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Psoriasis eritemli skuamli hastaliklar grubunun en iyi tanunanidir. Etyolo-
jisi hakkinda ¢ok degisik varsayimlar olmakla birlikte kesin bir neden buluna-
mamustir. Hastalarin %60-70"inde genetik faktoriin roliinden s6z edilmektedir,
fakat geri kalan grup tamamen sporadiktir. Gegisin ise ne sekilde oldugu net
ve acik degildir. Son zamanlarda baslangic yas1 erken olan (15-20) ve geg olan
(50-55) iki ayr1 grup oldugu ve klinik bulgular1 ayn1 olmakla birlikte genetik
farkliliklar1 oldugunu kabul eden goriisler vardir. Tek bir gen saptanamamig
olup gecisin multifaktoryel oldugu kabul edilmektedir. Cevre faktorleri ara-
sinda en ¢ok tizerinde durulan emosyonel etkilenmelerdir. Stres, anksiyete,
depresyon, ani tizlintiiler tetikleyici olabilmektedir. Bu tiir psikolojik faktorle-
rin etkisinin %60-70 civarinda oldugu diistiniilmektedir. Hastaligin baslang-
cnda etkili olabildikleri gibi alevlenmelerinde de etkili olabilmektedirler. Ka-
sintil1 bir hastalik olmayan psoriasiste zaman zaman siddetli kasintilar olabil-
mektedir ve bunlar da hastaligin siddetiyle degil, psikolojik bozuklugun sid-
detiyle paralel olarak goriilmektedir. Ozellikle kendine glivensiz ve ice kapa-
nik, sosyal iligkileri zayif insanlar oldugu ve en ¢ok da anne ¢ocuk iliskilerin-
de bozukluk bulundugu vurgulanmaktadar. Ikinci derecede etkili olan 6nem-
li faktorlerden birisi ise travmalardir. Mekanik, fizik veya kimyasal travmalar
hastaliga ait lezyonlarin ortaya cikisi ile karakterize olan olay Koebner fenome-
ni adiyla anilmaktadir ve liken planus, vitiligo gibi bagka hastaliklarda da go-
riilebilmektedir. Ozellikle kasint1 kiiciik lezyonlarin baglangici igin tetikleyici
olabilmektedir. Baz1 durumlarda bakterilerin de arttiric1 etkileri oldugu diisii-
niilmektedir. En ¢ok tizerinde durulan Streptokoksik tist solunum yolu enfeksi-
yonlaridir. Alevlenme enfeksiyondan bir-iki hafta sonra da goriilebilir. Ozel-
likle ¢ocuklarda goriilen ve guttata tip dedigimiz kiiciik lezyonlu tiplerde et-
kileri fazladir ve enfeksiyon odaklarimin ortadan kaldirilmasiyla gerileme go-
riilebilir. Cok seyrek rastlanan generalize pistiilli tiplerde de bazen enfeksi-
yon odaklarmin rolii olabilmektedir. Otoimmiin mekanizma ¢ok aranmus fa-
kat net ipugclar1 ve baglant1 bulunamamustir, fakat tam reddedilebilmis de de-
gildir. Dogrudan neden olmasa da bazi ilaglarin ciddi tetikleyici etkileri sap-
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tanmustir. Bunlarin arasinda lityum On sirayi alir, ayrica beta adrenerjik blo-
kerler, ace inhibitorleri, NSAID, salisilatlar tetikleyici olabilmektedir.

Toplumda siklig1 %1-3 arasinda goriilmektedir. En sik beyaz irkta goriilen
hastalik, kadin ve erkegi de esit tutar. Cocuklukta ¢ok seyrek olup, en sik 10-
35 yaslarda gorilir.

Lokalizasyon, daha ¢ok tetikleyici travmalara gore belirlenir, diz, dirsek,
sacl1 deri yerlesimi en sik goriiliir. En sik goriilen tipi Psoriasis vulgaris adini
alir ve derinin agik alanlari, ekstansiyon yiizleri yerlesim yeridir. Bu lezyonlar,
Kklasik eritemli papiil iizerinde kuru-beyaz skuam seklindedir. Baslangicta kii-
¢lik, damla gibi olan lezyonlar, eskidikge genisleyip kalinlasabilir. Sagli deride
yerlesen tipler de bunlara benzer, fakat saglarin arasinda taninmasi zordur, ki-
sa vadede saglara zarar vermez fakat ¢ok uzun siire kalirsa zayiflama ve sey-
relmeye yol agabilir. Avug i¢i ve ayak tabaninda keratoz hakimiyeti artar, eri-
temin goriilmesi zorlasir. Biikliim yerlerinde ise siirtiinme ve nemden dolay1
skuamlar tutunamaz ve skuamsiz eritemli plaklar goriiliir. Tirnak tutulumu
oldugu zaman tirnaklarda kalinlasma ve renk degisikligi goriliir. Kiiciik ¢u-
kurcuklar (pitting), turuncumsu lekeler (yag lekesi), tirnak alt1 keratozlar1 ¢ok
tipiktir.

