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W Sedef Romatizmasi
ve ledavisi

Il Sedef Romatizmasi Nedir?
Sedef romatizmasi (psoriyatik artrit), cogunlukla sedef hastalig
olanlarda ortaya ¢ikan, el, ayak, diz, dirsek, omuz gibi cevresel eklemleri,
omurgayl ve omurga ile legen kemigi arasindaki eklemleri etkileyebilen
inflamatuvar (iltihaph) bir romatizma turtdur.

Deride pullanma gosteren beyaz renkli sedef lezyonlari genellikle
romatizmadan 6nce ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar el ve ayaklarda, gévdede
olabilecegi gibi sach deride, genital (cinsel) bélgede ve tirnaklarda da
gelisebilir.

Il Sedef Romatizmasi Sik Goriilen Bir Hastalik midir?
Sedef deri lezyonlari, toplumda en sik gorilen kronik (uzun
stireli/muzmin) deri hastaliklarindan birisidir. Sedef hastaligi genel
olarak, toplumdaki yiiz kisiden ikisinde gortilmektedir. Sedef artriti ise,
sedefi olan hastalarin yaklasik olarak beste birinde ortaya ¢cikmaktadir.
Sedef artriti diger iltihapli romatizmalardan, 6rnegin romatoid artrit
ve ankilozan spondilitten ¢ok daha az siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.

Il Sedef Romatizmasi Kimlerde Gorilir?
Sedef romatizmasi genel olarak 30-40 yaslarinda baslar. Cinsiyet ayrimi
gostermez; erkek ve kadinlarda benzer oranlarda gorilir. 65 yasindan
sonra hastaligin baslamasi cok sik degildir. Sedef romatizmasi cocukluk
yaslarinda da baglayabilir.

Il Sedef Romatizmasi Kalitsal Bir Hastalik midir?
Yetiskin bireylerin en cok merak ettikleri konulardan birisi, hastaliklarinin
cocuklarinda hangi siklikta ve nasil gorilecegidir. Sedef romatizmasi



olan kisilerin cocuklarinda ileride sedef romatizmasi olma olasilgi,
normal nifusa gore 30-55 kat artmistir. Yani, normal toplumda, bir
bireydeki sedef artriti gelisimi %0, 1 iken, sedef romatizmasi olan bir
hastanin birinci derece yakinlarinda bu oran %3-5,5 arasindadir.

Sedef Deri Dokiintiisii ile Eklem Bulgulari Arasinda

Nasil Bir iliski Vardir?

Sedef romatizmali hastalarin %67'sinde deri lezyonlari eklem
sikayetlerinden daha 6nce ortaya ¢citkmaktadir. Hastalarin %16'sinda
eklem ve deri bulgulari ayni yil icerisinde gorultrken, kalanlarinda deri
lezyonlari eklem bulgularinin tGzerinden 1 yildan fazla zaman gectikten
sonra ortaya cikar. Sedef tip 1 ve 2 olmak lizere ikiye ayriimaktadir.
Tip 1 sedefte, deri bulgulari 40 yasindan 6nce baslar; deri ve eklem
bulgular arasinda ortalama 9-10 yil vardir. Tip 2 sedefte ise; deri
bulgulari 40 yasindan sonra bagslar ve deri ile eklem bulgulari arasindaki
stire oldukga kisadir.



w Il Sedef Romatizmasinin Belirti ve Bulgulari Nelerdir?
Sedef romatizmasi iki sekilde kendini gosterebilir:

Cevresel Eklemlerin Etkilenmesi

Sedef romatizmasinda en sik etkilenen eklemler; el ve ayak eklemleri,
el ve ayak bilekleri ve diz eklemleridir. Sedef romatizmasi ile ilgili ilk
onemli incelemelere imza atan Moll ve Wright isimli arastiricilar
tarafindan 5 farkli eklem tutulum sekli tanimlanmistir:

= El eklemlerinin en uctaki bogumlari olan distal interfalangeal
eklemlerin asil olarak tutuldugu artrit,

= Romatoid artrit ile ayirt edilmesi gli¢ olan ve el eklemlerinin, el
bileginin ve ayak eklemleri, diz, dirsek ve omuzlarin simetrik olarak
etkilendigi tip,

= iki-dért sayida eklemin tutuldugu simetrik olmayan artrit,

m  Elve ayak eklemlerinde kalici hasara ve sonucta sakathga neden
olan “artritis mutilans” olarak isimlendirilen tip,

®  Asil olarak omurganin etkilendigi spondilotik olarak adlandirilan tip.

