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Psoriasisli Hastaya Yaklasim
Management of Psoriasis

GUncel arastirma bulgulan, psoriasisin yasam kalitesine etkisini, fiziksel ve psiko-sosyal
komorbiditelerini anlamamiza olanak tanimistir. Bunun dogal sonucu, tUm hastalarin
bUtUncUl olarak degerlendiriimesinin gerekliligidir. Dermatoloji uzmanlari, dermatolojik
tedavinin yanisira, hastalan komorbiditeler acisindan degerlendirme, bilgilendirme
ve saptanan bir komorbidite varsa tedavisini koordine etme konulannda akfif rol
oynamalidir. Bu derlemede, psoriasisli hastaya bUtuncUl yaklasimin anahatlar ciziimekte
ve gUnlUk pratikte bu konuda yapiimasi gerekenler basitce dzetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, yaklasim, komorbidite faramasi

Abstract

Current data has led to better understanding of impact of psoriasis on quality of life as
well as its physical and psychosocial co-morbidities. Consequently, holistic approach
is mandatory in appropriate management of patients with psoriasis. Dermatologists
should not only treat dermatological findings and symptoms but also screen patients
regularly for co-morbidities and be active in coordinating the tfreatment if co-morbidities
exist. Current review highlights main steps in management of psoriasis with a special
emphasis on important practical points.

Key words: Psoriasis, management, co-morbidity screening

Girig S3 kilavuz bilgileri, hastaya yaklasim, tedavi
o o secimi ve izlem konusunda son derece
Psoriasis her yasta gorulebilen, hemen her yarqime olmaktadir. Ancak dermatologlar,

zaman yasam boyu siren, fiziksel ve psiko-
sosyal saghgi onemli boyutta bozarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir hastaliktir (1-3). Bu 6zellikleri nedeniyle,
dermatoloji alaninda, melanomla birlikte
en c¢ok arastirilan ve tedavisinde siirekli
yeni seceneklerin gelistirildigi bir hastalik
haline gelmistir. Bilimsel arastirmalar, bir
yandan hastaligin derinin Otesinde, 6nemli
komorbiditelerinianlamamiza, diger yandan
daimmiinpatogenezdeki dnemlimolekdilleri
hedefleyen cok sayida yeni tedavi ajaninin
gelistiriimesine olanak tanimistir. Gercekten
de gliniimiizde psoriasis tedavisi, hicbir
deri hastaliginda olmadigi kadar ¢ok tedavi
secenegdini kapsamakta, dahasi yeni ajanlar
gelistirilmeye devam etmektedir (4-7). Bltiin
bunlarin sonucunda, psoriasis hastasina
yaklasim karmasiklasmistir. Bu karmasikhk,
dizenli olarak giincellenen kilavuzlar
aracihgiyla kismen asilabilmekte ve 6zellikle

yalnizca dermatolojik tedaviyle yakinma ve
bulgulan giderme konusunda degil, buna
ek olarak, fiziksel ve ruhsal komorbiditelerin
onlenebilmesi, gelistiyse erken tani ve
tedavisinin koordine edilmesi konularinda
da aktif rol oynamaktadirlar.

Bu derlemenin amaci, psoriasisli hastada
koruyucu hekimlik ve genel yaklasimin
battincil olarak nasil planlanmasi gerektigi
konusunda pratik ve kolay anlasilir bir
cerceve sunmaktir. Tedavi ydntemlerine
yer verilmeyeceginden, okurlara, gtincel
kilavuzlari bilgi kaynagi olarak kullanmalari
ve ufuktaki tedaviler konusunda da fikir
sahibi olabilmek agisindan giincel literatiri
izlemeleri  Onerilir.  Derleme  sirasiyla,
psoriasisli  hastanin  genel ozelliklerini
tanima, tim yonleriyle degerlendirme,
hastanin  gereksinimlerinin  belirlenmesi,
yaklagim stratejisinin olusturulmasi
basamaklarindan olusmaktadir.
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Psoriasisli Hastanin Genel Ozellikleri

Psoriasis, toplumda %1,5-3 oraninda goriilen, her yasta ortaya
¢ikabilen bir hastaliktir. Gorilme sikliginin tepe yaptidi yas
gruplari, 16-22 ve 57-60 olmakla birlikte olgularin %30'unda
ilk bulgular 15 yasindan 6nce baglamaktadir (1,2,8). Bu
durum, ¢ocugun tim egitim dénemi ve sonraki yasamini
psoriasisle siirdirmesine ve eriskine kiyasla ¢cok daha yogun
psiko-sosyal sorunlari goglislemesine neden olmaktadir
(9,10). Birinci dereceden akrabalarda psoriasis, yaklasik
%40 oraninda saptanmakta oldugundan, cocuklarinda da
psoriasisin gelisebilme olasiligi, ebeveynlerin kaygi diizeyini
arttirmaktadir (1-3).

