Kozmetik Dermatologlarin
Psoriazis Tedavisindeki

Yeni Biyolojik Ajanlar Hak kinda
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Kirmizi, skuamh ve genellikle pruritik

Psoriazisin inflamatuvar patogenezinde etkili

plaklarla karakterize olan psoriazis deride herhang olan T lenfositlerinin aktivasyon ve traini

bir boélgede vyerlgm gdsterebilen kronik bir

hastaliktir. Gortunir olmasi nedeniyle sgm
kalitesinin negatif etkilemektedir. Yapilan bir
calismada, psoriazis hastalarinin sy

kalitelerinin diyabet veya konjestif kalp yetmeli
gibi major sglik sorunlarinda oldgu kadar negatif
etkilendigini  distindikleri  anlalmigtir.  Hafif
olgularda topikal tedavilerle hastalik kontrol
edilebilmekle beraber, bu tedavilerin gha
rahatsizlik verici, kozmetik olarak kabul edilemez
ve giysileri boyama gibi negatif yonleri
olabilmektedir. Orta ilgiddetli olgularda sistemik
tedaviler daha uygun olgu kadar kozmetik kabul
edilebilirligi de fazladir. Herkes kadar psoriazis
hastalari da wanma ve gungn deride
olusturdugu dezisiklikleri 6Gnemsemektedirler. Bu
hastalarda, glineanyosu, ultraviyole B (UVB) ve
psoralen + ultraviyole A (PUVA) gibi tedavi
yontemleri  kullanildgindan  lentiginler  ve
kinsikliklar UV'nin tedavi edici 6zelliklerinden
faydalanmayan @er Kisilerden daha erken
donemde ortaya cikmaktadir. Bu

durumda,

selektif olarak etkileyebilen molekillerin gglt
rilmesi, daha spesifik olarak ve az yan etkiyle te-
davisini mimkan kilrmtir.

Dermatolog ve kozmetik dermatologlarin ge-
listirilen son biyolojik tedavilerden haberdar olma-
lari bu yontemlerin psoriazis icin her an onaylana-
bilmeleri nedeniyle sarttir. Biyolojik tedaviler,
rekombinan DNA teknoloijisi kullanilarak geiri-
len tedavi edici molekullerdir. Rekombinan insan
sitokin veya buylume faktérleri, monoklonal anti-
korlar ve flzyon proteinleri, psoriazis tedavisinde
yakin zamanda denengnolan 3 tip molekuldir.
Klinik arastirmalarda daha sonra giindeme gelen 4
biyolojik ajan ise etanercept, infliximab, alefatep
ve efalizumab’dir.

Etaner cept
Etanercept (Enbr8) Amgen tarafindan ure-
tilmektedir (Thousand Oaks, Calif). Eski adi
Immunex olup FDA tarafindan romatoid ve yakin
zamanlarda psoriatik artrit icin onaylargtm.
Tumor nekroz faktort alfa’ya (TNE) bagslanarak

psoriazis olgularinin kozmetik uygulamalardan aktivitesini inhibe eden humanize bir fiizyon prote-

faydalanma ist& Amerikan toplumunda ancak

inidir. Haftada iki defa 25 mgr'lik subkutan uygu-

%2,5 prevelansla yeralan bu hasta grubundanamasi evde de yapilabilmektedir. Psoriatik agritt

beklenenden fazla olabilmektedir.

Geleneksel sistemik tedaviler,
remisyonun olgamamasi, organ toksite riski, pa-
hali olmalari ve uygunsuzluklari nedeniyle yeterli
kabul gérmemektedir. Daha etkili, gtvenilir, uygun
ve kabul edilebilir tedaviler getiriimelidir.
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ve psoriazisde guvenidii ve etkinligi arastirildi-

uzun sdreli ginda, bu ilacin iyi tolere edilgi gorulmdstar.

