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Sedef Romatizmas›
ve Tedavisi
Sedef Romatizmas› Nedir?

Sedef romatizmas› (psoriyatik artrit), ço¤unlukla sedef hastal›¤›

olanlarda ortaya ç›kan, el, ayak, diz, dirsek, omuz gibi çevresel eklemleri,

omurgay› ve omurga ile le¤en kemi¤i aras›ndaki eklemleri etkileyebilen

inflamatuvar (iltihapl›) bir romatizma türüdür.

Deride pullanma gösteren beyaz renkli sedef lezyonlar› genellikle

romatizmadan önce ortaya ç›kar. Bu lezyonlar el ve ayaklarda, gövdede

olabilece¤i gibi saçl› deride, genital (cinsel) bölgede ve t›rnaklarda da

geliflebilir.

Sedef Romatizmas› S›k Görülen Bir Hastal›k m›d›r?

Sedef deri lezyonlar›, toplumda en s›k görülen kronik (uzun

süreli/müzmin) deri hastal›klar›ndan birisidir. Sedef hastal›¤› genel

olarak, toplumdaki yüz kifliden ikisinde görülmektedir. Sedef artriti ise,

sedefi olan hastalar›n yaklafl›k olarak beflte birinde ortaya ç›kmaktad›r.

Sedef artriti di¤er iltihapl› romatizmalardan, örne¤in romatoid artrit

ve ankilozan spondilitten çok daha az s›kl›kta karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Sedef Romatizmas› Kimlerde Görülür?

Sedef romatizmas› genel olarak 30-40 yafllar›nda bafllar. Cinsiyet ayr›m›

göstermez; erkek ve kad›nlarda benzer oranlarda görülür. 65 yafl›ndan

sonra hastal›¤›n bafllamas› çok s›k de¤ildir. Sedef romatizmas› çocukluk

yafllar›nda da bafllayabilir.

Sedef Romatizmas› Kal›tsal Bir Hastal›k m›d›r?

Yetiflkin bireylerin en çok merak ettikleri konulardan birisi, hastal›klar›n›n

çocuklar›nda hangi s›kl›kta ve nas›l görülece¤idir. Sedef romatizmas›
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olan kiflilerin çocuklar›nda ileride sedef romatizmas› olma olas›l›¤›,

normal nüfusa göre 30-55 kat artm›flt›r. Yani, normal toplumda, bir

bireydeki sedef artriti geliflimi %0,1 iken, sedef romatizmas› olan bir

hastan›n birinci derece yak›nlar›nda bu oran %3-5,5 aras›ndad›r.

Sedef Deri Döküntüsü ile Eklem Bulgular› Aras›nda

Nas›l Bir ‹liflki Vard›r?

Sedef romatizmal› hastalar›n %67'sinde deri lezyonlar› eklem

flikayetlerinden daha önce ortaya ç›kmaktad›r. Hastalar›n %16's›nda

eklem ve deri bulgular› ayn› y›l içerisinde görülürken, kalanlar›nda deri

lezyonlar› eklem bulgular›n›n üzerinden 1 y›ldan fazla zaman geçtikten

sonra ortaya ç›kar. Sedef tip 1 ve 2 olmak üzere ikiye ayr›lmaktad›r.

Tip 1 sedefte, deri bulgular› 40 yafl›ndan önce bafllar; deri ve eklem

bulgular› aras›nda ortalama 9-10 y›l vard›r. Tip 2 sedefte ise; deri

bulgular› 40 yafl›ndan sonra bafllar ve deri ile eklem bulgular› aras›ndaki

süre oldukça k›sad›r.
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Sedef Romatizmas›n›n Belirti ve Bulgular› Nelerdir?

Sedef romatizmas› iki flekilde kendini gösterebilir:

Çevresel Eklemlerin Etkilenmesi

Sedef romatizmas›nda en s›k etkilenen eklemler; el ve ayak eklemleri,

el ve ayak bilekleri ve diz eklemleridir. Sedef romatizmas› ile ilgili ilk

önemli incelemelere imza atan Moll ve Wright isimli araflt›r›c›lar

taraf›ndan 5 farkl› eklem tutulum flekli tan›mlanm›flt›r:

El eklemlerinin en uçtaki bo¤umlar› olan distal interfalangeal

eklemlerin as›l olarak tutuldu¤u artrit,

Romatoid artrit ile ay›rt edilmesi güç olan ve el eklemlerinin, el

bile¤inin ve ayak eklemleri, diz, dirsek ve omuzlar›n simetrik olarak

etkilendi¤i tip,

‹ki-dört say›da eklemin tutuldu¤u simetrik olmayan artrit,

El ve ayak eklemlerinde kal›c› hasara ve sonuçta sakatl›¤a neden

olan “artritis mutilans” olarak isimlendirilen tip,

As›l olarak omurgan›n etkilendi¤i spondilotik olarak adland›r›lan tip.