Hastaligin baslangicinda ve izlem sirasinda etkilenen eklem sayisi
degisim gosterebilir; genellikle hastaligin ilk doneminde birkag eklemin

tutuldugu eklem romatizmasi tipi gorulirken ilerleyen donemlerde
daha fazla eklemin tutuldugu bir sekle dogru degisim gozlenir. Birkacg
tip bir arada da ortaya cikabilmektedir.




Omurga ve Sakroiliyak Eklemlerin Etkilenmesi

Sedef romatizmasinda omurganin tutulmasi ankilozan spondilite
benzemekle birlikte bazi farkhliklari da bulunmaktadir. Omurga
tutulumu, sedef romatizmasi olan hastalarin ilk degerlendirmesinde
hastalarin yaklasik olarak dortte birinde bulunmaktadir.

Baslangi¢ta omurga tutulumu olmayan hastalarin 10 yillik izlemlerinde
ise; hastalarin %15'inde yeni omurga tutulumu ortaya ¢cikmaktadir.
Ozellikle cevresel artriti olan ve HLA-B27 genetik testi pozitif olan
bireylerde omurga tutulumu daha sik gorilmektedir. Bu tipteki sedef
romatizmasi, omurgada ve sakroiliyak eklemlerde stiregen
inflamasyona ve sonucta agri ve tutukluga neden olur. Bu hastalarin
cogunda ilk basvuru yakinmast iltihapl (inflamatuvar) tipte bel agrisidir.

Bu tip bel agrisinin en 6nemli 6zellikleri;

= Kirk yastan once baslamasi,

= Sinsi baslangi¢ gostermesi,

m  Ucay veya daha uzun siirmesi,

®  Dinlenmeyle (6zellikle gecenin 2. yarisinda veya sabaha karsi) ortaya
¢ikmasi; hareketle azalmasi,

B Yarnim saatten daha uzun suiren sabah tutuklugunun/katiliginin olmasi,

m  Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclara (NSAIi; kortizon olmayan anti-
inflamatuvar ilaglar) cok iyi yanit vermesidir.

Bu hastalar 6zellikle belin asagi kisimlarinda ve kalgalarin arka kisminda
ortaya cikan agrilardan yakinirlar. Agr, daha sonralari sirt ve boyun
bolgelerinde ve gogus kafesinde de ortaya cikabilir. Sedef artriti olan
hastalarin boyun bdélgelerinde 6nemli derecede degisiklikler olmaktadir.
Bu hastalarin %40'iInda boyunda agri ve tutukluk, %25'inde boyun
hareketlerinde kisitlilik ve %70'inde radyolojik degisiklikler saptanmistir.
Bu bulgular esliginde bel ve omurga agrisi ile birlikte boyun agrisini
da sedefin omurga tutulumunda 6zel bir yere koymak gerekmektedir.



Il Sedef Romatizmasinin Etkiledigi Diger Bolgeler Hangileridir?

Sedef romatizmasinda siklikla kaslarin ve baglarin kemige yapistigi

bolgelerde agri ve sislik (entezit) ortaya cikabilir. Ozellikle sabahlariilk
kalkista ortaya cikan topuk agrisi, entezit sonucunda gelisebilen 6nemli
bir yakinmadir. Entezit diz cevresinde veya viicudun diger bolgelerinde

de agri ve sislige yol acabilir. Entezit, hastaligin baslangicinda hastalarin
%15'inde, takip suresinde ise %35'inde ortaya ¢ikmaktadir.