Cok degisken goriniimler sergileyebilen ve en sik plak
formda goriilebilen hastalik olgularin yaklasik %85'inde hafif
seyretmekte ve uygun deri bakimi, yerel tedaviler, dogal
gines maruziyeti ile kontrol altina alinabilmektedir. Buna
karsin %15 oraninda, sirekli izlem ve tedaviyi gerektiren,
komorbiditelerin daha sk ortaya c¢iktigl, orta/siddetli
psoriasis gorllmektedir. Deri lezyonlarinin pullanmasi,
kasinma, yanma, kuruma ve gerilme, Ozellikle el-ayaktaki
kalin plaklarda fisstir-kanama-aci, yasam kalitesini bozan
yakinmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir (1-3).

Psoriasisin en iyi bilinen komorbiditesi, %10-30 siklikta
gorulen artrittir (11,12). Ancak son yillarda, obezite,
metabolik sendrom, nonalkolik yagh karaciger hastaligi ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin de artmis oldugu ve
bunun hastalik siddetiyle iligkili oldugunu destekleyen veriler
mevcuttur (13-20).

Psoriasis cok eski caglardan beri hastalarin damgalanmasi ve
itelenmesine neden olmustur. Gliniimizde de benzer durum
stirmektedir. Psoriasis olgularinda depresyon, kaygi, 6zgliven
eksikligi, degersiz hissetme, intihar distincesi sikligi artmistir.
Hastalarin alkol ve sigara bagimhliklarinin da topluma kiyasla
daha sik oldugu bilinmektedir (21-26).

Sonuc¢ olarak psoriasisli hasta, deri lezyonlan, pullanma,
kasinti, aci gibi semptomlar, komorbiditeleri, hastaligin
yarattigi psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlari olan ve bu
sorunlari yasam boyu gogiislemek zorunda olan bir bireydir.

Psoriasisli Hastanin Degerlendirilmesi

Tedavi planina temel olusturacak en ©6nemli basamak,
hastanin saghdiyla ilgili tim parametrelerin eksiksiz ve dogru
bicimde belirlenmesidir. Bu nedenle, deri lezyonlarinin
yanisira komorbiditelerin, yasam kalitesinin ne boyutta
etkilendiginin ve hastanin sikintt ve beklentilerinin de
degerlendirilmesi gereklidir.

Deri Tutulumunun Degerlendirilmesi

Planlanacak tedavi agisindan en 6nemli belirleyicilerden
biri  psoriasisin  siddetidir.  Bu  baglamda, deri
lezyonlarinin ve semptomlarin siddeti, farkli 6lceklerle

degerlendirilebilmektedir. Ancak, uluslararasi ilag
calismalarinda standart haline gelmis ve kilavuzlarda
kullanilmasi  6nerilen  Olgekler, Psoriasis alan siddet
indeksi (PASI=PASI), viicut tutulum alani (VTA=BSA) ve
Dermatolojik Yasam Kalite Olcegidir (DYKO=DLQI). Ayrica
global degerlendirme de (IGA) basit, her hekimin hizla
uygulayabilecegi bir degerlendirme gerecidir (27,29).

Her o6lcegin kendine o6zgl zayifliklari ile glgli yonleri
vardir ve mikemmel bir dlcek yoktur. Buna ragmen 6znel
olmalari, tekrarlanabilirlikleri ve ic¢ tutarhliklarni nedeniyle
pratikte bu élcekler kullanilir. Bunlara gére PASI, VTA veya
DYKO'den 10 ve lizeri puan alinmasi hastaligin orta-siddetli
kategorisine girmesini ve sistemik tedavi adayi olmasinin
tanimlar. Rutinde, her vizitte bu olceklerin kullanimi pratik
olmayabilir. Ancak global degerlendirme her dermatologun
hizlica yapabilecegi bir 6lcektir. PASI degerinin degisimi ise
iyilesmenin 6lcllebilmesi acisindan oldukga yararhdir. Sayisal
olarak PASI degerindeki gerilemeyi hastayla paylasmak da,
motivasyon ve tedavi uyumu agisindan yararli olmaktadir.

