Sedef Hastalig (Psoriazis)
Psoriazis (sedef hastaligi) toplumda sik goriilen (%2-4), alevienmelerle seyreden kronik bir hastaliktir.

Genellikle keskin sinirli, lzerinde hastaliga ismini veren sedefi (giimis) renkte kepeklenmeler
(pullanmalar) bulunan kizarik lezyonlar seklinde gorliir.

Hastaligin nedenleri nelerdir?

Sedef hastaliginin nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber, ortaya cikisinda bagisiklik sistemi,
genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir.

Sedef hastaligi bulasici bir hastalik degildir.
Hastaliginin tanisi nasil konulur?

Tani genellikle karakteristik klinik bulgularin saptanmasi ile dermatolog tarafindan konulur, baz
olgularda deri biyopsisi gerekebilir.

Hastaliginin seyri nasildir?

Alevlenmeler ve iyilik donemleri ile seyreder, genellikle uzun siireli bir hastaliktir.
Hastaligin belirtileri ve siddeti kisiden kisiye, hatta ayni kiside zaman icinde bile degisebilir.
Sedef hastaligi diger hastaliklarla iliskili midir?

Ozellikle siddetli hastaligi olanlarda kalp damar hastaliklari icin yatkinhga yol acan, kan yaglarinda
artisa, tansiyon yiksekligine ve seker hastaligina sik rastlanmaktadir.

Obezite (asiri kilo) ve iltihapli barsak hastaligl da sedef hastalarinda sik gérilmektedir.

Sedef hastalarinin yaklasik Ucte birinde hayatlarinin bir déneminde eklem tutulumu da
gorlilmektedir. En sik parmak ve bel eklemleri tutulur. Sabah tutuklugu veya uzun sire oturma,
ayakta kalma ile gelisen tutukluk, el veya ayak parmaklarinda sislik gibi belirtilere neden olabilir.
Eklem tutulumu olan hastalarda tirnak tutulumu da siktir.

Sedef hastaligi nasil tedavi edilir?

Hastaligl tamamen ortadan kaldiran bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak, uygun tedavi ile hastalik
kontrol altina alinabilir ve uzun sireli iyilik saglanabilir.

Tedavide hasta ve hasta yakinlari hekim ile isbirligi icinde olmalidir. Hastaligi alevlendirebilecek ilaglar
ve davranislardan (kasima, banyoda liflenme, kese, vb.) kacinilmalidir.

Sinirli tutulumlu sedef hastaliginda oncelikle yerel (lokal) tedaviler segilmektedir (deri yuzeyindeki
kepekleri uzaklastiran ilaglar, kortizonlu ilaglar, kalsipotriol [sentetik D vitamini], kalsindrin
inhibitorleri). Bu yontemler birlikte de kullanilabilir.

Direngli, yaygin hastalikta metotreksat, siklosporin, asitretin (sentetik A vitamini) ve fototerapi gibi
konvansiyonel tedaviler kullanilabilir.



Yine direngli, yaygin hastaligi olanlarda biyolojik ajan tedavileri (adalimumab, etanersept, infliksimab,
ustekinumab, sekukinumab, iksezikumab, guselkumab, risankizumab vb.) secilebilir.

Tedavinin se¢imi ve siiresinde pek ¢ok faktor etkilidir (hastaligin yayginhgi, yerlesim yeri, tirnak ve
eklem tutulumu, hastanin ek hastaliklar vb.).

Dermatologlarin hastalik hakkinda bilgi ve deneyimleri kadar hastalarin 6nerilen tedaviye uyumu da
tedavi basarisinda 6nemlidir.

Gilnlimiuzde, sedef hastaligi pek cok hastada uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen ve uzun siireli
iyilik saglanabilen bir hastaliktir.
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