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ON SOZ

Degerli Hastamiz!

Cildinizde belki de uzun siredir gdzlemlemekte oldugunuz
degisimlere (bozukluklara) doktorunuz tarafindan ,Psoriasis”
teshisi konulmustur. Hastalik buytk olasilikla diger adiyla daha
iyi bilinir: Sedef hastalig.

Bu hastaligin ne oldugu, etkileri ve ne kadar iyi tedavi
edilebilecedi simdi aklinizda olan dustincelerden bazilandir.

Bu brosurle genellikle boyle bir teshis sonrasi akliniza gelebilecek
ilk sorulari cevaplandirmak istiyoruz. Size genel bir bakis acisi
saglamasi ve doktorunuzla yapacaginiz sonraki gorismelere bir
temel olusturmasi icin bu brostrt bilingli olarak kisa tuttuk.

Ama ilk olarak bazi bilgilere ve rakamlara gz atalim.



ODAK
NOKTASINDA:
SEDEF HASTALIGI




BILGILER VE RAKAMLAR

- Psoriasis kronik enflamatuar bir cilt hastaligidir, Almanya‘da
yaklasik iki milyon kisi bu hastaliktan muzdariptir.

- Bunlarn buyuk bir kisminda (yaklasik % 85) gortlen,plak
psoriasis”tipidir.

- Hastalarin yaklasik % 751 geng yaslarda (15 ve 25 yas arasi)
hastaliga yakalanir, kalan ¢eyrek ise ancak 50 ve 60 yaslari
arasinda yakalanir.

- Kesin nedenleri bugline kadar bilinmemektedir. Bununla birlikte,
psoriasisin tetiklenmesi igin cesitli faktorlerin bir araya gelmesi
gerektigi dustndlmektedir.

- Kesin olan, bagisiklik sistemindeki bir anormalligin vicuttaki

bu enflamatuar strecin esas sorumlusu oldugudur.

- Psoriasis hentiz tam olarak iyilestirilememekte, ancak iyi bir sekilde

tedavi edilebilmektedir. Tipik sikayetler 5nemli 6lctide hafifler,
hatta bazen tamamen kaybolur.

Seclef hostaligu cei bin @}Mom/fwzéow{w
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SEDEF HASTALIGI - ASLINDA NEDIR?

Sedef hastaligi iki bin yildan fazladir bilinmektedir. Antik
kaynaklarda ve Incilde, bugiinki adr kizarmis cilt Gizerindeki beyaz
pullara dayanan bu cilt hastaligindan bahsedilmektedir. Tip
dilinde hastaliga,Psoriasis” denir, bu kavram Yunanca bir kelime
olan,psora”dan (,kasinma”ya da, kasima”icin) tlretilmistir.

Sedef hastaligi,kronik’, yani yavas gelisen ve kalici olan bir
hastaliktir. Bu,egzotik” bir hastalik degildir. Aksine sadece
Almanyada yaklasik iki milyon cocuk ve yetiskin sedef hastasidir.
Genellikle sanayinin gelismis oldugu Ulkelerde sik gorilen kronik
enflamatuar bir cilt hastaligidir.

Cogu durumda doktorlar, psoriasis hastaligi (,normal” sedef
hastaligi) teshisi koyar. Siklikla kasinti, yanma ve agrili deri ¢atla-
klarinin da eslik ettigi kizarmis (catlaklariyla beraber) sedefimsi
beyaz pullanan cilt bolgeleridir. Pullarbirkag santimetre biyu-
kligunde olabilir.

Karakteristik cilt degisiklikleri oncelikle dirseklerde, dizlerde,
kuyruk sokumu bolgesinde ve kafanin sagh bolimlerinde
meydana gelir. Psoriasis eklemleri, tendonlari ve tirnaklari da
etkileyebilir. Bilinmesi gereken ¢nemli bir nokta, hastaligin
bulasici olmadidl, yani hasta bir kisiyle temas halinde
bulasmayacagidir.