Komorbiditelerin Degerlendirilmesi

Psoriatik Artrit

Psoriasis hastalarinin %5-30'unda, seronegatif bir artrit olan
psoriatik artrit gorilebilmekte, siddeti ve tutulum paterni
acgisindan buyuk degiskenlik gostermektedir. Hastaligi hafif
olan ve non steroid antienflamatuvar ilaglarla idare edebilen
olgularinyanisira, biolojik ve geleneksel ila¢ kombinasyonunu
gerektiren, kalici eklem deformitelerinin olusmasiyla sonlanan
adir hastalar da vardir (11,12).

Artritle uyumlu yakinmalari olan hastalarin romatoloji
uzmaninca dederlendiriimesi gereklidir. Hastalar eklem
yakinmalari agisindan sorgulandiklarinda bircogu farkl,
bolgelerinde agrilardan yakinabilmektedir. Bu nedenle,
enflamatuvar agriya isaret edebilecek; bel agrisi ve bel
tutuklugu, hareket ettikce acilan sabah tutuklugunun eslik
ettigi eklem agrisi, eklemlerde sismenin varligi sorulmali,
bunlarin varligi halinde romatoloji uzmanina danisiimalidir.

Metabolik Sendrom ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Psoriasis, artritin yanisira ¢ok sayida komorbiditeye neden
olabilmektedir. Bunlar arasinda en 6nemlisi kardiyovaskiler
hastaliktir. Psoriasisli olgularda kardiyovaskiler hastalik
icin bilinen, obezite, dislipidemi, sigara kulanimi gibi risk
faktorleri artmis siklikta gorilmektedir. Ancak psoriatik
inflamasyonunun da, bagdimsiz bir risk faktorli olarak
kardiyovaskiiler riski arttirabilecegi ileri strilmustir. Bu
varsayimi dogrulamaya yonelik, cok sayida, farkli ydntemlerle
gerceklestirilmis arastirma vardir. Arastirmalardan elde edilen
veriler celiskili olup, bazlarinda psoriatik inflamasyonun
bagimsiz bir risk faktori olusturarak KVH riskini arttirdidi,
kalp krizine bagl 6limiin 6zellikle geng sedef hastalarinda
daha fazla oldugu ve yasam beklentisinin, siddetli sedefli
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bireylerde daha kisa (erkeklerde 4,4, kadinlarda 3,5 yil) oldugu
saptanmistir (13-15,30-32). Bazi calismalarda ise tim risk
faktorleri eslestirilerek analiz yapildiginda kardiyovaskdler
riskin toplumla es oldugu gérilmistiir (33). Ulkemizden
yapilan, az sayida hastayi iceren calismalarda da, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiler hastallk gostergelerinin
psoriasisli bireylerde daha sik gorildugiine iliskin veriler elde
edilmistir (34,35). Bu nedenle, konu halen tartismali olmakla
birlikte agirhkh goris, psoriatik inflamasyonun dolasim
hastahigi gorilme sikhidini arttirdigi yoniindedir. Nitekim
Avrupa Kardiyoloji Dernegi, guincel kilavuzunda, psoriasisi,
romatoid artrit, lupus, influenza gibi kardiyovaskdiler riski
arttiran hastaliklar arasinda belirtmekte ve hastalarin
kardiyovaskiiler acidan degerlendirilmesini 6nermektedir
(36). Benzer bicimde ulusal psoriasis kuruluglar ve otorler
de hastalarin bu acidan degerlendirilmesini dnermektedirler
(36-39).

