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toimmün hastalıklarda tedavi, immün 
yanıtın baskılanarak, normal immün 
yanıtın sürdürülmesi prensibine 

dayanmaktadır. Günümüze kadar uygulanan 
tedavilerde ideal tedavi yakla�ım �ekli henüz netlik 
kazanmamı�tır. Otoimmün hastalıklarda önerilen 
tedaviler hastaların semptomlarını azaltarak ya�am 
kalitesini düzeltir, ancak �ifa sa�lamazlar. Bu 
tedavilerin ço�unlu�u özgül olmayan immün 
baskılayıcı olup, patolojik immün yanıt ile 
koruyucu immün yanıt arasında ayırım ve seçicilik 
yapamamaktadırlar. 

�mmün sistem tüm olarak baskılandı�ından 
otoimmün  yanıt belirtileri azalmakta buna kar�ın 
enfeksiyonlara e�ilim ve malignensi geli�im riski  
ise artmaktadır.  Mikofenolat mofetil yeni geli�tiri-

len, daha çok organ transplantlı hastalarda 
kullanılan immünsüpresif bir ajandır. Di�er 
immünsüpresif ilaçlara göre daha seçici olan 
mikofenolat mofetil; son yıllarda otoimmün ve 
inflamatuvar deri hastalıklarında, tedavi süresini 
kısaltmak, ilaç yan etkilerini ve di�er kombine 
sistemik ajanlar kullanıldı�ında total ilaç dozunu 
azaltmak amacı ile kullanılmaya ba�lanmı�, farklı 
sonuçlar elde edilmi�tir. Bu sunumda mikofenolat 
mofetil ile ilgili klasik bilgiler özetlenmi� ve son 
yıllarda yayınlanmı� konuyla ilgili literatür çalı�-
maları gözden geçirilmi�tir. 

Mikofenolat mofetil (MMF) yeni geli�tirilen, 
etki mekanizması yönünden azatiyopürin’e (AZP) 
benzer, potent immünsüpresif bir ajandır. Eski bir 
ilaç olan mikofenolik asit (MFA)’in öncü 
(prodrug), semi-sentetik bir morfolinoester türevi 
olup, MFA’dan daha yüksek biyoyararlanıma ve 
immün baskılayıcı özelli�e sahiptir.1-3 MFA, bir 
Penicillium fungus ürünüdür. �lk kez 1896 da anti-
neoplastik; 1946 da anti-viral, anti-fungal; 1969 da 
immünsüpresif aktiviteleri gösterilmi�tir.1-3 MMF; 
1990’da renal transplantasyonlardan sonra organ 
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Özet 
Mikofenolat mofetil (MMF), mikofenolik asit (MPA)’in bir es-

ter türevi olup, kullanımı 1995’de FDA tarafından onay olmu�tur. 
Organ transplantasyonlarında yaygın olarak kullanılan bir 
immünsüresandır. Yapılan çalı�malar mikofenolat mofetilin di�er 
otoimmün ve inflamatuvar deri hastalıklarında da alternatif bir tedavi 
olabilece�iyle  ilgili görü�leri desteklemektedir. 
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 Abstract 
Mycophenolate mofetil (MMF), an ester of mycophenolic acid 

(MPA), was approved by the Food and Drug administration in 1995 
and has been widely used as an immunosuppressant in organ 
transplantation. Clinical studies support the notion that mycophenolate 
mofetil can be an alternative treatment for a spectrum of autoimmune 
and inflammatory skin diseases.   
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reddinin önlenmesinde kullanılmı�, 1995’de FDA 
(Food and Drug Administration) tarafından onay 
almı�tır.4 Dermatolojide kullanımı 1970’de 
psoriaziste mikofenolik asitin kullanımı ile ba�la-
mı�tır.5 Daha sonra di�er otoimmün hastalıklarda 
da kullanılmı�tır.1-6 

Etki Mekanizması 
MFA, pürin sentezinin anahtar enzimi olan 

inozin monofosfat dehidrogenaz (IMPDH)’ın 
selektif, nonkompetitif reverzibıl inhibitörüdür. 
IMPDH, ınozin monofosfatın ksantin monofosfata 
dönü�ümünde rol oynayan guanozin trifosfat sen-
tezinde bir ara enzimdir. Böylece T ve B lenfositle-
rin proliferasyonu sırasında DNA ve RNA sentezi 
için gerekli olan quanin nükleotidlerinin de-nova 
sentezi engellenir, lenfosit proliferasyonu ve anti-
kor olu�umu inhibe olur. �laç aynı zamanda lenfo-
sitlerin endotelyal hücrelere adezyonunu engeller, 
gecikmi� tip hipersensitivite cevabını azaltır.1-3,6 

Farmakolojik Özellikleri  
MMF oral alımında iyi absorbe olabilen zayıf 

bir organik asittir. Oral alımından ve 
absorbsiyonundan sonra hızla hidrolize olarak aktif 
metaboliti olan MFA’a dönü�ür. MFA KC’de 
glukuronozil transferazlar yolu ile inaktif 
metaboliti olan mikofenolik asit glukuronide 
(MFAG) metabolize olur. 

