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Patogenik hipotez

Keratinositler

Sinir son uglari
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Endotel hiicreleri
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Hiperproliferasyon
Germinatif tabaka
normalin iki kati
DNA fazindaki
keratinosit sayisi

% 7,8 den

% 26,6 ya cilkmis
Hucre siklusu

311 saatten 36

saate
Epidermal turnover

28 gunden- -4 gun

Anjiogenez

Dermal papillada dilate torsiyone
kapillerler

TGF alfa tarafindan keratinositlerin
induklenmesiyle  epidermal
proliferasyon

Keratinosit diferansiyasyon
bozuklugu

Granuler tabaka incelmis,
kaybolmusg

Hiperkeratoz, parakeratoz

. Epidermiste Munro
mikroabseleri
' Psoriasiste PMNLIlerin
kemoatraktanlara cevabi
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Niiks ve remisyonlarla
Yasam boyu....

Psoriasis tedavisi:

Hastaligin kendisinden daha fazla
sikinti vermemelidir




SECILECEK TEDAVI AJANININ

» Uzun sureli etkisi maksimum

» Akut ve kronik toksisitesi

minimum




Psoriasis mutlaka tedavi
edilmesi gereken bir hastalik

midir ?




TEDAVI YONTEMININ SECILMESINDE
e Hastalik tipi

e Kul
edi

anilabilecek tedavi ( elde
ebilirlik)

e Hasta igin tahmini terapotik indeks

e Daha once yapilan tedaviler

e Ekonomik faktorler

e Hastanin tercihleri




e Zayiflama programlar
e Psikoterapi

e Infeksiyon odaklarinin eradikasyonu

e Travmalardan kacinilmasi




TEDAVI YONTEMLERI
1. TOPIKAL TEDAVILER

2. FOTOTERAPI / FOTOKEMOTERAPI

3. SISTEMIK TEDAVILER

4 DIGER YONTEMLER




PSORIASIS TEDAVILERI

Hastalik siddetinde artis

Topikal tedaviler Fototerapi yontemleri | | Sistemik

Emolyentler Dogal glines isinlari tedaviler
Keratolitikler UVB Psoralen + UVA
Kortikosteroidler UVB + katran Asitretin
Kalsipotriol UVB + anthralin Methotreksat
Anthralin Darbant UVB Siklosporin
Topikal kalsingrin Sulfasalazin
inh. Hydroksilre
Azathioprin
Biyolojik tedavi
ajanlari




PSORIASISTE TOPIKAL TEDAVILER

e Emolyentler

e Keratolitikler

e Kortikosteroidler

e Kalsipotriol

e Anthralin

e Katran

e Topikal makrolid immunsupressanlar

( Kalsingrin inhibitorleri, Takrolimus, Pimekrolimus)




EMOLYENTLER

e Yaygin lezyonu olanlarda

e Eritrodermik olgularda
e Fototerapiye ek olarak
e Retinoid tedavisine ek olardi




KERATOLITIKLER

e Asit salisilik

e Ure
o Laktik asit




KATRAN

e Antiproliferatif
e Antiinflamatuvar
e Antipruritik

- Kirli
‘Follikdlit

‘GOECKERMAN
‘INGRAM




ANTRALIN

e ENDIKASYON: Psoriasis vulgaris
o KONTRENDIKASYON: Koebner pozitifligi*

e YAN ETKI: Irritasyon, koebner tetiklenmesi,
boyanma, follikilit, konjunktivit

e UYGULAMA: Plak tipte SCAT, guttat lezyonlar
icin AMEST

e Topik KS ve UVB ile kombine edilebilir, PUVA,
M1x, Retinoid, CycA tedavisine eklenebilir.




KORTIKOSTEROIDLER

e ENDIKASYON: Yiiz, intertrigingz bélge, genital bélge
lezyonlari, lokalize lezyonlar, palmoplanter psoriasis,
lokalize pistiler psoriasis

e KONTRENDIKASYON: Yaygin olgular (%20 yi gegen )

o UYGULAMA:
e Yaygin olgularda kullaniimamali,
e 50 gr/haftadan fazla kullaniimamali
e Potent topikal steroidlerin kullanimina dikkat
e Tasiflaksi
e Rebound
e Yerel yan etkiler




D vitamini analoglari

e Kalsipotriol
( Psorcutan, Dovonex, Daivonex)




KALSIPOTRIOL

e ENDIKASYON: Plak tip psoriasis
o KONTRENDIKASYON:

e YAN ETKILER: Irritasyon, fasiyal dermatit,
koebner fenomeninin tetiklenmesi,

hiperkalsemi, kalsiiri

e UYGULAMA: 100 gr/ hafta, okliizyonla
uygulanabilir

e Topikal kortikosteroidler, UVB, PUVA ve
sistemik tedaviler ile kombine edilebilir.




