygulanabiliruygulanabilir

�� Topikal kortikosteroidler, UVB,Topikal kortikosteroidler, UVB, PUVAPUVA ve ve 
sistemik tedaviler ile kombine edilebilir.sistemik tedaviler ile kombine edilebilir.



FOTOTERAPFOTOTERAPĐĐ /FOTOKEMOTERAP/FOTOKEMOTERAPĐĐ

�� DoDoğğal gal güüneneşş ışıışınlarnlarıı
�� UVBUVB
�� UVB + UVB + katrankatran
�� UVB + anthralinUVB + anthralin
�� Darbant UVBDarbant UVB
�� PUVAPUVA

�� Oral PUVAOral PUVA
�� Topikal PUVATopikal PUVA
�� Banyo PUVABanyo PUVA

�� Fotodinamik tedaviFotodinamik tedavi
�� LASER uygulamalarLASER uygulamalarıı
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UVBUVB
�� UVB+KATRANUVB+KATRAN
�� UVB+ANTRALUVB+ANTRALĐĐNN
�� Sistemik tedavilere eklenebilirSistemik tedavilere eklenebilir
�� Narrow   Narrow   bbanandd UVBUVB (Dar bant UVB) 311 nm(Dar bant UVB) 311 nm

�� Eritematojenik etki daha azEritematojenik etki daha az
�� TerapTerapöötik etki daha fazlatik etki daha fazla
�� PUVA tedavisi kadar etkiliPUVA tedavisi kadar etkili
�� Kabin dKabin dışıışında gnda göözlzlüük kullanmask kullanmasıı
gerekmiyorgerekmiyor



PUVAPUVA
�� ENDENDĐĐKASYON: KASYON: Psoriasis vulgaris, Psoriasis vulgaris, palmoplanter palmoplanter 
psoriasis,  psoriasis,  eritrodermik psoriasis, generalize eritrodermik psoriasis, generalize 
ppüüststüüler  psoriasisler  psoriasis

�� KONTRENDKONTRENDĐĐKASYON: PUVAKASYON: PUVA iiççin genel in genel 
kontendikasyonlar, kontendikasyonlar, 400 seans 400 seans üüzerinde PUVA zerinde PUVA 
alan hastalaralan hastalar

�� YAN ETKYAN ETKĐĐLER: LER: PUVAya  baPUVAya  bağğllıı yan etkiler ve yan etkiler ve 
koebner fenomeni tetiklenmesikoebner fenomeni tetiklenmesi

�� DiDiğğer tedavilerle kombinasyoner tedavilerle kombinasyon
�� TTopik tedavileropik tedaviler (Antralin, Top.KS, (Antralin, Top.KS, 
Kalsipotriol)Kalsipotriol)

�� ReRe--PUVAPUVA



BANYO PUVABANYO PUVA
�� Banyo suyuna   8 MOP katBanyo suyuna   8 MOP katıılarak  lokal veya larak  lokal veya 
genel uygulanabilir. genel uygulanabilir. 

�� AvantajlarAvantajlarıı::
�� Oral ilaOral ilaçç alalıımmıı olmamasolmamasıı
�� GGööz yz yöönnüünden emniyetlinden emniyetli
�� KKüümmüülatif UVA dozu daha azlatif UVA dozu daha az

�� DezavantajlarDezavantajlarıı
�� ĐĐlalaçç sarfiyatsarfiyatıı ççokok
�� DuDuşş kabini, kkabini, küüvet teminivet temini



SSĐĐSTEMSTEMĐĐK TEDAVK TEDAVĐĐLERLER

�� Geleneksel tedavilerGeleneksel tedaviler
�� MetotreMetotreksatksat
�� AAssitretinitretin
�� SikSiklosporinlosporin

�� ĐĐkincil ajanlarkincil ajanlar
�� HHiidrodroksiksiüürere
�� AzathioprinAzathioprin
�� SulfasalazinSulfasalazin
�� Fumarik asitFumarik asit
�� Mikofenolat mofetilMikofenolat mofetil

�� Biyolojik tedavi ajanlarBiyolojik tedavi ajanlarıı
�� Anti TNF alfa Anti TNF alfa 

�� EtanerseptEtanersept
�� ĐĐnfliksimabnfliksimab
�� AdalimumabAdalimumab

�� UstekinumabUstekinumab
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METOTREKSATMETOTREKSAT
ENDENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI

•• Artropatik psoriasisArtropatik psoriasis
•• Eritrodermik psoriasisEritrodermik psoriasis
•• JPPJPP
•• YaygYaygıın ve n ve şşiddetli plak tip iddetli plak tip 

psoriasispsoriasis
•• Lokalize pLokalize püüststüüler psoriasisler psoriasis

KONTRENDKONTRENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI
•• GebelikGebelik
•• Aktif infeksiyonAktif infeksiyon
•• KaraciKaraciğğer hastaler hastalığıığı
•• BBööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii
•• AlkolizmAlkolizm

DOZ VE UYGULAMADOZ VE UYGULAMA
•• 0,20,2--0,4 mg/kg / hafta0,4 mg/kg / hafta

Yan etkiYan etki
•• TeratojeniteTeratojenite
•• BulantBulantıı,kusma,kusma
•• Toksik hepatitToksik hepatit
•• KI yetmezliKI yetmezliğğii
•• FibrozisFibrozis

KOMBKOMBĐĐNE  KULLANIMI:NE  KULLANIMI:
•• Mtx+Mtx+AAntralin,   ntralin,   

Mtx+Kalsipotriol, Mtx+ top. Mtx+Kalsipotriol, Mtx+ top. 
KSlerKSler

•• Mtx+UVBMtx+UVB
•• Mtx+PMtx+PUUVA!, Mtx+CycA! VA!, Mtx+CycA! 