MFAG’nin %93’ü böbrekler yoluyla itrah 

olur (az bir kısmı feçesle). Epidermal hücreler ve 
gastrointestinal traktusta bulunan beta-glukuro-
nidaz MFAG’i tekrar aktif hale dönü�türür. MFA 
hücre içine girer ve aktivitesini gösterir.  

MMF’nın biyoyararlanımı MFA’e göre %94 
daha fazla olup, oral alımında 2 saat sonra maksi-
mum plazma konsantrasyonuna ula�ır. Plazmada 
ikinci pik düzeyine enterohepatik sirkülasyona 
girdikten 6-12 saat sonra, sabit serum düzeyine ise 
7 gün sonra ula�ır.1-6 

Klinik Kullanımları 
Solid organ reddinin profilaksisi ve refrakter 

organ reddi tedavisinde endikedir. Tablo 1’de 
dermatolojide kullanım endikasyonları ve 
kontrendikasyonları belirtilmi�tir. 

Yan Etkiler 
MMF genellikle iyi tolere edilir. Sıklıkla G�S 

ve hematopoetik sisteme ait yan etkiler gözlenir. 
YE’lerin �iddeti doza ba�lı olarak de�i�mekle bir-
likte genellikle hafiftir ve tedavinin kesilmesini 
gerektirmez. Doz azaltılarak veya bölünmü� doz-
larda kullanım ile daha iyi tolere edilebilir. Tablo 
2’de yan etkileri belirtilmi�tir. Bu etkilerin ço�u 
genellikle 3 gr/ gün ve üzerindeki dozlarda görül-
mü�tür.1-3   

Özellikle di�er immünsüpresiflerle birlikte 
kullanıldı�ında immünsüpresyonun �iddet ve süresi 

 
 
Tablo 1. MMF’nin endikasyonları/kontrendikasyonları2,6 

 
END�KASYONLARI  KONTREND�KASYONLARI 

FDA onaylı endikasyonları 
Renal allograft rejeksiyonu 

FDA onaysız kullanımları   
Nötrofilik dermatozlar 
Refrakter pyoderma gangrenozum     
Büllöz dermatozlar (büllöz pemfigoid, 
pemfigus foliyaseus, pemfigus vulgaris)  
Di�er  (psoriazis, dishidrotik ekzema, 
metastatik Crohn hastalı�ı)    

 

Kesin 
Gebelik (tedavi süresince ve ilaç kesildikten sonra  
6 hafta etkili korunma) 
�laç allerjisi (MMF, MFA ve içerdi�i di�er yabancı maddelere kar�ı) 
Rölatif 
Laktasyon (süte geçebilir) 
Peptik ülser 
Hepatik/renal hastalık 
Azatiyopürin kullanımı (kombine olarak) 
Enterohepatik resirkülasyon ile   etkile�en  ilaçlarla kullanımı (kolestiramin gibi) 
Hepatik/renal/kardiyopulmoner hastalık 
Psoriatik artropati (efektif olmayan) 
Stabil olmayan/fulminant psoriazis 
Renal hastalık (doz dü�ürülmesi    

Gebelikte kullanımı (kategori C) 
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ile ilgili olarak (en az 1yıl) % 0.4-4.2 karsinojenite 
(lenfoma, lenfoproliferatif malignensi) riski bildi-
rilmi�, ancak bu oranın plasebo ya da di�er 
immünsüpresiflere ba�lı karsinojenite riskinden 
fazla olmadı�ı rapor edilmi�tir. Di�er 
immünsüpresifler gibi karaci�er ve böbrek 
toksisite riski bildirilmemi�tir.1-3,5 

Renal transplantlı hastalarda yapılan geni� 
merkezli çalı�malarda kemik ili�i süpresyonuna 
ba�lı %7-35 oranında lökopeni, anemi ve 
trombositopeni  bildirilmi�tir. Bu etki genellikle 
transplantasyondan 30-180 gün sonra gözlenmi�, 
tedavi kesildikten 1 hafta sonra düzelmeye ba�la-
mı�tır. Yapılan çalı�malarda bu miyelosüpresif yan 
etki oranının  AZP ile benzer oldu�u rapor edilmi�-
tir.3 