GUnUumiz kosullarinda sedef hastalid icin, klasik” bir iyilesme
mumkdn degildir, ancak pozitif bir yond vardir: Tedaviye
olumlu yanit veren bir hastaliktir.



BU HASTALIK NEDEN MEYDANA GELIR?

Bilim buglne kadar bu sorunun cevabini tam olarak
verememistir. Ancak, psoriasisin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktériin
rol oynadigindan emin olunmustur. Psoriasis kalitsal degildir,
ancak yatkinlik s6z konusudur. Ailesinde simdiye kadar boyle bir
hastalik gortlmeyen insanlarda bile psoriasis olusabilir.

Peki bundan hangi genler sorumludur? Arastirmacilar bu
konuda hentz kesin bir sonuca ulasamadilar. Genetik yatkinhigin
nasil tasindigi da cok az bilinmektedir. Bazi ailelerde hastaliga
daha sik rastlanir. Ancak boyle bir genetik yatkinligi olan herkes
otomatik olarak psoriasise yakalanmaz. Hastalik bazen nesiller
sonra ortaya ¢ikabilir.

Yani, sadece tek bir faktorin psoriasisin ortaya ¢ikmasi icin yeterli
olmadigi, bununla birlikte baska faktorlerin de mevcut
bulunmasi gerektigi aciktir. Bu anlamda belirli enfeksiyonlar,
ornegin bademcik iltihabi, bir risk faktért olusturmaktadir.
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Ama ayni zamanda belirli ilaclar, fiziksel ve psikolojik stres,
sagliksiz bir yasam tarzi, hormonal degisiklikler (6r. ergenlik)

veya dis uyaranlar (strtinme, basing, asiri sicak veya soguk) bu
karmasik etkilesimde rol oynayabilir ve sedef hastaligr icin tetikleyici
olabilir. Bu, kiskirtici”faktorlere tetikleyici faktorler de denir.

Ancak, hi¢ kimse hastaligin nasil ve ne zaman wie, ortaya ¢ikip
¢ikmayacagini dnceden sdyleyemez.






CILDIN ALTINDA NELER OLUR?

Psoriasiste ciltte patolojik degisiklikler olur: Epidermisteki
hucrelerin (boynuz hiicreleri) biytmesi, cogalmasi ve olgunlasmasi
artik normal sekilde olmaz.

Saglikl ciltte boynuz hiicreleri cildin alt katmanlarinda olusur ve
yaklasik bir ay sonra cildin yUzeyine ¢ikar. Sedef hastaliginda bu
sre 6Gnemli dlctde kisalir: Streg yaklasik G¢ glinde tamamlanir.

Bu ,turbo” hiicre boliinmesinin sonucu olarak: Saglikli cilde
gore yeni boynuz hicresi olusumu birkag kat artar. Cildin Gst
tabakalarinda biyuk miktarda hentiz tam olarak olgunlasmamis
boynuz huicreleri birikir ve bunlar buradan yeterince hizli atilamaz.
Pullanma, kizariklik ve sislikler olusur.

Ciltteki enflamatuar kizarikligin sorumlusu dermisteki
kilcal damarlarin genislemesidir: Giderek daha gecirgen
olan damar duvarlari vasitasiyla, doku sivisi ve enflamatuar
hiicreler dokuya yerlesebilir.



saghkl cilt

Enflamatuar stre¢ olmayan saglikli cilt.

Epidermis

Dermis

| Damarlar L

Enflamatuar siireg psoriasis

Psoriasiste enflamatuar stire¢ olusur, kandan gelen

T hucreleri cilde sizar ve burada cesitli, tasiyici
enflamatuar maddeler”salgilar. Cilt hticreleri normalden
daha sik bolinmeye baslar.
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BAGISIKLIK SISTEMININ BUNUNLA ILGISI NEDIR?

Psoriasis, bagisiklik sistemindeki bir anormallikten kaynaklanan
bir hastaliktir. Gercekte, bagisiklik sistemi bizi hastalik etkenlerine
ve zararl maddelere karsi korumalidir. Psoriasiste belirli bagisiklik
hucreleri, T htcreleri denilen hiicreler, dis faktorler nedeniyle

(6r. sigara veya stres) tetiklenerek asiri calisir. Bu streclerin tam
olarak tek tek nasil calistigi ve birbiriyle iliskisi uzmanlar tarafindan
heniiz tamamen anlasilamamistir.