Kardiyovaskiiler hastalik acisindan degerlendirme, 6ncelikle
hastanin bu konuda ayrintih olarak bilgilendirilmesi
ve ardindan bilinen klasik risk faktorleri olan, diabet,
hipertansiyon, dislipidemi, obezite, depresyon ve beslenme-
egzersiz aliskanliklari, sigara-alkol kullanimi agisindan
incelenmesini gerektirir. Glncel genis tabanli epidemiyolojik
arastirmalar toplumumuzda diabete %13,7, prediabete
%28,7, obeziteye %31,2, fazla kilolu olma durumuna %37,5,
hipertansiyona %25,6 siklikta rastlandigini, obezite ve diabet
sikhginin hizla arttigini gostermektedir (40). Ayrica 2014
saglk istatistiklerinde, kalp-damar hastaliklarinin tlkemizde
en sik 6lim nedeni oldugu ve tim o6limlerin %40,4'linden
sorumlu oldugu raporlanmistir (41). Psoriatik bireylerde
bu oranlarin daha da yiksek olabilecegi dusiinildiginde,
dermatologlarin konuyla ilgili duyarli olmasinin gerekliligi
aciktir.

ilk vizitte hastalar, 6ncelikle, risk faktorleri acisindan
sorgulanmalidir. Fizik muayenede, dermatolojik muayeneye
ek olarak, metabolik sendrom varliginin anlasilabilmesine
yonelik, kan basinci, bel cevresi, boy ve viicut agirlig
olctiimleri yapilmahdir. Aglik kan sekeri, toplam kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid dlizeyleri 6lctlmelidir.

Metabolik sendromun bir komponenti olan ve psoriasis

Tablo 1. Metabolik sendrom acisindan degerlendirme

Kan basinci >140/90 mmHg

Aclik kan sekeri 2126 mg/dl veya HbA1c=>6,5

LDL kolesterol (diisiik risk) 2160 mg/dl

LDL kolesterol (orta-yiiksek risk) | 2100, 130 mg/dl

Trigliserid >200 mg/dl

Bel gevresi >80 cm (kadin), 94 cm (erkek)

Beden kitle indeksi >30 kg/m?2

hastalarinda daha sik goériilen nonalkolik hepatosteatozun
ise her hastada degil, metabolik sendrom bulgulari olanlarda,
tedavi sirasinda Karaciger fonksiyon testleri (KCFT) degerleri
iki kattan fazla ylkselenlerde ve metotreksat kullananlarda
arastirilmasi 6nerilmektedir (20).

Psikolojik Komorbidite

Psoriasisli bireylerde kaygi, depresyon, ozglven eksikligi,
kendinisucluve degersizhissetme, utanma, damgalanma hissi,
sosyal izolasyon, cinsel sorunlar ve intihar dislncesi sikligi
anlamh bicimde artmustir (23-26,42). Psoriasis sik gérilmesine
karsin, toplumda hastalikla ilgili bilgi eksikligi ve carpik algi
mevcuttur. Fransa'da yapilan yeni bir arastirmada, toplumdaki
bireylerin %16,5'inin psoriasisin bulasici oldugunu, %6,8'inin
kisisel hijyen eksikliginden kaynaklandigini distindukleri
gorilmustir. Bu arastirmada kisilerin  %50'sinin  psoriatik
bireyleridisladigi, %17,9'unun gorilebilir bdlgelerde lezyonlari
olan hastalarla birlikte yemek yemeyi, %28,8'inin toklalasmayi,
%44,1'inin de cinsel iliskiyi reddettigi saptanmistir. Bu alginin,
cinsiyet, egitim duzeyi, kentli-kirsal kokenli olmakla iligkili
olmadigi da saptanmistir (43).

Ulkemizin de icerisinde oldugu, 13 farkli Avrupa ilkesinde
gerceklestirilen bir arastirmada psoriasis hastalarinda
depresyon riskinin (OR: 3,02) ve intihar dislincesinin (OR:
1,94) artmis oldugu gorilmstir (44).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, depresyon, kaygi, sosyal destegin
az olmasi, ev veya isyerindeki stresi, kardiyovaskdler hastalik
riskini arttiran faktorler arasinda belirtmektedir. Ayrica kaygi
dizeyi yiksek ve depresif bireylerin kardiyovaskdler hastalik
gelistirmeleri halinde iyilesme oranlarinin daha dusuk oldugu
gorulmdistir (36).