Ayiria tanusinda bolgelere gore 6zellikler goriiliir. Agik alanlardaki psori-
asis vulgaris tipleri en ¢ok liken simpleks kronikus, pitriyazis rozea, yiizeyel
mantar hastaliklary, ikinci devir sifiliz belirtileri, pitriyazis rubra pilaris ile ka-
rigabilir. Biikliim yerlerinde ise yiizeyel mantar hastaliklari, eritrazma, intert-
rigo ile sacli deri yerlesimi 6zellikle seboreik dermatitle, kronik ekzema tiirle-
riyle, palmoplanter yerlesim de yine mantar hastaliklar, liken simpleks kroni-
kus, ikinci devir sifiliz belirtileri ile ¢ok karisir. Tirnak tutulumu ise 6ncelikle
mantar hastaliklar1 ve travmatik bozukluklarla karisabilir.

Tedavinin basarisi hastayla hekimin uyumuna baghdir ve 6nemli ve etkin
rol hekimdedir. Hastalar derilerindeki pul pul garip belirtiler nedeniyle ken-
dilerini, kirli, suglu ve toplumdan diglanmis hissederler. Insan iligkileri ciliz ve
ozgiivenleri ¢ok zayiftir. Hekimin hastaya yaklasimi ¢ok 6nemli olup, giiler
ylizle hastanin giivenini ve rahatlamasini saglayacak sekilde yaklagsmalidir.
Muayene sirasinda ¢iplak elle ve yumusak, sefkatli, dozunda bir temas hasta
i¢in ¢ok onemlidir; hastadan igrenilmedigini, hastanin diglanilmadigini, ken-
disine gilivenildigini gosterir. Bu yaklasim hastanin kendine ve hekime giive-
nini arttirir, tedaviye uyumunu kolaylastirir. Hastalarda mucizevi beklentiler
yaratilmamali, fakat iyilesme i¢in umut kapilar1 da kesinlikle kapatilmamali-
dir. Hemen hemen tiim hastalarda bir psikiyatrik destek yararl olur.

Dermatolojik tedavide temel amag en az zarar verebilecek tedaviyle opti-
mal etkiyi saglamaktir. Bir tedavi yetersiz olursa bir sonrakine kademeli ola-
rak gegilebilir.
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Tedavide yerel ilaglar, fizik tedavi ajanlar1 ve sistemik ilaglar veya bunla-
rin kombinasyonlar: kullanilabilir. Yerel tedavide ilk asama hemen hemen her
zaman skuamlarin temizlenmesidir. Bu uygulama daha sonra uygulanacak
ilaclarin da daha etkili olmasini saglayacaktir. Bazen tek basina da yeterli ola-
bilir. Bunun i¢in %3-5 salisilik asit igeren vazelinli yumusaticilar en ¢ok kulla-
nilir. Bunlar biikliim yerlerinde ve sagh deride uygun degildir. Sacli deride s1-
v1yag igerisinde asit salisilik kullanilir ki bunun temizlenmesi kat1 yaglara go-
re daha kolaydir. Bu islemden sonra en ¢ok kullanilan yerel tedavi ajanlari
kortikosteroidlerdir. Olabildigince en giiclii olan gruptan kaginip, orta giiclii-
leri yeglemek gerekir. Genellikle giinde bir kez uygulama yeterlidir. Tyilesme-
den sonra da tedavi birdenbire kesilmeyip uygulama seyreltilerek siirdiiriil-
meli ve iyilik siiresinin uzun olmasi saglanmalidir. Gévde ve palmoplanter
bolgelerde pomat bazi, biikliim yerlerinde krem, sacli deride ise losyon veya
krem sekilleri kullanilabilir. Katranlar kortikosteroidlere gore oldukca zayif
etkili ve kotii kokulu olduklar i¢in giiniimiizde kullanumlar ¢ok azalmustir,
fakat zaman zaman kortikosteroidlerin yan etkilerinden kagmabilmek igin
kullanilabilmektedir.

Yine geleneksel ilaglardan olan antralin de iyi ve yan etkisi az olan bir te-
davi secenegidir. Genellikle %0.1-5 oraninda kullanilir. Son zamanlarda yegle-
nen yontem, giinde 10-15 dakikalik uygulamalarla baslanip, ti¢ saate kadar
uzatilmasidir. irritasyon yapabilmesi en 6nemli yan etkisidir, bazen bu irritas-
yon alevlenmelere de yol agabilecegi icin tedavi sirasinda dikkatli olunmali-
dir. Biikliim yerlerine uygulanmamasi gerekir.