Sedef romatizmasinda olusabilecek bulgulardan birisi de, sosis
parmaktir (daktilit). Ozellikle ayakta 2 ve 3. parmaklarda ve elde

2-4. parmaklarda ortaya ¢ikar. Parmagin tamaminda sislik olarak izlenir.
Eklem yaninda ¢evre dokularin da suirece katilmasi nedeniyle gordlir.
Hastalarin baslangicta tgte birinde, izlemde ise yarisinda ortaya
¢ikmaktadir.

Sedef hastaligi, deri bulgularinin yani sira tirnakta da kendisine 6zgu
degisikliklere neden olmaktadir. Bunlar; tirnagin Gzerinde toplu igne
batmis gibi cokmeler olarak tanimlanan “yiksuk tirnak”, tirnagin
katmanlara ayrilmasi veya sararmasidir. Tirnak lezyonlari, hastalar icin
kozmetik bir sorun olusturabilir. Ayrica tirnak tutulumu olan hastalarda,
ozellikle tirnaga komsu ug eklemlerde daha sik olmak lizere sedef
romatizmasi daha sik olarak gelisebilir.



Il Sedef Romatizmasi Omurga ve Eklemler Disinda
Baska Sistemleri de Etkiler mi?
iltihapl romatizmal hastaliklar siirecinde gelisen kalp damar hastaliklari
ozellikle son 10 yil icerisinde daha iyi anlasilmaya baslanmistir.
Suregiden iltihap, uzun zamanda kalp damar rahatsizliklarina neden
olabilir. Bu hastaliklar, kalp krizi, inme ve cevresel damar hastaliklarina
yakalanma sikligini arttirabilir. Sedef hastalarinda, dislipidemi (koruyucu
kolesteroliin azalmasi, trigliseridin yukselmesi), hipertansiyon, seker
hastaligi, obezite ve Urik asit yuksekligi de normal populasyona gore
daha sik gorilmektedir. Kalp damar hastaliklari agisindan énemli risk
faktorleri olan bu degisiklikler de sedef hastalarinda kalp-damar
hastaligina yakalanma riskini arttirmaktadir.

Il Sedef Romatizmasi Olan Bir Kadin Gebe Kalabilir mi?
Sedef romatizmasi olan kadinlarda dogurganlik ile ilgili problem
olmadigi distinilmektedir. Gebelik planlamadan 6nce, son 6 ay
icerisinde hastalik bulgularinin aktif olmamasi tercih edilir. Tedavide
metotreksat kullaniliyorsa, gebelik planlamadan en az 3 ay 6nce ilag
kesilmelidir. Leflunomid kullanan hastalarin ise ilag arindirma
programina alinmasi sarttir. Gebelik sirasinda genel olarak hastalik
aktivitesinde bir azalma ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelik doneminde kesin olarak guivenilir bir ilag yoktur. Doktorunuz
gerekli gordiigiinde, anne karnindaki bebege zarar verme riski en
dusuk olan ilaclar (kortizon, siklosporin, sulfasalazin ve biyolojik ajanlar)



kullanilabilir. Emzirme doneminde, sedef romatizmali hastalarin
%70'inde hastalik bulgularinda alevienme olabilmektedir. Doktorunuz
bu dénemde de, sizin ve bebeginizin durumuna gore tedaviyi
duzenleyecektir.

Sedef Romatizmasi Tanisi Nasil Konulur?

Cogu hastalikta oldugu gibi sedef artritinde de, tani koymada en
onemliipuclari hastaligin dykisinden elde edilir. Sedef romatizmasi
tanisi, genellikle romatoloji uzmanlari tarafindan gerceklestiriimektedir.
Romatoloji uzmanlari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, 6zellikle de
inflamatuvar (iltihaph) romatizmalar konusunda uzmanlasmis
hekimlerdir. Dermatoloji (cildiye) uzmanlari da, eslik eden sedef
hastaliginin tanisini koyarak sedef romatizmasi tanisinda 6nemli bir
rol Ustlenmektedir.