Psikolojik komorbiditenin nasil arastirilacagina dair kabul
g6rmiis bir yontem yoktur ve pratikte en sik dermatolojik
yasam kalitesi indeksi kullanilarak sadece yasam Kkalitesi
incelenmektedir. Arastirmalarda, depresyon-kaygi, damgalanma,
ozguven eksikligi, yasam kalitesi sorunlarinin her biri icin farkh
oOlcekler kullaniimaktadir. Ancak psikolojik komorbiditenin tim
boyutlarini dederlendirecek, kisa, kolay uygulanabilir ve rutine
girmis bir 6lcek yoktur. Tim hastalarin psikiyatri muayenesine
gonderilemeyecegi gercegdi goz 6niinde bulunduruldugunda,
dermatoloji uzmanina buyik is distigu aciktir. Almanya'da,
psoriasisin komorbiditelerinin erken saptanmasina yonelik
konferans raporunda, hastalara iki temel sorunun sorulmasi ve
bunlara evet yanitinin alinmasi halinde hastalarin psikiyatrik
acidan degerlendirilmek tizere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
Bu iki soru; son bir ay icerisinde Uizgiin, nesesiz, mutsuz ve
umutsuz hissedip hissetmedikleri ve daha 6nceden zevk
aldiklari seyleri yapmaktan hi¢/daha az zevk alip almadiklar
yoniindeki sorulardir (39). Ayrica Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin
psiko-sosyal riskin degerlendirilmesi icin 6ne sirdigu 15
soruluk gerecte bu amagla kullanilabilir (36).
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Sigara/Tutiin-Alkol Kullanimi

Psoriasis hastalarinin, kontrollere gére artmis siklikta tditiin/
alkol kullandiklari saptanmistir (45). Ulkemizdeki durumla
ilgili, psoriatik hastalarda yapilan calismalar sinirl sayida
hasta icermektedir. Toplumdaki sigara/tittin kullanimiyla ilgili
arastirmalarda, 2012 yilinda, lilkemiz 15 yas Uzeri nGfusunun
%27,1'inin sigara kullandigi saptanmistir (46). Psoriasiste bu
oranin artmasi beklendiginden, sigara/tiitiin aliskanhiginin
tim hastalarda sorgulanmasi toplumumuz i¢in dnemlidir.

Gereksinimlerin Belirlenmesi

Oykii, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar tetkikleri
sonugclarina gore hastanin genel saghgr konusunda bilgi sahibi
olandermatolojiuzmanibirtedavistratejisi gelistirebilir. Ancak
hastanin yasam kalitesinin agirlikh olarak hangi boyutlaryla
etkilendigi, psiko-sosyal sorunlari, hastalikla bas edebilme
konusunda becerisi, 6ncelikli beklentileri, tedavi merkezine
erisimi, ayirabilecegi zaman, ekonomik kosullari gibi 6nemli
parametrelerin hesaba katilmadigi tedavi stratejisinin basarili
olabilmesi glictlir. Bu nedenle gereksinimler saptanirken
hasta bakisi ve hekimin degerlendirmesi dengelenmeli,
ancak sonug olarak belirleyici hekim olmalidir.

Son yillarda hastalar, gorsel ve sosyal medya araciligiyla
eristikleri bilgiler dogrultusunda bir terapétik ajani talep
ederek basvurabilmekte, hekimi bu yonde yonlendirme
konusunda israrci  davranabilmektedir. Bu durumda
hekim tedavi kararini belirlerken kullandigi olcltler ve
secilen tedavinin avantajlari-beklenen yararlar konusunda
bilgilendirme yapmalidir.

Yaklagim

Hasta Egitimi

GUnumuz kosullarinda saglik sistemi, hekimi hastaya ayirmasi
gereken zaman konusunda kisitlamaktadir. Ancak yasam
boyu siren bir hastalik olan psoriasiste hasta uyumunu
arttirmak, tibbi hatalari dnlemek ve tedavi basarisini arttirmak
acisindan yeterli ve dogru bilgilendirme 6nemlidir. Bu
nedenle, hastanin kaygi ve sikintilarini dinleme ve ¢oziimler
Onerme, hastalik ve tedavi konusunda bilgilendirme, yasam
tarzi degisikliklerinin 6nemini hekimin anlatmasi 6nemlidir.
Dermatolog, zamanini olabildigince verimli kullanarak ilk
vizitte, hastaligi, tetikleyicileri, arttiran-azaltan etkenleri,
dogal seyri, komorbiditeleri, tedavi seceneklerini ve yasam
tarzi degisiklikleri konusunda bildilendirme yapmalidir.
Yaklasim stratejisi belirlendikten sonra da tedaviden
beklenen yararlar, alinmasi gereken 6nlemler ve potansiyel
yan etkiler anlatilmali, hastanin sorusunun olup olmadigi
ogrenilmelidir (47). Hastanin anlayabilecegi bir dil kullanmalk,
kendisini ifade etmesine firsat tanimak ve tedavi sonuclari/
ihtiyaglari konusunda surekli geri bildirim almak énemlidir.
Tedavi memnuniyetsizliginin ¢ok yiliksek oranda gorildiga,

psiko-sosyal komorbiditenin eslik ettigi psoriasiste, iyi hasta-
hekim iletisimi anahtar rol oynamaktadir (48).