Ancak arastirmalar sonucunda, asiri calisan T hiicrelerinin kandan
cilde,sizdigini"varsayilmaktadir. Bunlar burada timor nekroz
faktor (TNF) denilen veya interlokin 12, 17 ve 23 gibi ¢esitli tasiyici
maddeler salgilar ve bu sebeple bir enflamasyona neden olur.

Psoriasis hastalarinin kaninda ¢zellikle ytksek miktarda interlokin
17A tespit edilmistir. Ayni zamanda enflamasyon olusmasinda
onemli bir rol oynayan timaor nekroz faktor alfa (TNF) da tespit
edilmistir.

Yani psoriasisin nasil tedavi edilebilecedi sorusu s6z konusu
oldugunda, bagisiklik sistemi cok kritik bir baslangi¢ noktasidir.

&%#&JVLM%DVL reak —

KL%DI/LWMMO\VL covumluolir .




SEDEF HASTALIGININ TIPLERI NELERDIR?

Psoriasisin farkli tipleri mevcuttur, burada ciltteki degisiklikler en
biyulk rolt oynar. Siniflandirma ciltteki degisikliklere gore yapilir.

Plak psoriasis (psoriasis vulgaris) en yaygin tipidir, psoriasis olan
kisilerin yaklasik % 85'inde goruldr. Tipik olan gesitli buyUklUklerde,
kizarmis ve pullu,plaklardir” (lekeler, bdlgeler) ve bunlar vicudun
tamaminda gorulebilir. Ancak en yaygin olarak hem yetiskinlerde
hem de cocuklarda kafa derisinde gorilir. Bu nedenle bazen
kafa derisi psoriasisinden de soz edilir.

Plak psoriasisin el tirnaklarinda ve daha az oranda ayak tirna-
klarinda (tirnak psoriasisi) degisiklige yol agmasi nadir degildir.
Tipik olan kucdk cukurlar (cukurlu tirnak), renk degisikligi

(yag lekeleri), tirnak katmaninin parcalanmasi (parcalanmis tirnak)
ve tirnak katmaninin kalkmasidir. Ancak, bu degisiklikler psoriasisin
diger tiplerinde de ortaya ¢ikabilir. Tirnak psoriasisi genellikle
psoriatik artrit oldugunun bir gostergesidir.

Psoriatik artritte sedef hastaligina artrit, yani eklem iltihab
eklenir, 6zellikle el ve ayak eklemlerinde olur. Hastalarin yaklasik
Ucte birinde goralar.

Enfeksiyonlardan sonra siklikla psoriasis guttate (guttate:, benekli’)
olusur. Kendini siddetli kasinti ve viicuda yayilmis dizinelerce damla
formlu kiimeler halinde belli eder.

PlstUler psoriasis daha nadirdir, 6zel bir tipidir, kizarmis cilt
bolgelerinde irin dolu kabarciklar olusur. Sadece belli bolgeleri
(or. el ylzeyi ve ayak tabani) etkileyebilecedi gibi bitin vicut
ylzeyini de etkileyebilir.

Psoriasis eritroderminin (tUm cildin kizarmasi) goralme sikhdi
yUzde birin altindadir.
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SEDEF HASTALIGININ BASKA
ETKILERI DE VAR MIDIR?

Psoriasis, doktorlarin tanimina gore, enflamatuar sistemik bir
hastaliktir. Bunun manasi: Birincil olarak cilt etkilense bile, hastalik
vlicudun tamaminda olusur. Bagisiklik sistemindeki anormallik
diger organlari ve eklemleri de etkiler. Psoriasis vakalarinin yaklasik
% 85' eslik eden hastaliklarla baglantilidir.