 Hastal›¤›n bafllang›c›nda ve izlem s›ras›nda etkilenen eklem say›s›

de¤iflim gösterebilir; genellikle hastal›¤›n ilk döneminde birkaç eklemin

tutuldu¤u eklem romatizmas› tipi görülürken ilerleyen dönemlerde

daha fazla eklemin tutuldu¤u bir flekle do¤ru de¤iflim gözlenir. Birkaç

tip bir arada da ortaya ç›kabilmektedir.
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Omurga ve Sakroiliyak Eklemlerin Etkilenmesi

Sedef romatizmas›nda omurgan›n tutulmas› ankilozan spondilite

benzemekle birlikte baz› farkl›l›klar› da bulunmaktad›r. Omurga

tutulumu, sedef romatizmas› olan hastalar›n ilk de¤erlendirmesinde

hastalar›n yaklafl›k olarak dörtte birinde bulunmaktad›r.

Bafllang›çta omurga tutulumu olmayan hastalar›n 10 y›ll›k izlemlerinde

ise; hastalar›n %15'inde yeni omurga tutulumu ortaya ç›kmaktad›r.

Özellikle çevresel artriti olan ve HLA-B27 genetik testi pozitif olan

bireylerde omurga tutulumu daha s›k görülmektedir. Bu tipteki sedef

romatizmas›, omurgada ve sakroiliyak eklemlerde süre¤en

inflamasyona ve sonuçta a¤r› ve tutuklu¤a neden olur. Bu hastalar›n

ço¤unda ilk baflvuru yak›nmas› iltihapl› (inflamatuvar) tipte bel a¤r›s›d›r.

Bu tip bel a¤r›s›n›n en önemli özellikleri;

K›rk yafltan önce bafllamas›,

Sinsi bafllang›ç göstermesi,

Üç ay veya daha uzun sürmesi,

Dinlenmeyle (özellikle gecenin 2. yar›s›nda veya sabaha karfl›) ortaya

ç›kmas›; hareketle azalmas›,

Yar›m saatten daha uzun süren sabah tutuklu¤unun/kat›l›¤›n›n olmas›,

Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaçlara (NSA‹‹; kortizon olmayan anti-

inflamatuvar ilaçlar) çok iyi yan›t vermesidir.

Bu hastalar özellikle belin afla¤› k›s›mlar›nda ve kalçalar›n arka k›sm›nda

ortaya ç›kan a¤r›lardan yak›n›rlar. A¤r›, daha sonralar› s›rt ve boyun

bölgelerinde ve gö¤üs kafesinde de ortaya ç›kabilir. Sedef artriti olan

hastalar›n boyun bölgelerinde önemli derecede de¤ifliklikler olmaktad›r.

Bu hastalar›n %40'›nda boyunda a¤r› ve tutukluk, %25'inde boyun

hareketlerinde k›s›tl›l›k ve %70'inde radyolojik de¤ifliklikler saptanm›flt›r.

Bu bulgular eflli¤inde bel ve omurga a¤r›s› ile birlikte boyun a¤r›s›n›

da sedefin omurga tutulumunda özel bir yere koymak gerekmektedir.
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Sedef Romatizmas›n›n Etkiledi¤i Di¤er Bölgeler Hangileridir?

Sedef romatizmas›nda s›kl›kla kaslar›n ve ba¤lar›n kemi¤e yap›flt›¤›

bölgelerde a¤r› ve flifllik (entezit) ortaya ç›kabilir. Özellikle sabahlar› ilk

kalk›flta ortaya ç›kan topuk a¤r›s›, entezit sonucunda geliflebilen önemli

bir yak›nmad›r. Entezit diz çevresinde veya vücudun di¤er bölgelerinde

de a¤r› ve fliflli¤e yol açabilir. Entezit, hastal›¤›n bafllang›c›nda hastalar›n

%15'inde, takip süresinde ise %35'inde ortaya ç›kmaktad›r.