D vitamini analoglar1 son zamanlarda yaygin kullanilmaya baslanilmistir.
Kalsipotriol tilkemizde de bulunan iyi bir 6rnektir, etkisi kortikosteroidlerden
daha yavastir, fakat yan etkisi daha azdir. Giinde iki kez kalinca bir tabaka uy-
gulama yapilir, fakat toplam haftalik kullanim iig tiipten fazla olmamalidir.
Aksi halde dolasimdaki kalsiyum diizeyinin yiikselmesine bagl yan etkiler
ortaya ¢ikabilir.

Fizik tedavi yontemleri UV etkinligine dayanir. UV tek basina veya bazi
diger maddelerle birlikte psoriasis tedavisinde etkilidir. Dogal giines 15181 bu
yontemin en basit seklidir, yanik olmamak kaydiyla, yavas yavas arttirilan
dozlarda tablo tizerinde olumlu sonuglar yaratabilir. Zengin iyon igeren sular-
la banyodan sonra giines 15181 daha da iyi etki etmektedir ve bu esasa dayanan
turistik tedavi merkezleri de vardir. Yapay UVB tek basina etkili ise de UVA
yetersizdir. UVB, hastanin eritem olmadan dayanabilecegi en yiiksek dozdan
baslanip yavas yavas arttirilarak tedavi uygulanir. UVA i¢in muhakkak oral
(8-MOP) veya yerel duyarlandiricilar gerekir. Bunlarda temel ilkeler ayni ola-
rak yanik olmayacak {ist sinirda doz arttirilarak tedavi stirdtirtliir. UVB kat-
ranlarla (Goeckermann) veya antralinle (Ingram) birlikte kullanilirsa etkinlik
biraz daha artar.
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Sistemik tedavi deyince kesinlikle kortikosteroidleri diisiinmemek gerekir,
clinkii kisa vadede etkili goriinmekle birlikte ilacin kesilmesinden sonra niiks-
ler ¢ok hizli ve eskisinden ¢ok daha siddetli olarak goriilmektedir.

Asitretin, palmoplanter bolge tutulumunda, 6zellikle piistiilli tiplerde bi-
rinci se¢enek olan bir ilagtir. Yaygin piistiilli tiplerde de ¢ok iyi etkilidir. Bu-
na karsilik psoriasis vulgariste etkisi ¢ok iyi degildir, ancak UVA ve 8-MOP ile
birlikte (Re-PUVA) iyi etki saglanabilir. Bu ilacin pahali olusunun yanisira yan
etkileri de kullanimini sinirlamaktadir. Ozellikle geng hanimlarda kullanimin-
da tedavi sirasinda ve bitimden iki y1l sonrasina kadar hamile kalinmamasina
¢ok dikkat edilmelidir, ¢tinkii ¢ok ciddi teratojenik etkileri vardir.

Metotreksat ise ¢ok iyi etkili olmakla birlikte yan etkileri nedeniyle kulla-
nimu kasith bir ilactir. Cok inatgi, direngli, siddetli ve komplikasyonlu tiplerde
dikkatle kullanilir. Haftada 15-25 mg stirekli, karaciger enzimleri ve kan say1-
mu takibi yapilarak tedavi siirdiiriiliir.

Siklosporin de 6zellikle direngli tiplerde iyi etki yapmakla birlikte bobrek-
ler izerindeki yan etkileri, hipertansiyon yapabilmesi nedeniyle dikkatle takip
edilmelidir. 2.5-5 mg kilogram bas1 olarak kullanilir.

Bolgeye ve psoriasis tipine gore tedavi 6zellikler gosterebilir.

Avug ici ve ayak tabani yerlesimi ¢ok direncli oldugu igin agik uygulanan
yerel tedavilere yanit vermezler. Islatilmis deri tizerine ilacin pomat bazinda
(kortikosteroid veya kalsipotriol gibi) stiriilmesinden sonra iizeri naylonla ka-
patilarak etkinlik arttirilir (okliizyon). Hasta alana 8-MOP siiriilerek UVA ve-
rilip yerel PUVA yapilabilir. Lezyonlarin icine steroid enjeksiyonu yapilabilir.
Sistemik olarak asitretin ve metotreksat denenebilir.

Biikliim yerlerinde irritasyon riski ve kandida ve bakterilerin yerlesme ola-
silig1 oldugu igin steroid-klorkinaldol kombinasyonlari krem bazinda uygula-
nir.

Sagli deride 6nce siv1 yag igerisinde %5-10 asit salisilik basta en az 3-4 saat
tutularak, giinliik yinelenen uygulamalarla skuamlar sokiiliir, sonra zemine
losyon veya krem bazinda steroid uygulanir.

Tirnak tutulumlar: ¢ok zor yanut verir. Giiglii steroidlerle okliizyon dene-
nebilir, fakat 2-3 ay tedavi gerektirir. Tirnak diplerine steroid enjeksiyonlar: da
denenebilir. Bu da etkili fakat agrili bir yontemdir.
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