Onüç yıl süresince 3 gr/gün dozunda MFA te-
davisi alan psoriazisli 85 hastada yapılan bir çalı�-
mada uzun dönem yan etkiler ve sistemik toksisite 
de�erlendirilmi�tir. Ba�langıçta %75 oranında 
bulantı, diyare ve kramp �eklinde G�S 
komplikasyonları bildirilmi�, ancak birkaç yıl son-
ra bu semptomlar % 13-27 oranında izlenmi�tir. 
Tedavi sırasında 10 hastada komplike olmayan 

H.zoster geli�mi�, 6 hastada farklı sistemlere ait 
malignensiler gözlenmi�; ancak bu oranın normal 
populasyondaki malignensi sıklı�ından fazla olma-
dı�ı vurgulanmı�tır.1,7 

MMF tedavisine ba�lı yan etkilerin görülme 
sıklı�ının tedavinin birinci yılında yüksek oldu�u, 
daha sonraki yıllarda önemli derecede azaldı�ı 
bildirilmi�tir.5 

�laç  etkile�imleri  
Renal transplantlı hastalarda; ilaç etkile�imi 

çalı�maları asiklovir, gansiklovir, antiasitler, 
siklosporin (SSA), oral kontraseptifler (OK), 
trimetoprim-sülfametaksazol (TMP/SMX) ile 
yapılmı�tır. Asiklovir ve gansiklovir ile kullanıldı-
�ında iki ilacın da tübüler fonksiyonu etkilemesi 
nedeniyle her iki ilacın da plazma konsantrasyonu 
artar. Kullanılma zorunlulu�u varsa, hasta  yakın 
monitorize edilmelidir. Antiasitler (magnezyum ve 
aluminyum hidroksit) MMF absorpsiyonunu azalt-
tıkları için, e�-zamanlı alınmamalıdır. MMF 
enterohepatik resirkülasyonu etkileyerek, 
MMF’nin biyoyarlanımını azaltan, kolestramin 
gibi ilaçlarla kullanılmamalıdır. TMP/MMX ve 

Tablo 2. MMF’ nin yan etkileri 5,6 

 
KARS�NOJEN�TE (tartı�malı) 
GASTRO�NTEST�NAL S�STEME A�T 
¬ Ço�unlukla doza ba�lı 
¬ Bulantı, kusma, ishal, yumu�ak dı�kılama, sık dı�kılama, 
anoreksia, abdominal kramplar, anal hassasiyet 
GEN�TOÜR�NER S�STEME A�T 
¬ Dizüri, yanma, sık idrara çıkma, nadiren piyüri, vajinal 
yanma/ ka�ıntı/kanama   
¬ �lk yıldan sonra sıklı�ı azalır 

Nefrotoksisiteye neden olmaz        
 
ENFEKS�YÖZ 
¬ H.zoster insidansında artma 
¬ Viral ve bakteriyel enfeksiyonların  
      insidansınde artma 
¬ Nonspesifik ÜSYE, üriner   enfeksiyon,bron�it, farenjit vb. 
NÖROLOJ�K 
Zayıflık, halsizlik, ba� a�rısı, kulak   çınlaması, uykusuzluk vb 

(D��ER; Kardiyovasküler sistem semptomları, deri bulguları, epistaksis, oftalmolojik bulgular vb.5) 

 
 

Tablo 3. Mikofenolat Mofetil, takdim �ekli, dozaj ve uygulama 2,6 

 
Jenerik isim  Mycophenolate mofetil 
Ticari isim    Cellcept 
Sunum     250 mg, 300   kapsül                
               500 mg, 150   tablet                  
Kullanım dozu (prospektüs bilgisi)  2-3      gr/gün,  günde iki kez  
Deri hastalıklarında kullanım dozu 1.25-2 gr/gün, günde iki kez, en dü�ük etkili doz 1 gr/gün 
 



 
Dermatology  Eken 

 

T Klin J Med Sci 2004, 24 279

SSA ile etkile�imi rapor edilmemi�tir. OK’lar ile 
yapılan çalı�malarda; MMF, OK’ların  ovülasyonu 
süprese edici etkilerine bir etkisi olmamı�, ancak 
tedbiren MMF kullanan hastalarda OK’larla 
kombine bir kontrasepsiyon yöntemi kullanımı 
önerilmektedir.1,2 

Her iki ilacında miyelosüpresif etkisi nedeniy-
le AZP ile birlikte kullanılmaması gerekti�i bildi-
rilmi�tir2. 

