Sedef hastaligi nasil tedavi edilir?

Hastaligin kesin tedavisi bulunmamaktadir. Ancak, uygun teda-
vi ile kontrol altina alinabilir ve uzun sireli iyilik saglanabilir.
Tedavide hekim, hasta ve hasta yakinlari isbirligi icinde olma-
lidir. Hastalig alevlendirebilecek ilaglar ve davranislardan (ka-
sima, banyoda liflenme, kese, vb.) kaginilmalidir.

Sinirli tutulumlu sedef hastaliginda &ncelikle yerel tedaviler
secilmektedir (deri yuzeyindeki kepekleri uzaklastiran ilaglar,
kortizonlu ilaglar, antralin, kalsipotriol [sentetik D vitamini], kal-
sinérin inhibitdrleri). Bu yontemler birlikte de kullanilabilir.
Direngli, yaygin hastalikta metotreksat, siklosporin-A, asitretin
(sentetik A vitamini) ve fototerapi kullanilir. Bunlara yanit yoksa
biyolojik ajanlar (adalimumab, etanersept, infliksimab, usteki-
numab vb.) secilebilir.

Tedavi segimi ve siresinde pek ¢ok faktér etkilidir (hastaligin
yayginhgi, yerlesim yeri, tirnak ve eklem tutulumu, vb.). Derma-
tologlarin hastalik hakkinda bilgi ve deneyimleri kadar hastala-
rin dnerilen tedaviye uyumu da tedavi basarisinda énemlidir.
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Psoriazis (Sedef Hastaligi)

Sedef hastaligi toplumda sik gérilen, alevlenmelerle birlikte
uzun siire devam eden bir hastaliktir. Genellikle keskin sinirli,
Uzerinde hastaliga ismini veren sedef (gimus) renginde kepek-
lenmeler (pullanmalar) bulunan kizarikliklar ile ayirt edilir.

Uzeri sedefi kabuklarla kaph Psoriazis

Sedef Hastaligi yaygin bir hastalik mi dir? Hangi
yaslarda gorilir?

Sedef hastaligi tim dinyada yaygindir; genetik ve cevresel
faktorler sikhigini etkiler. Hastaliga yatkinlik ebeveynlerden co-
cuga aktarilabilir, ancak ¢ocukta hastalik gérilmeyebilir. Her
100 kisiden bir veya iki kiside ortaya cikar. Erkek ve kadinlar-
da esit sikliktadir. Genellikle 15-30 yaslarinda baslar.

Hastaligin nedenleri ve ataklara yol acan faktérler

nelerdir?

Neden kesin olarak bilinmemektedir; bagisiklik sistemi, genetik
ve cevresel faktorlerin etkili oldugu disinilmektedir. Cevre-
sel faktorler (streptokoklara bagl bogaz enfeksiyonlari, ilaglar
[kortizon, lityum, bazi tansiyon ilaglari, aspirin vb], asiri alkol
alimi, sigara, kasima, keselenme, giines yanigi vb.) ve ruhsal
stres hastaligi baslatabilir veya alevlendirebilir.



Hastalik Bulasici midir?
Hastalik temasla kimseye bulasmaz.

Hastaliginin belirtileri nelerdir?
Hastaligin belirtileri klinik dzelliklerine gére degismektedir.

Psoriazis vulgaris (plak tipi psoriazis)

En sik gorilen sedef hastaligi klinigidir (% 80). Tipik belirtileri
oval veya yuvarlak, gimis renginde pullanmalarla kapli, de-
riden kabarik kizarikliklardir. Diz, dirsek, sagh deri ve kuyruk
sokumuna sik yerlesir. Bazen koltuk alh, kasik, meme alh, kal-
calarin arasi, diz arkasi, dirsek ic yizi ve boyun gibi kivrim
yerlerine de yerlesebilir (Invers psoriazis). Avuclar ve ayak ta-
baninda gérilebilir (Palmoplantar psoriazis)

Guttat psoriazis
Govde Ust yarisinda, kol ve bacaklarda, yagmur damlasina
benzer, kicik, yuvarlak, pembe-kirmizi, kepekli kabarikliklar
gorilir. Cocuklarda ve ergenlerde siktir. Genellikle bogaz
enfeksiyonunu izleyerek ortaya cikar ve birkag hafta veya ay
icinde geriler.

Eritrodermik psoriazis
Hastaligin viicudun % 90'indan fazlasini kaplamasidir. ilac,
gines 1s1g1, travma, enfeksiyon gibi tetikleyici faktorlerin etki-
siyle hastalik yayginlasabilmektedir. Tedavisi hastanede uygu-
lanmalidir.

Pistiler psoriazis
Kirmizi zeminde, irinli sivilceler bulunur. Tipik sedef hastalig
plaklari Gzerinde veya saglam gorinimli deride ortaya cikar.
Tim viicutta yaygin gérilebilir (yaygin piistiiler psoriazis) veya
avuglar ve ayak tabanlarina yerlesim gésterir (palmoplantar
pustiler psoriazis).

Eklemlerin sedef hastaligi
Her 10 hastadan 2'sinde ve 40'li yaslarda ortaya ¢ikar. En
stk parmak ve bel eklemleri tutulur. Sabah tutuklugu veya uzun
sire oturma, ayakta kalma ile gelisen tutukluk, el veya ayak
parmaklarinda sislik (“sosis parmak” gérinimi) gibi belirtilere
neden olur. Eklem tutulumunda, tirnak tutulumu da siktir. Genel-
likle hastaliga ait deri belirtileri eslik eder.

Psoriaziste hrnak degisiklikleri
Hastalarin yaklasik yarisinda tirnaklar etkilenir. Tirnak yizeyin-
de toplu igne basi biytkliginde cukurcuklar, tirnagin yata-
gindan ayrilmasi, tirnak altinda sarimsi renklenme (yag lekesi
goérinimi), tirnagin bir baliminin kaybi ve tirnagin serbest
baliminin altindaki deride kalinlasma sik gérilen degisiklik-
lerdir.

Sedef hastaliginin seyri nasildir?

Alevlenmeler ve iyilik dénemleri ile genellikle uzun sirelidir.
Hastaligin belirtileri ve siddeti kisiden kisiye, hatta ayni kiside
zaman icinde degisebilir.

Gebelik hastaligin seyrini etkiler mi?

Sedef hastasi gebe kalabilir. Gebeligin etkisi degiskendir; has-
talik genellikle gebelikte dizelir, dogum sonrasinda ataklarla
eski seyrine doner. Az sayidaki hastada gebelikte pUstiler pso-
riazis gelisebilir. Gebelik ve emzirme déneminde kullanilabile-
cek ilaclar hekime sorulmalidir.

Sedef hastalig ve diger hastaliklar

Ozellikle siddetli sedef hastaligi olanlarda kalp damar hasto-
liklar icin yatkinliga yol acan, kan yaglarinda artisa, tansiyon
yuksekligine ve seker hastaligina sik rastlanmaktadir. Yine obe-

zite (asin kilo) ve iltihapli barsak hastaligi da sik gorilmekte-
dir.

Sedef hastaliginin tanisi nasil konulur?

Tani klinik bulgularla konabilir. Nadiren deri biyopsisi gere-
kebilir.