Psoriasis hastalarinin yaklasik Ucte birinde ayni zamanda psoriatik
artrit (eklem iltihabi) gorulur. Sikca eslik eden hastaliklar Tip Il
diyabet gibi metabolik hastaliklar ya da kalp-damar hastaliklaridir.
Gozler veya bagirsaklar da enflamatuar strecten etkilenebilir,
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ODAK NOKTASINDA:
SEDEF HASTALIGININ
TEDAVISI
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TEDAVININ AMACI NEDIR?

GUnUmUz kosullarinda psoriasis icin iyilesme hala mimkin Optimal bir tedavi icin &n kosul, sizin ve doktorunuzun tedavi
degildir. Bununla beraber cok etkili ilaclarla yapilan modern tedavi ~ yontemini beraberce se¢cmenizdir. Tedavinin amaci asagidakiler
konseptleri cildin durumunu 6nemli 6lctde iyilestirir, cogunlukla  olmalidir:
yeni bir atagi 6nler ve hatta siklikla belirtilerde rahatlama saglar.

- Pullanma ve kizariklik gibi ciltteki semptomlarin iyilesmesi
Cilt doktorunuzun hangi tedavi yontemini uygulayacagi, mevcut veya tamamen kaybolmasi,
sedef hastaliginizin siddetine ve hasta cilt bolgelerinin yaygin-
ligina baglidir. Ama ayrica yas, meslek, genel saglik durumu veya = Yeni ataklarin dnlenmesi,
olasi eslik eden hastaliklar da tedavi seciminde bir rol oynar. . kasintinin bastinimasi,
- olasi eslik eden hastaliklarin tedavisi,

- yasam kalitesinin iyilestirilmesi.

Cok etk lnglarin %Wn modern

teolavt /con/sa/zﬁw[ cilein olwrwmunu
buemli 6lciiote Wu/f




FARKLITEDAVI SECENEKLERI NELERDIR?

Temel olarak, asagidaki tedavi secenekleri kullanilabilir:

- Dis/topikal tedavi
(6r. merhem, krem, losyon)

- fiziksel tedavi
(ultraviyole isik veya isik terapisi ile tedavi)

- geleneksel sistemik tedavi
(hap ya da enjeksiyon)

- sistemik etki eden biyolojikler
(enjeksiyon veya inflizyon)
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Bazi psoriasis hastalarinda sadece topikal tedavi g6z éntine alinir,
¢lnkd sadece sinirli bolgeler etkilenmistir veya hafif bir psoriasis
tipi s6z konusudur. Bu tedavinin avantaji: Cildin yalnizca
etkilenen bolgesi tedavi edilir ve bitlin organizma Uzerindeki
yan etkileri genellikle dtstktar.

Sedef hastaligindan etkilenen cilt bolgeleri topikal tedavide
merhem, krem, losyon veya tentirle tedavi edilir. Ayrica sacli cilt
bolgelerini tedavi etmek icin 6zel sampuan ve son dénemde
kopuk kullaniimaktadir,

Psoriasisin harici tedavisinde siklikla kullanilan etkin maddeler
arasinda kortikosteroidler, D3 vitamini ve tlrevleri (6r. kalsitriol,
kalsipotriol ve takalsitol) bulunmaktadir.

FIZIKSEL TEDAVI ILE KASTEDILEN NEDIR?

Isik terapisinde, buna fototerapi de denir, dodal ya da sentetik
ultraviyole (UV) isininin etkisi kullanilir. UV 1si1g1 ile terapi
psoriasiste dnemli dlctde iyilesme saglar. Bu sirada psoriasis icin
ozellikle faydali etkisi olabilecek belirli bir dalga boyu araligini
Uretebilen modern isin ekipmanlar kullanilabilir.

Genel olarak, fototerapi islemi hasta tarafindan iyi tolere edilir.
Hem sadece UV terapisi hem de UV 151g1 tedavisi ve harici tedavi
kombinasyonu uygulanabilir. Bu anlamda 6r. tuz orani cok
yuksek olan Olu Deniz'de gerceklestirilecek bir kur ziyaretinin bir
parcasi olarak uygulanan foto-tuz tedavisinin psoriasiste cok
faydali oldugu bilinmektedir. Yapay foto-tuz terapisi bircok
klinikte standart tedavi yontemidir.
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AGIR FORMLARINDA HANGI TEDAVI
YONTEMI SOZ KONUSUDUR?