Otoimmün büllöz deri hastalıklarında  2-2.5 
gr/gün dozunda, 8-10 ay süreyle4 kullanılması ge-
rekti�i;  psoriaziste 1-3 gr/gün dozunda, 6 hafta-2 
yıl içinde cevap alındı�ı bildirilmi�tir.1,4,8 

Yapılan çalı�malarda deri hastalıklarında ço-
cuk dozu ile ilgili yeterli sayıda çalı�ma olmamak-
la birlikte, renal transplantlı çocuk hastalarda mak-
simum 1 gr/gün dozunda önerilmektedir. �leri de-
recede böbrek yetmezli�i olanlarda yüksek doz 
uygulamalarından kaçınılmalıdır. 

Gastrointestinal �ikayetleri olanlarda yiyecek-
lerle birlikte alınmalıdır.1-3 

Hasta takibi 
Tablo 4’de hasta takibi �ematize edilmi�tir. 

Ancak laboratuvar de�erleri patolojik sınırlarda 
olan  ve yüksek riskli hastalarda daha yakın takip 
gereklidir. 

Uyarılar 

¬ MMF tedavisi sırasında nadir de olsa GIS 
kanaması, perforasyonu bildirilmi�tir. Önceden 
GIS’e ait �ikayeti olan hastalar ciddi takip gerekti-
rir.  

¬ Kronik renal yetmezlikli hastalarda 
1gr/gün üzerindeki dozlara çıkılmamalı ve bu has-
talar yakın monitorize edilmelidir.  

¬ Pürin metabolizmasına ait herediter 
metabolik bozukluklarda (Lesch-Nyhan ve Kelley-
Seemiller sendromu gibi) kullanılmamalıdır. 

¬ Cellcept süspansiyon aspartam ve 
fenilalenin içerirdi�i için fenilketonüri açısından 
dikkatli olunmalıdır.  

¬ MMF tedavisi ile birlikte atenue a�ılar uy-
gulanmamalı, ya da hasta a�ının etkisiz olabilece�i 
yönünde bilgilendirilmelidir. 

¬ Hastalar gebelikten korunma hakkında u-
yarılmalıdır. 

Klinik Çalı�malar 
Nousari ve arkada�larının yaptı�ı bir çalı�ma-

da; 4 pemfigus vulgaris (PV), 1 pemfigus foliaseus 
(PF), 1 perineal ve metastatik kutanöz  Chron has-
talı�ı, 1 büllöz pemfigoid (BP) ve 1 psoriazisli 
hastayı içine alan bir grup otoimmün ve 
inflamatuvar deri hastalı�ında, MMF tedavisi uy-
gulanmı�. Hastaların ço�unda daha önceki AZP, 
metotreksat (MTX), prednizolon (PR), SSA, 
asitretin, PUVA, UVB ve takrolimus (FK 506) gibi 
konvansiyonel tedaviler yeterince etkili olmamı�, 
ya da YE’leri nedeniyle kesilmi�. MMF tedavisi 
psoriazis ve Chron hastalı�ı için 1 gr/gün,  
pemfigus için 1.5 gr/gün dozunda, 8-10 ay süreyle 
uygulanmı�; etki ortalama  8  haftada  ba�lamı�, 
aktivasyon görülmemi�. Hastaların tümünde bu 
tedavisi iyi tolere edilmi�, önemli bir yan etki ge-

 
 
Tablo 4. MMF tedavisi alan hastaların izlenmesi1,2,6 

 
Ba�langıç 

Klinik de�erlendirme: Risk altında bulunan hastaların (KC, böbrek, hematolojik sistem) belirlenmesi için ayrıntılı anamnez a-
lınması ve fizik muayene.  

Laboratuvar: Tam kan sayımı, kan biyokimyası profili, KC fonksiyon testleri, serum gebelik testi 
�zleme 

Klinik de�erlendirme: YE’ lerin belirlenmesi için, en az 6 ayda bir, ayrıntılı anamnez ve fizik      muayene            
Laboratuvar: �lk ay haftada bir; ikinci ve üçüncü aylarda 15 günde bir;  4. aydan sonra ayda bir tam kan sayımı ve KC fonksiyon 

testleri 
Tedavinin kesilmesi ya da doz azaltılması için; beyaz küre sayısının 
4000-4500 hücre/mm3 nin altına dü�mesi gereklidir.     
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li�memi�. Çalı�manın sonucunda;  otoimmün ve 
inflamatuvar deri hastalıklarının tedavisinde MMF, 
etkili ve rölatif olarak güvenli bir immünsüpresan 
ve immünmodülatör ajan olarak bildirilmi�tir.8 