Mtx+Retinoid!Mtx+Retinoid!
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ASASĐĐTRETTRETĐĐNN

ENDENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI
�� JPPJPP
�� Eritrodermik psoriasisEritrodermik psoriasis
�� Plak tip psoriasisPlak tip psoriasis
�� Lokalize PPLokalize PP

KONTRENDKONTRENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI
�� GebelikGebelik

�� Doz ve UygulamaDoz ve Uygulama
�� 0,50,5--1 mg/ kg/g1 mg/ kg/güünn

�� Yan etkiYan etki
�� TeratojeniteTeratojenite
�� Deri ve mukoza yan Deri ve mukoza yan 

etkilerietkileri
�� Sistemik yan etkilerSistemik yan etkiler

�� HepatotoksisiteHepatotoksisite
�� Hipertrigliseridemi, Hipertrigliseridemi, 
hiperlipidemihiperlipidemi

�� ĐĐskelet sistemi yan skelet sistemi yan 
etkilerietkileri

�� Kombine kulanKombine kulanıımmıı
�� Topikal kombinasyonlarTopikal kombinasyonlar
�� Re UVB,RePUVARe UVB,RePUVA

2727



SSĐĐKLOSPORKLOSPORĐĐNN
ENDENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI

�� Plak tip psoriasisPlak tip psoriasis
�� JPPJPP
�� Eritrodermik psoriasisEritrodermik psoriasis
�� Artropatik psoriasisArtropatik psoriasis

KONTRENDKONTRENDĐĐKASYONLARIKASYONLARI
�� Lenfoma, malignitelerLenfoma, maligniteler
�� BBööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii

Doz ve UygulamaDoz ve Uygulama
�� 2,52,5--5 mg/kg/g5 mg/kg/güünn

�� Yan etkiYan etki
�� HipertansiyonHipertansiyon
�� NefrotoksisiteNefrotoksisite
�� Lipid dLipid düüzeyinde artzeyinde artışış
�� HepatotoksisiteHepatotoksisite
�� HipomagnezemiHipomagnezemi

�� KOMBKOMBĐĐNASYON :NASYON :
�� Cyc+ Ks, Cyc+Calcipot, Cyc+ Ks, Cyc+Calcipot, 

Cyc+Antralin, Cyc+Ret.,Cyc+Antralin, Cyc+Ret.,
Cyc+Mtx!, Cyc+PUVA!Cyc+Mtx!, Cyc+PUVA! 2828



TipTip HedefHedef ADIADI
Uygulama Uygulama 

yoluyolu
TT-- hhüücreyi hedef alancreyi hedef alan

HumanizeHumanize antikorlarantikorlar CD11a/LFACD11a/LFA--11 Efalizumab SC

FFüüzyozyon protein (LFAn protein (LFA--3)3) CD2CD2 Alefacept IM

Sitokin hedefliSitokin hedefli
Tam insan solubl TNF Tam insan solubl TNF 

reseptreseptöörrüü

MonoMonokklonal Alonal Antikorlarntikorlar
Humanized Humanized AntikorlarAntikorlar
FareFare//ĐĐnsan Antikorlarnsan Antikorlarıı

TNFTNF--aa

TNFTNF--aa
TNFTNF--aa

Etanercept

Adalimumab
Infliximab

SC

SC
IV
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BBĐĐYOLOJYOLOJĐĐK TEDAVK TEDAVĐĐ AJANLARIAJANLARI



BBĐĐYOLOJYOLOJĐĐK  TEDAVK  TEDAVĐĐ
AJANLARAJANLAR

�� Anti TNF alfa Anti TNF alfa 
�� Etanersept ( 50 mg/hafta,sc)Etanersept ( 50 mg/hafta,sc)
�� ĐĐnfliksimab ( 5 mg/kg, 0,2,6. hafta sonra nfliksimab ( 5 mg/kg, 0,2,6. hafta sonra 
8 haftada bir iv inf8 haftada bir iv infüüzyon)zyon)

�� Adalimumab ( 80 mg sc, 1 hafta sonra 40 Adalimumab ( 80 mg sc, 1 hafta sonra 40 
mg sc, sonra 2 hafta ara ile 40 mg sc)mg sc, sonra 2 hafta ara ile 40 mg sc)

�� Ustekinumab ( * 12 hafta ara ile sc)Ustekinumab ( * 12 hafta ara ile sc)



ALTERNATALTERNATĐĐF TIPF TIP

�� AkupunkturAkupunktur
�� AromaterapiAromaterapi
�� BiofeedbackBiofeedback
�� ÇÇin tin tııbbbbıı
�� ChiropodyChiropody
�� Dans/ hareket Dans/ hareket 
tedavisitedavisi

�� Herbal tedaviHerbal tedavi
�� HomeopatiHomeopati

�Masaj tedavisi
�Meditasyon
�Müzik tedavisi
�Hint ilaçları
�Naturopati
�Progressif 
relaksasyon
�T’ai  Chi
�Terapötik 
dokunma
�Yoga


