PSORIASIS (SEDEF HASTALIGI)  FR-HYE-04-434-05

Bu brosiiriin amaci sedef hastaliginin ne oldugu, bu hastaligin sebepleri, neler

yapilabilecegi ve bununla ilgili nerelerden bilgi alabileceginiz hakkinda bilgi vermektir.

Sedef hastaligi nedir?

Sedef toplumun %?2’sini ilgilendiren sik goérllen bir deri hastahgidir. Kadin ve erkekte esit
oranda ve her yasta gorilebilir, beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikip kaybolabilir. Bulasici (
mikrobik) bir hastalik degildir ve iyilesirken deride iz birakmaz.

Sedef hastaliginin sebepleri nelerdir?

Sedef hastaliginda deri hiicrelerinin gogalma dongusu artmistir ve normalde 3-4 hafta iken
bu hastalikta 3-4 giin gibi kisa strer. Bunun sebepleri halen tam olarak anlasilamamistir.
Bazi kigiler 6zellikle ailesinde sedef hastaligi olanlar bu hastaliga daha yatkin olurlar. Baska
bir deyisle bazi kisiler igin bu hastalik genetik ya da ailesel olabilir. Ancak sedef icin tetikleyici
faktor cogunlukla bodaz enfeksiyonu, stres ya da deri hasari gibi dis etkenlerdir.

Yine de sedef hastaligi gelisen ya da niks eden ¢odu hastada bir neden saptanamaz.
Genellikle gunes 1s131 sedefi iyilestirir; ancak Ozellikle glnes yanigi gelistiginde
kotulestirebilir. Asiri alkol alimi, sigara, diger hastaliklar igin kullanilan ilaglar da sedefi
kotulestirebilir. Beslenme ile sedef arasinda belirgin bir iligki yoktur. Bu hastalik psikolojik
durumla ¢ok yakindan iligkilidir. Stresli veya depresyonda oldugunuz dénemlerde tedaviye
direng gosterebilir veya kendinizi mutlu hissettiginizde kendiliginden iyilesebilir.

Sedef hastalig: ailesel midir?

Evet- fakat gecis sekli karmasiktir ve tam olarak aydinlatilamamistir. Pek ¢ok gen rol
oynayabilir. Sedef hastaliy1 ne kadar ileri yasta gorulirse genetik ile ilgisi o kadar azalir.
Sedef hastaliginda kalitimin diger 6zellikleri:

Sedefin belirtileri nelerdir?

e Sedef bazen kasintili olabilen Uzeri beyaz kepeklerle kapli kizarikliklara sebep olur.
Bunlar en sik sagh deri, kagla, diz ve dirseklerde gorulir.

o Sedefi olanlari %5 ile 10°’unda eklemler de tutulabileceginden eklem hareketleri
sertlesir ve agrili olur. En fazla tutulan eklemler el ve ayak parmak uclarindaki
eklemlerdir.

e Tirnak tutulumuna bagh olarak tirnaklarda ¢ukurlanmalar, renk ve sekil degisikligi
gOralir.

e Sedefli gogu hasta igin asil sorun gérinim ve toplumun kendilerine karsi olan bakis

acisidir. Bu onlarin yasam kalitesini etkileyebilir.
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Sedef nasil bir hastaliktir?

Sedefteki yamalar ( genellikle plaklar) Gzeri gimus rengi kabukla kapl kizarikliklardir.
Bunlar degisik sekil ve ebatlarda olup belirgin sinirhdirlar. Bu hastalikta kesi, ¢izme,
kasima veya sirtinme ile hasarlanmis bdlgede hastaliga ait kizarikliklar ortaya cikar.
Sacli deride kepekler yidin olugtururlar ki kizarikhgr gérmek mumkin olmayabilir. Buna
karsin, koltuk alti gibi katlanti bolgelerinde belirgin sinirh kizarik alanlar kolayca fark
edilirken kepeklenme nadiren gorulir.

Sedefin giddeti zaman zaman, kigiden kisiye degigir. Hafif oldugunda bir veya iki plak
gorulurken giddetli formlarinda bu sayi artar.