Ortalama psoriazis aktivite widdet indeksi olarak
bilinen PASI skorunda, 12 haftalik bir tedavi son-
rasinda %50'ye varan bir dizelme saptagtimi
Tedavinin surddrilmesi ile %50’den fazla olguda
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PASI skorunda %75'lik gerileme ganmstir. En Xoma’'nin ortak calmasi ile Uretilmitir. T hicre

sik izlenen yan etki enjeksiyon yerindeki reaksi- aktivasyonunu ve endotelyal hiicrelerezslaama-
yonlardir. sini, T hicre ylzeyinde bulunan CD1la'ya&lha
narak Onleyen humanize bir insan monoklonal
antikorudur. Haftada bir defa ewartlarinda
subkutan uygulanmaktadir. Psoriaziste elde edilen
duzelme carpicidir. En sik izlenen yan etkisi bjrka
tedavi sonrasinda kaybolangsdé alginlgl benzeri

I nfliximab
infliximab (Remicad® Centocor (Malvern,
Penn) tarafindan dritlmiolup Crohn hastal ve
romatoid artrit icin FDA onay! bulunmaktadir.

TNF-a’ya baglanarak TNFe reseptorlerine ba belirtilerdir. Olgularin ¢gunda ilacin kesilmesi
lanmasini  engelleyen bir fare-insagimerik  psoriazisin aktive olmasina yol acmaktadir. Bu
monoklonal antikorudur. 2 saat boyunca intraventznedenle Ureticiler uzun vadeli tedavilerle iyéda
uygulanir. Sonuglar 2 hafta icinde ortaya ¢ikmaktahasta sayisinda agtolup olmadgini argtirmaya
ve olgularin %82 - %91'inde belirgin dizelme yonelmilerdir.

saptanmaktadir. Gergeklgilen acik bir caymada Bazi s&likcilar psoriazisi basit kozmetik bir

S mg_/kg _IV inflixir_nap lle 0,2. ve 6. haftal_ardg derecede handikap olarak yorumlayabilirler. Ancak
tedavi edilen psoriazis lezyonlarinda %88'lik bir orta ve siddetli seyrettsi olgularda fiziksel ve
_du%elme s@lanmstr. En sik izlenen yan etk emosyonel yonden yipratici olabilen bir hastaliktir
infizyona bl olanlardir, ancak Crohn hastal  j;yenilirigi ve etkinligi kanitlanan dgisik biyo-

ve romatoid artrit tedavisi i¢in kullaniigi olgular- lojik ajanlarin FDA'ca onaylanmasi, sirdiriilen

Sﬁ‘ di(;ilflrr(:lil,stifrl.rsatgu enf;;ssgl(;r;lar gfmma!%?:;r?(lnllzr yogup klipik galsmqlar nedeniyle bir zam;n mese-
kortikosteroid ve immunosupresiflerle de tedavi Ies@r.'lyl t(').lere' edilen, d"aha.az yan etkisi buIIL.man
edildiklerinden infliximab’'in yan etkilere katkisi- y(?m"bllyo.l.opk ajanlara yone_hk__asﬂrmgla_rda 'z
s guldiraca sonuclar elde edilgtir. Psoriazis hasta-
nin ne kadar oldgu acik dgjldir. lar1, bundan bdyle gérinimlerinden tedirgin olma-
dan daha skl ve dolu bir hayat sirebilecekler-

Al t
efacep dir.

Alefacept (LFA3TIP veya Amevivd Biogen
(Cambridge, Mass) tarafindan uretilmektedir. Dos-
yas! halen FDA tarafindan incelenmekte olup ya-
kin gelecekte kabul edilecektir. T hiicre alt grupla
rina selektif olarak Gganarak dolsamda sayilarini
azaltan bir insan LFA3/IgG flzyon proteinidir.
Alefacept 75 mg IV veya 15 mg IM
(intramuskuler) yolla haftada bir defa 12 hafta 2.
boyunca uygulanir. Bir c¢aimada, 15 mg IM
alefacept kullanilan psoriazis olgularindaki klinik 3.
dizelmenin, plasebo kullanilan gruptan cok daha
belirgin oldigu dikkati cekmgtir. En sik izlenen
yan etkisi, plasebo uygulamalardan farklilik gos-
termeyen enjeksiyon bolgesi reaksiyonlaridir. Fir-
satcl enfeksiyonlar bildiriimengtir. En etkileyici 5.
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