Sedef romatizmas›nda oluflabilecek bulgulardan birisi de, sosis

parmakt›r (daktilit). Özellikle ayakta 2 ve 3. parmaklarda ve elde

2-4. parmaklarda ortaya ç›kar. Parma¤›n tamam›nda flifllik olarak izlenir.

Eklem yan›nda çevre dokular›n da sürece kat›lmas› nedeniyle görülür.

Hastalar›n bafllang›çta üçte birinde, izlemde ise yar›s›nda ortaya

ç›kmaktad›r.

Sedef hastal›¤›, deri bulgular›n›n yan› s›ra t›rnakta da kendisine özgü

de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Bunlar; t›rna¤›n üzerinde toplu i¤ne

batm›fl gibi çökmeler olarak tan›mlanan “yüksük t›rnak”, t›rna¤›n

katmanlara ayr›lmas› veya sararmas›d›r. T›rnak lezyonlar›, hastalar için

kozmetik bir sorun oluflturabilir. Ayr›ca t›rnak tutulumu olan hastalarda,

özellikle t›rna¤a komflu uç eklemlerde daha s›k olmak üzere sedef

romatizmas› daha s›k olarak geliflebilir.
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Sedef Romatizmas› Omurga ve Eklemler D›fl›nda

Baflka Sistemleri de Etkiler mi?

‹ltihapl› romatizmal hastal›klar sürecinde geliflen kalp damar hastal›klar›

özellikle son 10 y›l içerisinde daha iyi anlafl›lmaya bafllanm›flt›r.

Süregiden iltihap, uzun zamanda kalp damar rahats›zl›klar›na neden

olabilir. Bu hastal›klar, kalp krizi, inme ve çevresel damar hastal›klar›na

yakalanma s›kl›¤›n› artt›rabilir. Sedef hastalar›nda, dislipidemi (koruyucu

kolesterolün azalmas›, trigliseridin yükselmesi), hipertansiyon, fleker

hastal›¤›, obezite ve ürik asit yüksekli¤i de normal populasyona göre

daha s›k görülmektedir. Kalp damar hastal›klar› aç›s›ndan önemli risk

faktörleri olan bu de¤ifliklikler de sedef hastalar›nda kalp-damar

hastal›¤›na yakalanma riskini artt›rmaktad›r.

Sedef Romatizmas› Olan Bir Kad›n Gebe Kalabilir mi?

Sedef romatizmas› olan kad›nlarda do¤urganl›k ile ilgili problem

olmad›¤› düflünülmektedir. Gebelik planlamadan önce, son 6 ay

içerisinde hastal›k bulgular›n›n aktif olmamas› tercih edilir. Tedavide

metotreksat kullan›l›yorsa, gebelik planlamadan en az 3 ay önce ilaç

kesilmelidir. Leflunomid kullanan hastalar›n ise ilaç ar›nd›rma

program›na al›nmas› flartt›r. Gebelik s›ras›nda genel olarak hastal›k

aktivitesinde bir azalma ortaya ç›kmaktad›r.

Gebelik döneminde kesin olarak güvenilir bir ilaç yoktur. Doktorunuz

gerekli gördü¤ünde, anne karn›ndaki bebe¤e zarar verme riski en

düflük olan ilaçlar (kortizon, siklosporin, sulfasalazin ve biyolojik ajanlar)



kullan›labilir. Emzirme döneminde, sedef romatizmal› hastalar›n

%70'inde hastal›k bulgular›nda alevlenme olabilmektedir. Doktorunuz

bu dönemde de, sizin ve bebe¤inizin durumuna göre tedaviyi

düzenleyecektir.

Sedef Romatizmas› Tan›s› Nas›l Konulur?

Ço¤u hastal›kta oldu¤u gibi sedef artritinde de, tan› koymada en

önemli ipuçlar› hastal›¤›n öyküsünden elde edilir. Sedef romatizmas›

tan›s›, genellikle romatoloji uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir.

Romatoloji uzmanlar›, kas-iskelet sistemi hastal›klar›, özellikle de

inflamatuvar (iltihapl›) romatizmalar konusunda uzmanlaflm›fl

hekimlerdir. Dermatoloji (cildiye) uzmanlar› da, efllik eden sedef

hastal›¤›n›n tan›s›n› koyarak sedef romatizmas› tan›s›nda önemli bir

rol üstlenmektedir.