Oykii
Sedef artriti olan bir hastanin 6ykustinde dikkat edilecek bazi noktalar

vardir: Eklem yakinmalari acisindan degerlendirildiginde, el parmaklari,
el bilegi, dirsek, omuz, ayak parmaklari, ayak bilegi, diz ve kalca
ekleminde artrit bulgulari olabilir. Artrit, eklem iltihaplanmasidir. Hasta
etkilenen eklem bolgesinde agrinin yani sira, eklem boélgesinde sislik,
bazen isi artisi, daha az siklikla kizarikliktan yakinir. ilerleyen olgularda
etkilenen eklem bolgesinde fonksiyon kaybi gelisebilmektedir. Sedef
artritinde yukarida bahsedilen eklem bolgelerinin herhangi birisi veya
bir kismi hastaliktan etkilenebilir. Genelde hastalik baslangicinda bir



veya birkag¢ eklemde artrit bulgulari varken, hastaligin ilerleyen
dénemlerinde daha cok eklem isin icerisine katilir. inflamatuvar (iltihapl)
tipte bel agrisi ve boyun agrisi da mutlaka sorgulanmalidir. Bu tip
omurga agrilarinin en dnemli 6zellikleri; genc yaslarda, sinsi bir sekilde
baslamasi, dinlenmeyle degil hareketle diizelmesi, sabahlari uzun
stren tutukluga neden olmasi ve gecenin ilerleyen saatlerinde veya
sabahlari siddetlenmesidir. Agri ve tutukluk, NSAii'a cok iyi yanit verir.
Topuk bolgesinde agri ve sislik olmasi ve sabah yataktan kalkinca
topuk Uzerine basmakta zorlanma (entezit), el ve ayak parmaklarinin
sosis gibi sismesi (daktilit), tirnaklardaki sararma, kirilmalar ve en
onemlisi deride gorilen sedef lezyonlari taniya yardimci bulgulardir.
Hastalarin tgcte ikisinde eklem bulgularindan yillarca 6nce baslayan
sedef dokiintuleri vardir. Bircok hasta bu lezyonlara alistigi ve eklem
bulgularyla deri bulgulari arasindaki iliskiyi bilmedigi icin, doktoru
sormadigi stirece sedef hastasi oldugunu séylemez. Hastalarin yaklasik
%15'inde ilk 6nce eklem bulgulari ortaya ¢ikar, devam eden siirecte
deri bulgular gelisir. Bu nedenle bazen doktorlar, sedef dokiintls
goérmemesine ragmen hastaya sedef romatizmasi tanisi koyabilirler.

Sizin kisisel 6yklintiziin yani sira kan bagi olan akrabalarinizda da bu
tip yakinmalarin olmasi taninizin konmasina yardimci olur.

Fizik Muayene

Sizi muayene eden doktor omurganiz, kalcalarin arka kismi, gogus
duvari ve eklemlerinizde basmakla ve hareketle agri ve hareketlerinizde
kisithlik olup olmadigini kontrol edecektir. Doktorunuz akcigerlerinizi,
kalbinizi, karninizi ve diger viicut bélgelerini de muayene etmek
isteyebilir. Hareketlerinizde kisithlik olup olmadigini 6grenmek ve daha
sonra hastaligin izleminde yararlanmak tzere bazi 6l¢iimler yapabilir.
Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin dnceden hazirlanmis anket
sorularini yanitlamanizi isteyebilir.

Radyolojik Incelemeler
Tani koyma surecinde direkt grafiler ve gerekirse manyetik rezonans
(MR) goriuintilemelerinden yararlanilmaktadir. El ve ayak grafilerinde
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sedef romatizmasina 6zgli olan ve olmayan bircok lezyon
saptanabilmektedir. Direk pelvis (kalca) grafilerinde, sakroiliyak
eklemlerde gorulen kemik degisikliklerinin (sakroiliit) varhidi, klinik
bulgular esliginde omurga tutulumlu sedef romatizmasi tanisi koydurur.
Ancak hastaligin ilk dénemlerinde bazi hastalarda direk grafilerde
hicbir bulgu saptanmayabilir. iste bdyle bir durumda, doktorunuz
sizden sakroiliyak bélgenin MR incelemesini isteyebilir. MR, inflamatuvar
bel agrisi olan kisilerin dnemli bir bolimiinde aktif iltihabi gdstererek
erken tani konmasini saglar.