Plaklar deride degisik sekiller olusturabilirler:

e En sik gorillen sekli ‘kronik plak tipi psériasis ( sedef hastaligi)'tir.Uzun sure kalici
plaklar dizler, dirsekler, gbvde ve sacl deride daha sik olmak Uzere her yerde
gOrulebilir.

o ‘Guttat psoériasis’ bir diger seklidir. En c¢ok cocuklarda gorilir ve grip ile
tetiklenebilir. Guttat psoériasisteki yamalar ¢ok sayida ve kulguktir (genellikle 1
cm’den kucguk).

o Sedef plaklari keskin sinirlarini kaybedip genigleyerek birlesirler. Yenileri de
gelisebilir. Bazen tum deri kizararak ‘eritrodermik psoriasis’ olarak bilinen forma
donusebilir. ‘Plistiler psériasisin baslica iki sekli vardir. Birincisi ve daha sik
gorileni sadece avug ici ve ayak tabanlarini tutar. Burada kizarik alanlarda yeni
sarl iltihapli ve eski kahverengi kabuklu noktaciklar gérulir. Bu tipi iyilestirmek
zordur ve ¢ogunlukla tedaviye yanit azdir.Farkli, bundan bagimsiz , daha yaygin
olan diger puUstller psériasis tipinde ise derinin her yeri etkilenebilir ve ¢ok daha
ciddi bir hastaliktir.

Sedef tanisi nasil konur?

e Sedef tanisi koymak genellikle kolaydir ve bazen biyopsi gerektirir.

e Sedef atagini bodaz agrisi tetiklediyse doktorunuz bakteri Ureyip Uremedigini
goérmek igin kiltir alabilir. Ureme varsa antibiyotik tedavide yardimci olabilir.

e Eger eklemlerinizde agri varsa doktorunuz sedef hastaligina ait tutulum olup
olmadigini gérmek icin tetkiki isteyebilir.

Sedef hastaligi tedavi edilebilir mi?

Sedef hastali§i uygun tedavilerle kontrol altina alinabilir. Deri daha az kepekli ya da
tamamen normal gérinimune kavusur. Ancak tedavi ile sedefiniz kaybolsa da her zaman
yeniden baslama ihtimali vardir.

Sedef hastaligi nasil tedavi edilir?

Bu sedef hastaliginizin ¢esidine ve siddetine godre degisir.
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1.Topikal (yerel) tedaviler:

Dogrudan deriye uygulanan ilaglar topikal tedaviler olarak bilinir. Bunlar krem, merhem ve
losyonlari kapsar. Eger hafif bir sedefiniz varsa bu sizin tedavinizin temel tasi olacaktir.
Nemlendiriciler kepeklenmeyi azaltir ve ihtiyac duyuldugu siklikta kullanilabilir.

o Topikal steroidler: Zayif steroidler sedefin kalin plaklarinda pek etkili degilken deri
katlantilari ve yizde kullanilabilir. Guglu steroidlerin ise deriyi inceltmek gibi yan
etkileri vardir. Doktorunuz bunlarin kullanimini yakindan takip edecektir ve size
aralikh ( 3 hafta ilag, 3 hafta ara veya hafta igi, hafta sonu farkli tedaviler)
Onerebilir. Topikal steroid tedavisi kesildiginde bazen sedef hizla geri doner. Bu
yuzden topikal steroid tedavisinin doktorunuza danisarak kullaniimasi énemlidir.

e Katranli riinler: ilag haline getirilmis katran ile yapilan banyo gevsek kepklerin
dokulmesini saglar.Katran kremleri ve merhemleri ¢cok faydal olabilir ancak c¢ok
yaghdir ve kiyafetleri boyayabilir.

° Vitamin D analoglari: Kalsipotriol gtvenli ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir

ilagtir. Tedavi kalsipotrioliin giinde iki kez uygulanmasi ile gerektigi kadar devam

edilebilir. Ozellikle ylizde, kalga ve genital bolgede tahrig olabilir. BU bdlgelere tedavi
sadece doktor 6nerisi oldugunda uygulanmalidir.
Ozel bélgelere topikal tedaviler

. Deri katlantilari ve ylz. Zayif bir steroidli krem ya da merhem ile katran

drtinleri glinde bir ya da iki kez kullanim igin recete edilebilir. Doktorunuzun dizenli

kontrolU ile kullanilan miktarlar glvenli sinirlar igerisinde tutulmaya calisilir.