Öykü

Sedef artriti olan bir hastan›n öyküsünde dikkat edilecek baz› noktalar

vard›r: Eklem yak›nmalar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, el parmaklar›,

el bile¤i, dirsek, omuz, ayak parmaklar›, ayak bile¤i, diz ve kalça

ekleminde artrit bulgular› olabilir. Artrit, eklem iltihaplanmas›d›r. Hasta

etkilenen eklem bölgesinde a¤r›n›n yan› s›ra, eklem bölgesinde flifllik,

bazen ›s› art›fl›, daha az s›kl›kla k›zar›kl›ktan yak›n›r. ‹lerleyen olgularda

etkilenen eklem bölgesinde fonksiyon kayb› geliflebilmektedir. Sedef

artritinde yukar›da bahsedilen eklem bölgelerinin herhangi birisi veya

bir k›sm› hastal›ktan etkilenebilir. Genelde hastal›k bafllang›c›nda bir
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veya birkaç eklemde artrit bulgular› varken, hastal›¤›n ilerleyen

dönemlerinde daha çok eklem iflin içerisine kat›l›r. ‹nflamatuvar (iltihapl›)

tipte bel a¤r›s› ve boyun a¤r›s› da mutlaka sorgulanmal›d›r. Bu tip

omurga a¤r›lar›n›n en önemli özellikleri; genç yafllarda, sinsi bir flekilde

bafllamas›, dinlenmeyle de¤il hareketle düzelmesi, sabahlar› uzun

süren tutuklu¤a neden olmas› ve gecenin ilerleyen saatlerinde veya

sabahlar› fliddetlenmesidir. A¤r› ve tutukluk, NSA‹‹'a çok iyi yan›t verir.

Topuk bölgesinde a¤r› ve flifllik olmas› ve sabah yataktan kalk›nca

topuk üzerine basmakta zorlanma (entezit), el ve ayak parmaklar›n›n

sosis gibi fliflmesi (daktilit), t›rnaklardaki sararma, k›r›lmalar ve en

önemlisi deride görülen sedef lezyonlar› tan›ya yard›mc› bulgulard›r.

Hastalar›n üçte ikisinde eklem bulgular›ndan y›llarca önce bafllayan

sedef döküntüleri vard›r. Birçok hasta bu lezyonlara al›flt›¤› ve eklem

bulgular›yla deri bulgular› aras›ndaki iliflkiyi bilmedi¤i için, doktoru

sormad›¤› sürece sedef hastas› oldu¤unu söylemez. Hastalar›n yaklafl›k

%15'inde ilk önce eklem bulgular› ortaya ç›kar, devam eden süreçte

deri bulgular› geliflir. Bu nedenle bazen doktorlar, sedef döküntüsü

görmemesine ra¤men hastaya sedef romatizmas› tan›s› koyabilirler.

Sizin kiflisel öykünüzün yan› s›ra kan ba¤› olan akrabalar›n›zda da bu

tip yak›nmalar›n olmas› tan›n›z›n konmas›na yard›mc› olur.

Fizik Muayene

Sizi muayene eden doktor omurgan›z, kalçalar›n arka k›sm›, gö¤üs

duvar› ve eklemlerinizde basmakla ve hareketle a¤r› ve hareketlerinizde

k›s›tl›l›k olup olmad›¤›n› kontrol edecektir. Doktorunuz akci¤erlerinizi,

kalbinizi, karn›n›z› ve di¤er vücut bölgelerini de muayene etmek

isteyebilir. Hareketlerinizde k›s›tl›l›k olup olmad›¤›n› ö¤renmek ve daha

sonra hastal›¤›n izleminde yararlanmak üzere baz› ölçümler yapabilir.

Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek için önceden haz›rlanm›fl anket

sorular›n› yan›tlaman›z› isteyebilir.

Radyolojik ‹ncelemeler

Tan› koyma sürecinde direkt grafiler ve gerekirse manyetik rezonans

(MR) görüntülemelerinden yararlan›lmaktad›r. El ve ayak grafilerinde
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sedef romatizmas›na özgü olan ve olmayan birçok lezyon

saptanabilmektedir.  Direk pelvis (kalça) grafilerinde, sakroiliyak

eklemlerde görülen kemik de¤iflikliklerinin (sakroiliit) varl›¤›, klinik

bulgular eflli¤inde omurga tutulumlu sedef romatizmas› tan›s› koydurur.

