Psoriazisli Hastalar Icin Yeni Umut
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Psoriazis kozmetik bir sorun gé&lir. Birincil
olarak cilt tutulumu yapan, ikincil olarak da

hastalgl etkin bir bicimde kontrol etmek amaciyla
distk dozlarda asitretin’in tim fototerapi formlari

eklemlerde kendini gosteren sistemik otoimmin ile kombine edilebilecgni biliyoruz.

bir hastalikdir. Psoriazis, herhangiska ciddi bir
hastalik kadar hastanin gganini etkilemektedir.
Sonug olarak, énemli bir “kozmetik” komponenti
olan bir dermatozdan bahsetmekteyiz.

Hastalara hastgin en rahatsiz edici yonlerini
sorduk. Cildin gérinima, pullanma,skati ve &ri
hep esassikayetleri olgturmaktaydi. Psoriazis

tedavisi icin harcanan zaman; ilaglarin kokusu,

elbiselerde, galarda biraktiklari lekeler;sgtcu
kaybi, yan etkiler ve tedavi maliyetigdir 6nemli
sorunlardir. Bu sorunlarin  tamami haged
dogrudan bir sonucu olmaktan c¢ok, tedavinin
kendisiyle direkt olarak ikilidir. Cok uzun
streler hastalar “kirk katir, kirk satir” ikilemiad
kalmlardir: ya cok zorlu koti kokulu ve/veya
toksik bir tedavi yontemi kullanacaklar, ya da
lezyonlari ile birlikte ygayacaklardi.

Zaman deisiyor. Artik dermatologlarin elinde
giderek artan Oyle tedavi secenekleri var ki,

Yeni tedavi secenekleri psoriazisishall bir
bicimde kontrol etmek icin bizi giclendirmekte.
Pek c¢ok hastanin esas sikintisi olan topikal
tedavinin zorlgu yeni bir koplk sisteminin
kullanimiyla anlamh o6lcide azaltilabilir gibi
gozikuyor. Bu sayida Hausman ve arktatanin
tanimladgl Uzere, skalp psoriazisi hem kopuk
formunda, hem de & ¢6zicl icerisindeki topikal
steroidlerle etkin bir bicimde tedavi
edilebilmektedir. Her iki ajanla da tedavi gorgni
hastalarda, lezyonlardaki iygee oraninin benzer
olmasinin yanisira, hastalar kopik formunun
Ozelliklerini  be&zsenmekle kalmangtir. Kopuk
formu tedavisi alan grupta y@m Kkalitesi de
artmstir. Pek desasirtici olmayarak, tedavinin
kozmetik Ozellikleri psoriazis tedavisinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Klinik uygulamalarimizda bu
tercih farkliliklarinin hem hasta uyumunda, hem de
klinik ~ sonuclarda  farkliliklart  beraberinde

hastalar hem hastaliklarinin tizerinde arzu etikler 9tirecgini éngorebiliriz.

kontrol giliciine sahip olabiliyor, hem de tedavi
yontemlerinin getirdii problemler en aza indirile-
biliyor. Geleneksel ajanlari nasil kullangoaiz
konusunda artik daha cok bilgiliyiz. Lokalize
psoriazis i¢in daha hizli kontrol@amak amaciyla
topikal kortikosteroidleri steroid olmayan topikal

ajanlarla (kalsipotrien veya tazaroten) kombine inhibitorleri

etmeyi @renmi durumdayiz. Jeneralize psoriazis
icin uzun vadede minimum toksisite riskiyle
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“Biyolojik” devrim tam bu sirada, dermato-
lojide gerceklemistir. Muayenehane kallarinda
fototerapi uygulamalarinin  yetersigihe ve
metotreksat ve siklosporinin risklerine kidik
olarak hastalarimiza bir alternatif sunmak
konusunda Tumor Nekroz Faktori Alfa (TN#-
blyuk umut vermektedir. Daha
“biyolojik” tedavi yontemleri yakinda kullanima
girecektir. Butliin bu tedaviler enjeksiyon yoluyla
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verilmektedir. Ve hastalar bu enjeksiyonlari iyi hastalarina yardimci olmak i¢in Ulusal Psoriazis
tolere etmektedir, Ozellikle de topikal tedavinin Kurumu’na  (www.psoriasis.org) katiimalari
zorluguyla ve  fototerapinin  yetersigiyle noktasinda hastalarini destekleyebilirler.

karsilastiriidiginda lokalize UVB'yi unutmayalim; Psoriazis tedavisinde giderek artan odlctide

bir lazerle ya da lokalize UV tedavisi icin phevecan verici galimeler oluyor. Bundan énce bu
gelistirilmi s baska bir aletle olsun, eski bir yontem taqavi siireci hem hasta, hem de hekim icin hayal
olan lokalize UVB tedavisi hastalarin yarari igin kinkligina neden oluyordu. Artik  psoriazisli
yeni bir bicimde kullanilabilir. hastalarimizi en karli olac&miz hastalar
Psoriazisin  “kozmetik” yoOnleri kendini arasinda  goregemize  eminiz. Hastalara
psikososyal arenada da gdstermektedir. Hastaliklahastaliklarini  kontrol ~ edebilme,  kozmetik
birlikte gelen yeni ygam dizeninin olumsuz sorunlarda azalma ve hatta bu sorunlardan
getirileri, insanlarin kendilerinden c¢ekinmeleri, tamamen kurtulma, olagai sunabilmekteyiz ve
kendi bedenleri ile ikili algilari ve maalesef uzun-vadede tedavimizin guvenilili de artms
doktorlarinin  hastaliklariyla  gkili ~ tavirlari durumda. Su an tek ihtiya¢c duydiumuz sey
hastalar icin sikinti yaratmaktadir. Dermatologlar psoriatik tirnak distrofisi icin etkin bir topikal
klinik bakimin recete yazmaktan ziyade “bakim” tedavinin gektirilmesidir.
olgusunun kendini icerdini hatirlarinda tutarak
gucli ve etkin bir hekim-hastagkisi kurabilirler. ~ Yazisma Adresi: Dr.Steven FELDMAN
Hastalikla ilgkili tim psikososyal konularda Winston-Salem, NORTAROLINA
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