Kollmann  ve arkada�ları iki PV, 3 BP’li has-
tada istenmeyen yan etkileri azaltmak amacı ile 
MMF monoterapötik ajan olarak  kullanmı�lar; 2 
olguya ba�langıçta MMF yüksek doz PR ile kom-
bine edilmi�, 3 olguya ise tek ba�ına  uygulanmı�. 
Lezyonlarda 8-10 haftada klinik olarak düzelme 
sa�lanmı�. Çalı�manın sonucunda otoimmün 
büllöz hastalıklarda  MMF’nin  monoterapötik ajan 
olarak yüksek doz PR ile kombine tedavi  kadar  
etkin oldu�u saptanmı�tır.4 

Katz ve arkada�larının yaptıkları bir çalı�mada 
PF tanısı olan bir hastaya 60 mg/gün PR ve 100 
mg/gün dozunda AZP tedavisi uygulanmı�. Teda-
viye yeterli cevap alınamaması nedeni ile AZP 
tedricen  250 mg/gün dozuna çıkılmı�; klinik ola-
rak düzelme izlenmi�, ancak steroid dozu 40 
mg’nin altına dü�ürülememi�. PR dozunu azaltmak 
amacı ile MMF tedavisi planlanmı�. Bu nedenle 
AZP kesilerek, 2gr/gün dozunda MMF ba�lanmı�. 
PR dozu 20 mg/gün’e dü�ülmü�, MMF dozu 
3gr/gün’ e çıkılmı�. En son PR 7.5 mg/gün dozuna 
inilmi�. Hasta 9 ay boyunca takip edildi�inde akti-
vasyon gözlenmedi�i bildirilmi�. Sonuç olarak  
PF’li olgularda MMF’nin, hastalı�ın seyrinde ve 
remisyon sa�lanmasında, steroid doz dü�ürücü ilaç 
olarak, etkili bir tedavi yakla�ımı  olabilece�i belir-
tilmi�tir.9 

Remisyonda kronik lenfositik lösemili;  40 ya-
�ında kadın hastada; tanı ve tedaviden 2 yıl sonra 
generalize likenoid dermatit geli�mi�, ardından 
lezyonlar belirgin oral mukoza tutulumu ile birlikte 
büllöz bir hal almı�. Paraneoplastik pemfigus 
(PNP) tanısı konulmu�. PR+AZP+SSA kombinas-
yonları ile a�ız lezyonları kontrol altına alınama-
yan hastaya üçlü kombinasyondan 8 ay sonra SSA 
kesilerek 1gr/gün dozunda MMF ba�lanmı�. �ki  ay 
sonra steroid dozu dü�ürülerek MMF 2gr/gün do-
zuna çıkılmı�. Birkaç ay sonra lezyonlar gerilemi� 
ve 5 ay sonra da PR ve AZP kesilmi�. 10 aylık 
takip boyunca aktivasyon geli�memi�. 

Komplikasyon olarak hasta iki kez H.simpleks, bir 
kez de pnömoni geçirmi�. Kan tablosunda hafif 
trombositopeni geli�en hastada KC ve böbrek 
fonksiyonları normal olarak de�erlendirilmi�. Ça-
lı�manın sonucunda MMF’nin PNP tedavisinde 
steroid doz dü�ürücü tedavi ajanı olarak etkili bu-
lundu�u bildirilmi�tir.10 

Enk ve arkada�larının AZP (1.5-2 mg/kg/gün) 
ve PR (2mg/kg/gün) tedavisinden sonra steroid 
dozu azaltılırken aktivasyon gözlenen 12 PV’li 
olguda yaptıkları bir çalı�mada; 2 mg/kg/gün do-
zunda PR’e kombine olarak 2 gr/gün dozunda 
MMF ba�lanmı�. Yeni bül olu�umu gözlenmedi-
�inde steroid dozu önce  yarıya, sonra da tedavi 
sürecinde tedrici olarak dü�ülmü�. Dokuz-12 aylık 
tedavi süresince MMF dozu  2gr/gün olarak sabit 
kalmı�. Bu süreden sonra steroid, hastalara 5 
mg/gün dozunda verilmi� veya tamamen kesilmi�. 
Oniki aylık tedavi ve 2 aylık gözlem sürecinde 
yeni bül olu�umu görülmemi�. Sadece bir hastada 
steroid dozu azaltıldıktan sonra relaps geli�mi�, 
tedaviden çıkarılmı�. Bu hastada orta derecede 
YE’ler gözlenmi�. Çalı�maya dahil edilen 11 has-
tadan 9’unda hafif lenfopeni, 5’inde orta dereceli 
G�S �ikayetleri, 3’ünde transaminazlarda geçici 
yükseklik görülmü�. Tedavi sırasında ve takibinde 
hastalı�ın aktivasyon belirteci olan antikor titreleri 
dü�ük olarak bulunmu�. Çalı�manın sonucunda 
MMF’nin  dü�ük toksisite profili ve orta dereceli 
yan etkileri nedeniyle PV tedavisinde etkili ve gü-
venli olup; AZP’e göre daha üstün oldu�u ve 
MMF/PR kombinasyonunun PV’nin standart tedavi 
rejimlerinde yer alması gerekti�i bildirilmi�tir.11 