Ancak hastal›¤›n ilk dönemlerinde baz› hastalarda direk grafilerde

hiçbir bulgu saptanmayabilir. ‹flte böyle bir durumda, doktorunuz

sizden sakroiliyak bölgenin MR incelemesini isteyebilir. MR, inflamatuvar

bel a¤r›s› olan kiflilerin önemli bir bölümünde aktif iltihab› göstererek

erken tan› konmas›n› sa¤lar.

Laboratuvar ‹ncelemeleri

Sedef romatizmas›na özgün bir laboratuvar incelemesi

bulunmamaktad›r. Kanda bak›lan eritrosit sedimentasyon h›z› (k›saca

sedim) veya CRP testlerindeki yükselme, romatizman›n inflamatuvar

(iltihapl›) romatizma oldu¤u yönünde bir gösterge olabilir. Ancak

hastal›klar› aktif dönemde olan hastalarda dahi bu testler normal

bulunabilir. Ayr›ca sedim veya CRP'si yüksek bulunan her hastada

bunlar›n nedeni iltihapl› romatizma olmayabilir. Çeflitli infeksiyonlarda

(örne¤in difl absesi, sinüzit vb.) veya baflka nedenlerle ortaya ç›kan

inflamasyonlarda da bu de¤erler yükselebilmektedir. Tam kan say›m›

sonuçlar› anemiyi (kans›zl›k) gösterebilir. ‹ltihapl› romatizmal

hastal›klar›n seyrinde uzun süreli iltihap ve/veya kullan›lan ilaçlar›n

etkisiyle kans›zl›k ortaya ç›kabilir. Romatoid artrit tan›s›nda yard›mc›

olan romatoid faktör testi, sedef romatizmas›nda genelde negatiftir.

Sonuç olarak; sedef romatizmas› tan›s›n›n konulmas› her zaman çok

kolay olmayabilmektedir. Tan› koyma sürecinin romatoloji uzmanlar›nca

yap›lmas› gerekmektedir. Bu gereklilik sedef romatizmas› ile

kar›flabilecek di¤er iltihapl› romatizmal hastal›klar›n belirlenmesi ve

ay›rt edilmesi için de flartt›r.

Sedef Romatizmas›n›n Tedavisi Nas›l Yap›lmal›d›r?

Sedef hastal›¤›nda ortaya ç›kan deri bulgular›n›n tedavisi dermatoloji

(cildiye) uzmanlar› taraf›ndan yap›lmakta; bu amaçla daha çok deriye

uygulanan ilaçlar ve PUVA kullan›lmaktad›r.
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Sedef romatizmas› ise romatologlar taraf›ndan tedavi edilir. Tedavide

çeflitli ilaçlar kullan›l›r. Romatizmal inflamasyonu ortadan kald›rabilmek

için bazen birden fazla ilac›n birarada kullan›lmas› gerekebilir. Tedavide

öncelik, hastal›¤› bask›lamada etkili olan ve yan etkileri az olan ilaçlara

verilir. Eklemlerdeki a¤r› ve fliflli¤i, omurgadaki a¤r› ve tutuklu¤u gideren

ve flekil bozukluklar›n›n ortaya ç›kmas›n› engelleyen ilaçlar ayn›

zamanda sedef bulgular›n› da düzeltir.

Sedef romatizmas›nda kullan›lan ilaçlar afla¤›da s›ralanm›flt›r.

Doktorunuz durumunuza göre kullanaca¤›n›z tedavi seçeneklerini

belirleyip sizin de görüfllerinizi alarak tedavinize bafllayacakt›r:

Non Steroid (Kortizon Olmayan) Anti-inflamatuvar ‹laçlar (NSA‹‹)

‹ndometazin, diklofenak, naproksen, etodolak, meloksikam vb NSA‹‹

sedef romatizmas›nda ortaya ç›kan artrit,  entezit ve daktilite ba¤l› a¤r›,

flifllik, k›zar›kl›k ve sabah tutuklu¤unu gidermede etkili olurlar. Ayn›

zamanda omurga ve kalçalar›n arka k›s›mlar›nda ortaya ç›kan a¤r› ve

tutuklu¤u düzeltmede de çok etkilidirler. Ancak bu etkilerinin ortaya

ç›kabilmesi için tolere edilebilen yüksek dozlarda kullan›lmalar› gerekir.