Laboratuvar incelemeleri

Sedef romatizmasina 6zgun bir laboratuvar incelemesi
bulunmamaktadir. Kanda bakilan eritrosit sedimentasyon hizi (kisaca
sedim) veya CRP testlerindeki ylikselme, romatizmanin inflamatuvar
(iltihapl) romatizma oldugu yéniinde bir gosterge olabilir. Ancak
hastaliklari aktif donemde olan hastalarda dahi bu testler normal
bulunabilir. Ayrica sedim veya CRP'si yiiksek bulunan her hastada
bunlarin nedeni iltihapli romatizma olmayabilir. Cesitli infeksiyonlarda
(6rnegin dis absesi, sintizit vb.) veya baska nedenlerle ortaya ¢ikan
inflamasyonlarda da bu degerler ytikselebilmektedir. Tam kan sayimi
sonuclar anemiyi (kansizlik) gésterebilir. iltihapli romatizmal
hastaliklarin seyrinde uzun sireli iltihap ve/veya kullanilan ilaglarin
etkisiyle kansizlik ortaya ¢ikabilir. Romatoid artrit tanisinda yardimci
olan romatoid faktor testi, sedef romatizmasinda genelde negatiftir.

Sonug olarak; sedef romatizmasi tanisinin konulmasi her zaman cok
kolay olmayabilmektedir. Tani koyma siirecinin romatoloji uzmanlarinca
yapilmasi gerekmektedir. Bu gereklilik sedef romatizmasi ile
karisabilecek diger iltihapli romatizmal hastaliklarin belirlenmesi ve
ayirt edilmesi icin de sarttir.

Sedef Romatizmasinin Tedavisi Nasil Yapilmalidir?

Sedef hastaliginda ortaya ¢ikan deri bulgularinin tedavisi dermatoloji
(cildiye) uzmanlari tarafindan yapilmakta; bu amacla daha ¢ok deriye
uygulanan ilaglar ve PUVA kullaniimaktadir.



Sedef romatizmasi ise romatologlar tarafindan tedavi edilir. Tedavide
cesitliilaclar kullanilir. Romatizmal inflamasyonu ortadan kaldirabilmek
icin bazen birden fazla ilacin birarada kullanilmasi gerekebilir. Tedavide
oncelik, hastaligi baskilamada etkili olan ve yan etkileri az olan ilaclara
verilir. Eklemlerdeki agr ve sisligi, omurgadaki agri ve tutuklugu gideren
ve sekil bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini engelleyen ilaclar ayni
zamanda sedef bulgularini da duzeltir.

Sedef romatizmasinda kullanilan ilaglar asagida siralanmistir.
Doktorunuz durumunuza gére kullanacaginiz tedavi seceneklerini

belirleyip sizin de goruslerinizi alarak tedavinize baslayacaktir:

Non Steroid (Kortizon Olmayan) Anti-inflamatuvar ilaclar (NSAii)
indometazin, diklofenak, naproksen, etodolak, meloksikam vb NSAIi
sedef romatizmasinda ortaya cikan artrit, entezit ve daktilite bagli agr,
sislik, kizarikhik ve sabah tutuklugunu gidermede etkili olurlar. Ayni
zamanda omurga ve kalcalarin arka kisimlarinda ortaya cikan agri ve
tutuklugu diizeltmede de ¢ok etkilidirler. Ancak bu etkilerinin ortaya
ctkabilmesi icin tolere edilebilen yiksek dozlarda kullaniimalari gerekir.