. Sacli deri. islenmis sampuanlari steroid veya kalsipotriol sa¢ losyonuna ilave

olarak kullanilabilir. Topikal steroid veya kalsipotriol sacli deriye gece uygulanip ertesi

sabah katranli bir sampuan ile yikanir. Dus bonesi kullanmak ilaglarin emilimini
arttirir.
2. Fototerapi
Bu terim ultraviyole 1s1gin ( glnes 1s1ginin tedavi edici 6zellik tasiyan dalga boylari) degisik
formlari, bazen de 6zel tabletler alarak uygulanan tedaviyi ifade etmektedir. Sedef ¢cok yaygin
oldugunda, topikal tedavilerle dizelmediginde ya da tedaviden hemen sonra tekrarladiginda
kullanilir. Topikal tedavi fototerapi sirasinda genellikle devam eder.
Ozel makinalar kullanilarak ultraviyole 1s1gin (UV) iki tipi verilebilir: UVA ve UVB. Normal
glnes 1s1ginin degisik parcalari vardir. PUVA denen tedavi yonteminde UVA tedavisi
Psdralen tabletleri ile desteklenmektedir. UVB ile tedavide tablete gerek yoktur.
Hem UVB hem UVA tedavisi ¢cok dikkatli verilmeli ve birka¢ hafta boyunca haftada 2-3 kez

olacak sekilde Dermatoloji bélimiine gelmelisiniz.
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3. Sistemik tedaviler

Sedef hastaliginin tedavisinde bir tablet kullanarak tedavi olma dislncesi cazip
gorunmektedir ancak etkin tedaviler beraberinde potansiyel riskler de tasir. Bu nedenle daha
basit yollarla hastalik kontrol edilebiliyorsa sistemik tedaviler kullaniimaz. Ayrica, hap tedavisi
kullansaniz bile genellikle surme ilaglara da devam etmeniz gerekir.

Size sistemik bir tedavi baslanacaginda doktorunuz tedavinin riskleri konusunda sizi
bilgilendirecektir. TUm agizdan tedaviler klinik ve kan testleri gerektirir; ve ¢cogu diger ilaclarla
etkilesir. Kadin hastalar sedef hastaligi icin hap tedavisi alirken gebe kalmamali; hatta erkek
hastalar da bu dénemde ¢ocuk sahibi olmaktan kaginmalidir.

Bahsi gecgen hap tedavileri asitretin (vitamin A ile iligkili), siklosporin (immun sistemi baskilar),
metotreksat (psoriasisteki deri hivrelerinin bolinme hizini azaltir). Sedef hastaliginin agir
formlari icin enjeksiyonla uygulanan yeni c¢ikan tedavi sekilleri de vardir (efalizumab,

etanercept ve infliksimab).

Ben ne yapabilirim?
e Hastaliginizla ilgili sorunlariniz ve o6grenmek istedikleriniz igin doktorunuza
danisin.
o Mumkinse, sigaray! ve alkolu birakin.
o Diger sedefli hastalarla baglanti kurabileceginiz grup egitimlerine katilabilirsiniz.
e Bu hastalikta stres kontrolt ¢cok faydalidir. Bu konuda profesyonel destek isteyin.
e Daima size oOnerilen ilaclari onerildigi sekilde kullanin, kendi kendinize tedavi

degisikligi yapmaniz tedavinizi olumsuz etkiler.

Tedaviye baslamadan 6nce gebeyseniz, emziriyorsaniz, dahili hastaliklariniz varsa,
alkol aliyorsaniz veya farkli sebeplerden diizenli ilag kullaniyorsaniz doktorunuzu

mutlaka bilgilendiriniz.

iletisim adresi: Uludag Universitesi Tip fakiiltesi
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari A.B.D., Gorukle 16059, Bursa
Tel: 224 295 07 41

Web adresi: www.uludag.edu.tr

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Sayfad/4
ilk yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 02 Rev Tarihi : 26.06.2012