Bu tür ilaçlar birbirlerine benzemekle birlikte, ilaçlara verilen yan›tta

kiflisel farkl›l›klar gözlenebilir. Örne¤in, bir hasta A ilac›na iyi yan›t

verirken, bir baflka hastada A ilac› etkili olmaz, B ilac›na karfl› iyi yan›t

ortaya ç›kabilir. Bu nedenle, bu ilaçlara karfl› yan›ts›zl›k oldu¤unu

düflünmeden önce, en az 2 veya 3 farkl› ilac›n, en az 3-7 gün süreyle
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ve anti-inflamatuvar dozda (yüksek dozda) kullan›lm›fl olmas›

gerekmektedir.  Önemli bir baflka konu da, yak›nmalar devam etti¤i

sürece bu ilaçlar› kullanma gereklili¤idir. Bu süre hastal›¤›n durumuna

göre farkl›l›klar gösterebilmektedir. Yak›nmalar›n olmad›¤› dönemde

tedaviye ara verilip, a¤r› ve tutukluk gibi hastal›k belirtileri

tekrarlad›¤›nda yeniden ilaca bafllamak gerekir. NSA‹‹ kullan›rken nadir

de olsa, deri belirtilerinde art›fl gözlenebilir. Bu durumda baflka bir

NSA‹ ilaca geçmek gerekir.

NSA‹‹, özellikle mide-ba¤›rsak sisteminde yan etkilere neden olabilirler;

bu nedenle dikkatli kullan›lmal›d›rlar. Mide ve on iki parmak ba¤›rsa¤›nda

ülser veya kanama öyküsü olanlarda, 65 yafl ve üzerinde, birlikte kortizon

veya p›ht›laflmay› önleyici ilaçlar (kumadin) kullan›l›yorsa veya kronik

bronflit, koroner arter hastal›¤› gibi hastal›klar› olanlarda NSA‹‹ kullan›rken

tedaviye mide koruyucu ilaçlar eklenir.

Kortizon

Deri lezyonlar› için lokal olarak uygulanan kortizonlu kremler ve

merhemler vard›r. Sedef romatizmas›nda ise, NSA‹‹ ile eklemlerdeki

a¤r› ve flifllik giderilemedi¤inde düflük dozlarda kortizon tabletleri

kullan›labilir. Yan etkilerden dolay› kortizon haplar›n›n mümkün olan

en düflük dozda ve k›sa süreli kullan›m› önerilir.

Hastal›k Düzenleyici (2. Grup veya Temel Etkili) ‹laçlar: Metotreksat,

Leflunomid, Sulfasalazin, Siklosporin, Hidroksiklorokin)

Bu grup ilaçlar hastal›k belirti ve bulgular›n› düzeltmekle kalmaz, ayn›

zamanda hastal›¤›n ilerlemesini ve eklemlerde hasar oluflumunu azaltarak

flekil bozuklu¤u geliflim riskini düflürürler. ‹çlerinde en s›k kullan›lan›

metotreksatt›r. Metotreksat›n 2.5 mg'l›k tabletleri vard›r (metotreksat®,

emtexate®, trexane®). Haftan›n bir günü, genelde

4-8 tablet olacak flekilde verilir. Beraberinde ortaya ç›kabilecek yan

etkileri azaltmak amac›yla folik asit deste¤i (folbiol 5 mg) verilmektedir.

Bulant›, kusma, halsizlik, a¤›z içerisinde yara, sersemlik hissi gibi yan

etkiler, özellikle ilk kullan›m döneminde görülebilmektedir. Baz› hastalarda

bu durumda derialt› uygulanan metotreksata (metoject®, metoart®)

12



geçmek gerekebilir. Metotreksat kullan›l›rken 6-8 haftada bir karaci¤er

testleri ve lökosit say›s›na bak›lmas› önerilmektedir. Özellikle enfeksiyon

durumunda mutlaka doktorunuzla konuflman›z uygun olur.

Sulfasalazin, s›k olarak kullan›lan di¤er bir hastal›k düzenleyici ilaçt›r.

Sulfasalazinin 500 mg'l›k tabletleri vard›r (salazopyrin®). Günde 3-6 tablet

aras›nda kullan›lmaktad›r. Mide ba¤›rsak flikayetlerine neden

olabilmektedir. Yan etkilerin takibi aç›s›ndan karaci¤er testleri ve tam

kan say›mlar›n›n belirli aral›klarla yap›lmas›nda fayda vard›r. Sulfasalazin

kullanan hastalarda, çok nadir olarak atefl, fliddetli bo¤az iltihab› ve deri

döküntüsünün efllik etti¤i bir afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu görülebilir. Bu

durumda ilaç hemen kesilerek tam kan say›m› yap›lmal›d›r.