Genel Saglik Agisindan Yaklagim

Yukarida komorbiditelerin degerlendirilmesi konusunda
Onerilen basamaklarin gerceklestiriimesi sonrasinda veriler
toplanmali ve bir yaklagim stratejisi belirlenmelidir. Buna gore
Tablo 1'de belirtilen sonuglarin alinmasi halinde i¢ hastaliklari
bolimlerinden goris alinmalidir;

Ayrica obez ve fazla kilolu hastalara, obezitenin yol acabilecegi
hastaliklar, tedavi yanitinin obezlerde daha kétii olabileceg;i,
ilag yan etkilerine daha sik rastlanacagi anlatiimalidir (49,50).
Metotreksata bagh karaciger toksisitesi, siklosporine bagli
hipertansiyon/nefropati ortaya c¢ikmasinda obezitenin
onemli bir risk faktori oldugu, psoriasis tedavisinin kilo veren
hastalarda daha basarili oldugu gosterilmistir (50,51).

Duzenli beslenme ve egzersizin 5nemi vurgulanmali, 6zellikle
asitretin, siklosporin gibi hiperlipidemi, anti-TNF'ler gibi kilo
alimina neden olan ilaglar kullanan bireylerde bu konunun
daha da 6nemli oldugu vurgulanmalidir (37-39).

Sosyal destegi ve hastalikla basedebilme becerileri iyi
olan hastalarda hastalik daha iyi seyretmekte ve psikolojik
morbidite daha az olmaktadir. Psoriasisli olgularda,
dermatolojik tedaviye ek olarak davranisci biligsel tedavinin
uygulanmasinin deri belirtilerinde daha yiksek oranda
iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir (52).

Sigara kullaniminin kardiyovaskuler hastalik, kronik akciger
hastaligi ve farkh kanser tiirleri basta olmak tizere ¢ok sayida
hastaliga neden olmasi, 6nlenebilir 6limlerin %50'sinden
sorumlu olmasi, ayrica ayni ortami paylasan diger bireylerde
de pasificicilik nedeniyle benzerriskleri olusturmasi nedeniyle
hastalara sigara/tiitin kullanmamalari salik verilmelidir (53).

Sigaranin birakilmasi birgok birey icin gli¢ olabilmektedir. Bu
nedenle sigara birakma polikliniklerinden profesyonel destek
alinabilir. Ayrica her vizitte sigara kullanimi sorgulanmali ve
somut hedefler tekrar vurgulanmalidir.

Alkol  bagimliigi da ilaglarin  karaciger toksisitesini
arttirmasi, kardiyovaskiiler riski arttirmasi vb. nedenlerde
engellenmelidir (36,38).

Psoriasisin Tedavisi

Bu derlemenin amaci tedavi yaklasimlarinin anlatiimasi
degildir. Ancak hastanin tedavi uyumunu arttiran, fiziksel
ve psiko-sosyal komorbiditesini anlamli bicimde azaltan en
onemli etkenlerden basaril bir tedavidir. Ayrica, metotreksat
ve anti-TNF gibi ajanlarin sistemik inflamasyonu baskilayarak
komorbiditelerin gelisimini azaltabileceklerini destekleyen
veriler mevcuttur (54,55). Bu nedenlerle dermatologlarin,
glincel kilavuzbilgilerine ek olarak, hastanin genel saghgy, eslik
eden hastaliklar, komorbiditeleri, kullanmakta oldugu ilaclar,
sosyo-ekonomik durumu, tedavi uyumu, ila¢ geri 6denmesi
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gibi

parametreleri, kendi deneyimleriyle birlestirerek

mevcut tedavi segeneklerini akilci olarak kullanarak tedaviyi
sekillendirmesi gerekir.
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