Nousary ve arkada�ları ellibe� ya�ında, 10 yıl-
dır alt ekstremitelerinde LP’e ait lezyonları olan 
kadın hastayı, tedavi alternatifi için de�erlendirmi�-
ler. Oral/topikal/oklüzif steroidler, psoralen+UVA, 
hidroksiklorakin sülfat, AZP, MTX tedavileri nin 
tam etkin olmadı�ı hastaya  3 gr/gün MMF ve 40 
mg/gün dozunda PR ba�lanmı�. Etki 6.haftada 
ba�lamı� ve steroid  tedavisi 15. haftada, MMF 
tedavisi 20. haftada kesilmi�; lezyonlar tama yakın 
düzelmi�. Ülseratif ve büllöz, tedaviye dirençli LP’ 
li olgularda MMF’nin AZP’ e göre daha güvenli 
olu�u ve dü�ük yan etki profili nedeni ile, LP’nin 
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tedavisinde alternatif bir seçenek oldu�u  vurgu-
lanmı�tır.12 

Oral MPA; tedaviye dirençli psoriazis olgula-
rında 1970’ den beri etkili ve güvenli olarak kulla-
nılan, zayıf bir organik asittir. 1995’ de  
antipsoriatik etkisi için FDA onayı almı�tır. Yapı-
lan bir çalı�mada MPA ve MMF’nin farmakolojisi, 
psoriazis tedavisinde MPA kullanımı, ve MMF 
tedavisi  üzerinde durulmu�.  Psoriazisli hastalarda; 
1600-9600mg/gün, ortalama 3600 mg/gün, dozun-
da 12 haftada  hastalık �iddet indeksinde %68 ora-
nında  dü�me rapor edilmi�, ilacın kesilmesinden 
sonra hastaların ço�unda aktivasyon görülmü�tür. 
Bu çalı�ma di�er çalı�malarla da desteklenmi�tir. 
Ba�ka bir çalı�mada  psoriazisli 85 hastada, en 
dü�ük etkin doz ve uzun süreli (13 yıl) kullanım ile 
ilgili gözlemler de�erlendirilmi�. Etkili doz ilk yıl 
için 3705 mg/gün, 5.yılda 3000 mg/gün olarak 
bulunmu�. Bu doz 12 yıl boyunca sabit kalmı�, 13. 
yılda 2433 mg/gün dozuna azaltılabilmi�. Sonuçta 
birinci yılda hastalık �iddet indeksinde % 60 azal-
ma tespit edilmi�, ancak sonraki 12 yılda bu indek-
sin de�i�medi�i bildirilmi�tir. Dinitroklorobenzen 
tarafından indüklenen allerjik kontakt dermatitde  
topikal MPA’nın etkinli�i ara�tırılmı�. Topikal 
MPA’nın etkili oldu�u, bu etkinin 3 gün devam 
etti�i tespit edilmi�; psoriazis tedavisinde de etkili 
olabilece�i dü�ünülmü�, ancak ara�tırılmamı�tır. 
BP’ li olgularda, 7 gün boyunca 80 mg/gün dozun-
da PR verilmi�. PR 60 mg/gün’e dü�üldü�ünde 
1gr/gün dozunda MMF tedaviye kombine edilmi�. 
PR dozu hızla dü�ülerek MMF tedavisine 10 ay 
süresince devam edilmi�. Bu hastalarda aktivasyon 
geli�medi�i, yan etki izlenmedi�i bildirilmi�tir.12 

Psoriazis tedavisinde sistemik olarak kullanı-
lan MPA’nın ba�arılı oldu�unun   gözlenmesi üze-
rine % 1 konsantrasyonda ya� bazlı merhemi, plak 
tipi psoriaziste plasebo ile kar�ıla�tırılmı�; çalı�-
manın sonucunda ilaç ve plasebo grubu arasında 
istatistiksel olarak önemli bir fark rapor edilmemi�-
tir.13 