Leflunomid, 10 ve 20 mg'l›k tabletleri olan bir ilaçt›r (arava®, ralef®).

Günde 1 tablet kullan›lmaktad›r, yan etkileri metotreksata benzerdir.

‹shal ve hipertansiyon biraz daha s›k görülmektedir.

Siklosporin sedef artritinde kullan›labilecek bir di¤er tedavi seçene¤idir.

Siklosporinin 100 mg'l›k tabletleri vard›r (sandimmun neoral®), kiflinin

kilosuna göre doz ayarlan›r. K›llanmada art›fl ve hipertansiyon gibi yan

etkilere neden olabilir. Özellikle böbrekleriyle ilgili problemleri olanlarda

dikkatle kullan›lmal›d›r.

Hidroksiklorokin (plaquenil®) sedef romatizmas›nda baz› romatoloji

uzmanlar› taraf›ndan kullan›labilen bir ilaçt›r. Deride, özellikle günefle

maruz kalan alanlarda baz› renk de¤iflikliklerine neden olabildi¤i için

sedef rahats›zl›¤› olan hastalarda çok tercih edilmeyebilir.
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Biyolojik ‹laçlar (TNF Blokörleri: ‹nfliximab, Adalimumab,

Etanercept, Golimumab)

Günümüzde sedef romatizmas›n›n tedavisinde kullan›lan en etkin ilaçlar

olarak kabul edilmektedir. Ancak baflta tüberküloz olmak üzere

enfeksiyon riskindeki olas› art›fllar nedeniyle, di¤er ilaçlarla kontrol alt›na

al›namam›fl hastal›¤› olanlarda tercih edilmektedirler. Bu grup ilaçlar

aras›nda ‹nfliximab (remicade®), adalimumab (humira®), etanercept

(ENBREL®) ve golimumab (simponi®) bulunmaktad›r. ‹nfliximab damar

yolundan serumla (infüzyon) verilmektedir, di¤erleri deri alt›na hastan›n

kendisi veya sa¤l›k personeli taraf›ndan uygulanabilir.

Sonuçta hastan›n tercihine, hastan›n ve hastal›¤›n durumuna göre tedavi

seçimi yap›l›r. Ancak ak›lda tutulmas› gereken en önemli nokta fludur:

Bu ilaç tedavileri doktor önerisi olmadan kesilmemelidir, aksat›lmamal›d›r.

Yan etkiler aç›s›ndan düzenli izlem yap›lmas› gerekir. Hasta ve doktor

aras›ndaki uyum, hastal›¤›n kontrolünde en önemli aflamad›r.

Sedef Romatizmas›n›n Seyri Nas›ld›r?

Sedef romatizmas›, tedavisiz kalm›fl baz› hastalarda sakatl›k oluflturacak

kadar ilerleyici bir hastal›k olarak seyredebilir.  Sedef romatizmal›

hastalarda, esas olarak kalp-damar rahats›zl›klar›ndaki art›fltan dolay›

yaflam sürelerinin bir miktar azald›¤› görülmektedir. Bu nedenle sedef

hastal›¤› olan bireylerin kalp-damar hastal›klar› ile ilgili takiplerini

düzenli flekilde yapt›rmalar› ve e¤er kullan›yorlarsa sigaray› b›rakmalar›

önerilmektedir.
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Sedef Romatizmas› Nedir?

Sedef romatizmas› (psoriyatik artrit), ço¤unlukla sedef hastal›¤›

olanlarda ortaya ç›kan, el, ayak, diz, dirsek, omuz gibi çevresel eklemleri,

omurgay› ve omurga ile le¤en kemi¤i aras›ndaki eklemleri etkileyebilen

inflamatuvar (iltihapl›) bir romatizma türüdür.

Deride pullanma gösteren beyaz renkli sedef lezyonlar› genellikle

romatizmadan önce ortaya ç›kar. Bu lezyonlar el ve ayaklarda, gövdede

olabilece¤i gibi saçl› deride, genital (cinsel) bölgede ve t›rnaklarda da

geliflebilir.
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