Bu tur ilaclar birbirlerine benzemekle birlikte, ilaglara verilen yanitta
kisisel farkliliklar gézlenebilir. Ornegin, bir hasta A ilacina iyi yanit
verirken, bir baska hastada A ilaci etkili olmaz, B ilacina karsl iyi yanit
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, bu ilaglara karsi yanitsizlik oldugunu
distinmeden 6nce, en az 2 veya 3 farkliilacin, en az 3-7 giin sireyle
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ve anti-inflamatuvar dozda (ytksek dozda) kullaniimis olmasi
gerekmektedir. Onemli bir baska konu da, yakinmalar devam ettigi
stirece builaglan kullanma gerekliligidir. Bu stre hastaligin durumuna
gore farkhhklar gosterebilmektedir. Yakinmalarin olmadigi dénemde
tedaviye ara verilip, agr ve tutukluk gibi hastalik belirtileri
tekrarladiginda yeniden ilaca baslamak gerekir. NSAIi kullanirken nadir
de olsa, deri belirtilerinde artis gdzlenebilir. Bu durumda baska bir
NSAl ilaca gecmek gerekir.

NSAIi, zellikle mide-bagirsak sisteminde yan etkilere neden olabilirler;
bu nedenle dikkatli kullanilmalidirlar. Mide ve on iki parmak bagirsaginda
Ulser veya kanama 6ykusi olanlarda, 65 yas ve lizerinde, birlikte kortizon
veya pthtilasmayi onleyici ilaclar (kumadin) kullaniliyorsa veya kronik
bronsit, koroner arter hastaligi gibi hastaliklari olanlarda NSAIi kullanirken
tedaviye mide koruyucu ilaclar eklenir.

Kortizon

Deri lezyonlarricin lokal olarak uygulanan kortizonlu kremler ve
merhemler vardir. Sedef romatizmasinda ise, NSAli ile eklemlerdeki
agn ve sislik giderilemediginde diistik dozlarda kortizon tabletleri
kullanilabilir. Yan etkilerden dolayi kortizon haplarinin miimkiin olan
en dustk dozda ve kisa streli kullanimi 6nerilir.

Hastalik Diizenleyici (2. Grup veya Temel Etkili) ilaglar: Metotreksat,
Leflunomid, Sulfasalazin, Siklosporin, Hidroksiklorokin)

Bu grup ilaglar hastalik belirti ve bulgularini diizeltmekle kalmaz, ayni
zamanda hastaligin ilerlemesini ve eklemlerde hasar olusumunu azaltarak
sekil bozuklugu gelisim riskini duistiriirler. iclerinde en sik kullanilani
metotreksattir. Metotreksatin 2.5 mg'lik tabletleri vardir (metotreksat®,
emtexate®, trexane®). Haftanin bir glindi, genelde

4-8 tablet olacak sekilde verilir. Beraberinde ortaya ¢ikabilecek yan
etkileri azaltmak amaciyla folik asit destegi (folbiol 5 mg) verilmektedir.
Bulanti, kusma, halsizlik, agiz icerisinde yara, sersemlik hissi gibi yan
etkiler, 6zellikle ilk kullanim doneminde gérilebilmektedir. Bazi hastalarda
bu durumda derialti uygulanan metotreksata (metoject®, metoart®)



gecmek gerekebilir. Metotreksat kullanilirken 6-8 haftada bir karaciger
testleri ve I6kosit sayisina bakilmasi énerilmektedir. Ozellikle enfeksiyon
durumunda mutlaka doktorunuzla konusmaniz uygun olur.

Sulfasalazin, sik olarak kullanilan diger bir hastalik diizenleyici ilactir.

Sulfasalazinin 500 mg'lik tabletleri vardir (salazopyrin®). Glinde 3-6 tablet
arasinda kullanilmaktadir. Mide bagirsak sikayetlerine neden
olabilmektedir. Yan etkilerin takibi acisindan karaciger testleri ve tam
kan sayimlarinin belirli araliklarla yapilmasinda fayda vardir. Sulfasalazin
kullanan hastalarda, ¢cok nadir olarak ates, siddetli bogaz iltihabi ve deri
dokintisunin eslik ettigi bir asin duyarhlik reaksiyonu gérdlebilir. Bu
durumda ilag hemen kesilerek tam kan sayimi yapilmalidir.