Haufs ve arkada�larının yayınladı�ı bir olgu 
sunumunda; 10 yıldır sistemik retinoidler, lokal 
kortikosteroidler ve UVB gibi klasik tedavi yön-
temlerine cevapsız kalan 74 ya�ında psoriazisli bir 

hasta bildirilmi�. Hastada son 3 yılda bacakta �id-
detli hiperkeratotik lezyonlar geli�mi�, bu 
lezyonlar son 5 ayda hızla tüm vücuduna yayılmı�. 
Hastaya 1 hafta süresince 1 gr/gün dozunda MMF 
tedavisi ba�lanmı�. Hasta kısa süreli dönemde ilacı 
iyi tolere etmi� ve doz 1.5 gr/gün’e çıkılmı�, PASI 
skoru 5. haftada 22.0’dan 11.4’e dü�mü�. Altıncı 
haftada doz 1 gr/gün’e inilmi�,  2 ay sonra da teda-
vi tamamen kesilmi� ve takip döneminde aktivas-
yon geli�memi�. Bu sunumda; MMF’nin �iddetli 
psoriazis tedavisinde etkili bir tedavi alternatifi 
olabilece�i bildirilmi�tir.14 

Geilen ve arkada�ları eritrodermik psoriazisli 
2 hastaya (56 ya�ında, erkek, hastalık süresi 18 yıl 
ve 56 ya�ında, kadın, hastalık süresi 43 yıl) ilk 3 
hafta  2 gr/gün, daha sonraki 3 hafta 1 gr/gün do-
zunda, toplam 6 hafta MMF tedavisi uygulamı�lar, 
tedavi etkinli�ini PASI skoru ile de�erlendirmi�ler. 
Lezyonlar 3. haftadan sonra gerilemi�; 6. haftada 
tama yakın düzelme görülen hastada PASI skoru 
%70 oranında azalmı� ve yan etki izlenmemi�. 
Çalı�manın sonucunda; “MTX, SSA ve retinoidler 
gibi tedavi seçeneklerinin kullanılamadı�ı, özellik-
le böbrek ve KC patolojisi olan psoriazisli hasta-
larda MMF’nin alternatif bir tedavi oldu�u, etkisi 
MTX kadar hızlı olmasa da, orta ve �iddetli 
psoriazis olgularında kullanılan mevcut tedavi 
alternatiflerinin hiçbirinden daha fazla yan etki 
riski ta�ımadı�ı, ancak optimal doz ve kombine 
tedavi protokollerini geli�tirecek ileri çalı�malara 
ihtiyaç oldu�u vurgulanmı�tır”.15 

Di�er bir çalı�mada konvansiyonel tedavilere 
dirençli, ortalama PASI skorları 30.5 olan, kronik 
plak tipi 12 psoriazisli olguda MMF tedavisinin 
etkinli�i ve güvenirli�i ara�tırılmı�. MMF ilk 3 
hafta 2 gr/gün, sonraki 3 hafta 1 gr/gün dozunda  
kullanılmı�. PASI skoru  0,1,2,3 ve 6. haftalarda 
de�erlendirilmi�. Hastalardan 11’inde ilk 3 haftada 
%40-70 oranında azalma görülmü�, ancak doz 
azaltıldıktan sonra PASI skorundaki azalma çok 
dü�ük olarak de�erlendirilmi�. Çalı�manın 
sonucunda hastaların di�er antipsoriatik tedavilere 
cevabı ile MMF tedavisine cevabı arasında bir 
korelasyon saptanmamı�tır. Çalı�macılar di�er 
antipsoriatik ilaçların kontrendike oldu�u veya 
tedaviye cevapsız yaygın  psoriazisli olgularda, 
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tedavi süresince 2gr/gün devam dozunda  MMF 
tedavisinin etkin ve  güvenli oldu�unu bildirmi�-
lerdir.16 

Behçet hastalı�ı olan 30  hastada yapılan bir 
çalı�mada 2gr/gün dozunda, 6 ay süre ile MMF 
tedavisi uygulanmı�.Tedavinin birinci ayında 30 
mg/gün PR ile kombine edilmi�. Tedavinin etkinli-
�i hastalık �iddet indeksine göre de�erlendirilmi�. 
Çalı�manın sonucunda mukokutanöz Behçet hasta-
lı�ının belirtilerini kontrol etmede MMF tedavisi-
nin etkisiz oldu�u bildirilmi�tir.17 

Yine, klasik tedavilere yanıtsız ya da bu teda-
vilere ba�lı  YE’ler geli�mi� iki subakut kutanöz 
lupus eritematozus (SKLE)’lu  hastaya 2 gr/gün 
dozunda MMF tedavisi uygulanmı�. Her iki hasta-
da da birkaç hafta içinde deri lezyonları gerilemi�. 
Hastalardan birisi 24 ay boyunca takip edildi�inde, 
tedaviye tolerans iyiymi� ve yan etki geli�memi�. 
Deri lezyonları 1 gr/gün MMF dozu ile stabil kal-
mı�. Sonuçta di�er immünsüpresif, antimalaryal ve 
steroid tedavilerine dirençli SKLE’ lu olgularda 
deri lezyonlarının kontrolünde MMF’in etkili bir 
tedavi seçene�i olabilece�i bildirilmi�tir.18 