Orta siddetli ila ytksek siddetli psoriasis gortlen hastalarda
sistemik, yani icten etki eden tedavi dnerilir. Burada kullanilan
ilacin etkin maddesi kan dolasimi vasitasiyla tim viicuda
dagilir. Bu sekilde ince, cildi saran kilcal damarlara da ulasilir.

Cesitli sistemik olarak etki eden maddeler arasinda bir yandan
metotreksat, retinoidler, siklosporin ve fumaratlar ve diger
yandan biyolojik Grtnler bulunur. Hepsi farkli sekillerde bagisiklik
sistemini etkilemelidir, daha dnce de belirtildigi gibi, sedef
hastaliginin cildin ve bazen eklemlerin Gzerinde etkisi vardr.

Sistemik etki eden tim tedavi ydntemleri sadece psoriasisten
etkilenen cilt bolgelerini ve eklemleri degil, tim vicudu
etkilediginden, Bunlarin kullanimi dikkatle degerlendirilmeli ve
dizenli olarak kontrol edilmelidir. Boylece olasi yan etkiler
zamaninda fark edilebilir ve siklikla nlenebilir.







OZEL BIYOLOJIK URUN YAKLASIMI NEDIR?

Birkac yildir kullanimda olan biyolojik Grtnler bagisiklik
sisteminin belirli bolimlerini hedef alarak etki eder.

Bu son derece etkili maddeler biyoteknolojiyle Uretilen
proteinlerdir (monoklonal antikorlar), bunlar bagisiklik
sistemindeki belirli stireclere hedefe yonelik olarak mudahale
eder ve bunlari etkiler.

Bunlar spesifik olarak psoriasiste enflamatuar stirecleri tetikleyen
belirli endojen taslyici maddelere veya savunma hicrelerine
yonelirler. Psoriasisin gelismesine yonelik bilimsel gorisler ve
bagisiklik sistemindeki tasiyicilarin &nemi, bu ilaglarin
gelistiriimesini etkilemistir.

24

Biyolojik drlinler genel olarak sadece orta ve siddetli psoriasiste
ve psoriatik artritte diger tedaviler basarisiz oldugunda veya tolere
edilemedigi zaman kullanilir.

Biyolojik drtinler cildin altina enjeksiyon (subkutan) ya da
inflzyon olarak uygulanir, zira agiz yoluyla normal alimda
proteinler mide asidinden zarar gorebilir. Bunlar genellikle
oldukca hizli bir sekilde etki eder: infizyon yoluyla uygulandig
zaman bir ile iki hafta arasinda, enjeksiyon sonrasi iki ile dort
hafta arasinda etki eder.



kendiniol telerar L
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SON SOZ

Umariz bu brosur ilginizi cekecek yararli bilgilere ulagmanizi
saglamis ve psoriasis tedaviniz igin size yeni bir bakis agisi
kazandirmistir. Cildinizin umdugunuz élclde iyilesmesini saglayan
bir tedavi yontemi bulmanizi dileriz. Zira bilimin geldigi buglnkd
noktada bu artik hi¢ de zor degildir.



.. DOGRU MU?

Sedef hastaliginin bulasicr oldugu ... ’
Artan alkol tiketiminin sedef hastaligi Uzerinde olumsuz bir etkisi oldugdu ... *

Sedef hastaliginin sadece bir cilt hastaligi oldugu ... ,

Sigara icmenin sedef hastaligini olumsuz etkiledigi ... *
Beslenmenin sedef hastaligina etkisi oldugu ... *

Sedef hastaliginin kota hijyen kosullari nedeniyle olustugu ... ,
Dovme yaptirldiginda sedef hastaliginin kotulesebilecedi ... *

Bazi baliklarin pullar yiyebilecegi ... ‘
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