FOTOTERAPI /FOTOKEMOTERAPI

e Dogal glines isinlari
e UVB
e UVB + katran
e UVB + anthralin
-¢ Darbant UVB\
e PUVA

e Oral PUVA

e Topikal PUVA

e Banyo PUVA
e Fotodinamik tedavi
e LASER uygulamalar




UVB

e UVB+KATRAN
e UVB+ANTRALIN

e Sistemik tedavi bilir
arrow band UVB (Dar bant UVB) 311 n

e Eritematojenik etki daha az
e Terapotik etki daha fazla
e PUVA tedavisi kadar etkili

e Kabin diginda gozlik kullanmasi
gerekmiyor




PUVA

e ENDIKASYON: Psoriasis vulgaris, palmoplanter
psoriasis, eritrodermik psoriasis, generalize
pustiler psoriasis

e KONTRENDIKASYON: PUVA icin genel
kontendikasyonlar, 400 seans lizerinde PUVA

alan hastalar

e YAN ETKILER: PUVAya bagl yan etkiler ve
koebner fenomeni tetiklenmesi

e Diger tedavilerle kombinasyon

e Topik tedaviler (Antralin, Top.KS,
Kalsipotriol)

e Re-PUVA




BANYO PUVA

e Banyo suyuna 8 MOP katilarak lokal veya
genel uygulanabilir.

e Avantajlar:

e Oral ila¢ alimi olmamas:

e 56z yonunden emniyetli

e Kiimilatif UVA dozu daha az
e Dezavantajlari

e Ilag sarfiyati gok

e Dus kabini, kiivet temini




SISTEMIK TEDAVILER

L~

> Geleneksel tedaviler { Biyolojik tedavi ajanlar:
e Metotreksat e Anti TNF alfa
e Asitretin e Etanersept

. . e Infliksimab
\_ o Siklosporin \__e Adalimumab

> Ikm‘f" GJar!'_?'" e Ustekinumab
e Hidroksilre

e Azathioprin
e Sulfasalazin
e Fumarik asit
e Mikofenolat mofetil

N




METOTREKSAT

ENDIKASYONLARI DOZ VE UYGULAMA
Artropatik psoriasis - 0,2-0,4 mg/kg / hafta
Eritrodermik psoriasis Yan etki
JPP - Teratojenite

Yaygin ve giddetli plak tip - Bulanti kusma
psoriasis - Toksik hepatit

Lokalize plistiiler psoriasis - KT yetmezligi

KONTRENDIKASYONLARI - Fibrozis
Gebelik KOMBINE KULLANIMI:
Aktif infeksiyon Mtx+Antralin,
Karaciger hastalig M’rx+Kalsupo’rr|ol , MTx+ top.

Bobrek yetmezligi KSler
Alkolizm - Mtx+UVB

- Mitx+PUVAI, Mtx+CycAl
Mtx+Retinoid!




ASITRETIN

ENDIKASYONLARI
e JPP
Eritrodermik psoriasis

Plak tip psoriasis
Lokalize PP

KONTRENDIKASYONLARI
e Gebelik

e Doz ve Uygulama
e 0,5-1mg/ kg/giin
e Yan etki

e Teratojenite

e Deri ve mukoza yan
etkileri
e Sistemik yan etkiler
e Hepatotoksisite
e Hipertrigliseridemi,
hiperlipidemi
e Iskelet sistemi yan
etkileri

e Kombine kulanimi

e Topikal kombinasyonlar

e Re UVB,RePUVA




SIKLOSPORIN

ENDIKASYONLARI Doz ve Uygulama

v Plak tip psoriasis v 2,5-5 mg/kg/glin
v JPP

v Eritrodermik psoriasis e Yan etki

v Artropatik psoriasis

KONTRENDIKASYONLARI
e Lenfoma, maligniteler
e Bobrek yetmezligi

e Hipertansiyon

e Nefrotoksisite

e Lipid diizeyinde artisg
e Hepatotoksisite

e Hipomaghezemi

o KOMBINASYON :
e Cyc+ Ks, Cyc+Calcipot,
Cyc+Antralin, Cyc+Ret.,
Cyc+Mtx!, Cyc+PUVA! 28




BIYOLOJIK TEDAVI ATJANLARI

Uygulama
Hedef ADI yolu

Tip

T- hiicreyi hedef alan

Humanize antikorlar
Flizyon protein (LFA-3)

Sitokin hedefli

Tam insan solubl TNF
reseptord

Monoklonal Antikorlar
Humanized Antikorlar
Fare/Insan Antikorlari

CD1la/LFA-1 Efalizumab SC
CD2 Alefacept IM

TNF-a Etanercept

TNF-a Adalimumab
TNF-a Infliximab




BIYOLOJIK TEDAVI
AJANLAR

e Anti TNF alfa
e Etanersept ( 50 mg/hafta,sc)

e Infliksimab (5 mg/kg, 0,2,6. hafta sonra
8 haftada bir iv inflizyon)

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

e Ustekinumab ( * 12 hafta ara ile sc)




ALTERNATIF TIP

v'Masaj tedavisi
v Akupunkfur ‘/Medi-\']-asyon

4 A.r-oma’rer'api v’ Mizik tedavisi
v Biofeedback 1 jint ilaglar

v Gin Tibbi v'Naturopati

v Chiropody v'Progressif
v Dans/ hareket relaksasyon

tedavisi vTai Chi
v Herbal tedavi v Terapotik

v Homeopat

dokunma
v'Yoaa