Yapılan çalı�malarda atopik dermatit (AD)’de 
MMF tedavisinin etkinli�i ile ili�kili farklı sonuç-
lar rapor edilmi�tir. Klasik tedavilere cevap ver-
meyen, dirençli iki  atopik dermatit (AD)’li hasta-
ya; 6-8 hafta boyunca, 2 gr/gün dozunda 
monoterapötik ilaç olarak MMF tedavisi uygulan-
mı�. Tedavinin etkinli�ini de�erlendirebilmek için 
modifiye SCORAD indeksi kullanılmı�. �kinci 
haftada SCORAD skoru dü�meye ba�lamı�, 4 haf-
tada ise lezyonlar tama yakın düzelmi�. Hastalar 12 
hafta boyunca takip edilmi�, relaps ve yan etki 
gözlenmedi�i bildirilmi�tir. AD’li olgularda yapı-
lan ba�ka bir çalı�mada ise, 5 aylık MMF tedavi-
sinden sonra Staf. aureus septisemisi ve 
endokarditi geli�mi�; bakteriyel sepsis geli�me 
riski nedeni ile AD tedavisinde MMF tedavisinin 
uygun olmadı�ı bildirilmi�tir.19 

Nekrobiyozis lipoidika,20 piyoderma gangre-
nozum,21,22 sistemik vaskülit,22,23 sistemik lupus 
eritematozus,24 kronik aktinik dermatit,22 dishidro-
tik ekzema,22 idyopatik lobuler pannikülit23’li olgu-
larda MMF tedavisinin etkinli�i de�erlendirilmi�, 

ba�arılı sonuçlar bildirilmi�tir. 

Tedavinin maliyetini ara�tıran bir çalı�mada; 
renal transplantlı hastalarda AZP ile maliyet kar�ı-
la�tırılması yapıldı�ında,  MMF tedavisi alan hasta 
grubunda hastaların daha az diyalize ihtiyaç gös-
terdi�i, daha az rejeksiyon geli�ti�i, fırsatçı 
enfek�iyonlar bakımından iki grup arasında anlam-
lı bir fark gözlenmedi�i bildirilmi�tir. Birinci yılda 
MMF uygulanan  tedavi grubunda daha dü�ük 
tedavi maliyeti saptanmı�, uzun dönemde maliyet 
analizi için ilave verilere ihtiyaç oldu�u vurgulan-
mı�tır.4 

Sonuç olarak;  
Yapılan çalı�malara göre, MMF otoimmün ve 

inflamatuvar deri hastalıklarında, konvansiyonel 
tedavilerin ba�arısız kaldı�ı veya çe�itli yan etkiler 
nedeni ile uygulanamadı�ı hastalarda, alternatif bir 
tedavi seçene�i olabilir. Otoimmün büllöz hastalık-
larda, AZP’e benzer �ekilde, steroid doz azaltıcı 
ilaç olarak  kortikosteroidlerle kombine ya da tek 
ba�ına; Psoriaziste etkisi MTX kadar hızlı ve tam 
olmasa da özellikle böbrek ve KC patolojisi olan 
hastalarda alternatif tedavi seçene�i olarak  kulla-
nılabilir. Ancak standart tedavi modelleri, doz �e-
maları olu�madı�ından MMF’ nin farklı terapötik 
dozlarının, zarar/ yarar oranı hesaplanarak, belir-
lenmesi için geni� çaplı çalı�malara ihtiyaç vardır.     

Di�er immünsüpresif ilaçlara göre üstünlü�ü; 
yan etkilerinin daha dü�ük olması, iyi tolere edile-
bilmesi, dezavantajı ise ekonomik olmamasıdır. 
Di�er tedavi modelleri ile kar�ıla�tırıldı�ında uzun 
süreli kullanımında maliyeti çok yüksektir. 

Otoimmün ve inflamatuvar deri hastalıklarının 
tedavisinde; literatür verileri, klasik tedavi yöntem-
leri, maliyet analizi, hastaların sosyal güvencesi ve 
sosyo-ekonomik ko�ulları de�erlendirildi�inde, 
MMF’nin ilk seçilecek bir tedavi yöntemi olmadı-
�ını  dü�ünmek do�ru bir yakla�ım olabilir.  
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