Leflunomid, 10 ve 20 mg'lik tabletleri olan bir ilactir (arava®, ralef®).
Glnde 1 tablet kullanilmaktadir, yan etkileri metotreksata benzerdir.
ishal ve hipertansiyon biraz daha sik gériilmektedir.

Siklosporin sedef artritinde kullanilabilecek bir diger tedavi secenegidir.

Siklosporinin 100 mg'lik tabletleri vardir (sandimmun neoral®), kisinin

kilosuna gore doz ayarlanir. Killanmada artis ve hipertansiyon gibi yan
etkilere neden olabilir. Ozellikle bébrekleriyle ilgili problemleri olanlarda
dikkatle kullaniimalidir.

Hidroksiklorokin (plaguenil®) sedef romatizmasinda bazi romatoloji
uzmanlari tarafindan kullanilabilen bir ilagtir. Deride, 6zellikle glinese
maruz kalan alanlarda bazi renk degisikliklerine neden olabildigi icin
sedef rahatsizligi olan hastalarda cok tercih edilmeyebilir.
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Biyolojik ilaglar (TNF Blokorleri: infliximab, Adalimumab,
Etanercept, Golimumab)

GUnUmuzde sedef romatizmasinin tedavisinde kullanilan en etkin ilaglar
olarak kabul edilmektedir. Ancak basta tliberkiiloz olmak tizere
enfeksiyon riskindeki olasi artislar nedeniyle, diger ilaglarla kontrol altina
alinamamis hastaligi olanlarda tercih edilmektedirler. Bu grup ilaglar
arasinda infliximab (remicade®), adalimumab (humira®), etanercept
(ENBREL®) ve golimumab (simponi®) bulunmaktadir. infliximab damar
yolundan serumla (inflizyon) verilmektedir, digerleri deri altina hastanin
kendisi veya saglik personeli tarafindan uygulanabilir.

Sonucta hastanin tercihine, hastanin ve hastaligin durumuna gore tedavi
secimi yapilir. Ancak akilda tutulmasi gereken en dnemli nokta sudur:
Bu ila¢ tedavileri doktor 6nerisi olmadan kesilmemelidir, aksatilmamalidir.
Yan etkiler acisindan diizenli izlem yapilmasi gerekir. Hasta ve doktor

arasindaki uyum, hastaligin kontroliinde en 6nemli asamadir.

Sedef Romatizmasinin Seyri Nasildir?

Sedef romatizmasi, tedavisiz kalmig bazi hastalarda sakatlik olusturacak
kadar ilerleyici bir hastalik olarak seyredebilir. Sedef romatizmali
hastalarda, esas olarak kalp-damar rahatsizliklarindaki artistan dolayi
yasam surelerinin bir miktar azaldigi gérilmektedir. Bu nedenle sedef
hastaligi olan bireylerin kalp-damar hastaliklari ile ilgili takiplerini
duzenli sekilde yaptirmalari ve eger kullaniyorlarsa sigarayi birakmalari
onerilmektedir.
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Bu brostirde bulunan tasarim ve diizenlemeler dahil yazili ve gorsel eserlerden olusan tiim icerigin fikri
mulkiyet haklari, Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu ve diger tiim yasal diizenlemelerin korumasi altinda Turkiye
Romatoloji Dernegine aittir. Dernekten izin alinmaksizin ticari ve/veya ticari olmayan alenen alinti, degisiklik,

¢ogaltma, kamusal alanda kullanma dahil herhangi bir tasarrufta bulunulamaz.
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Sedef Romatizmasi Nedir?

Sedef romatizmasi (psoriyatik artrit), cogunlukla sedef hastaligi
olanlarda ortaya cikan, el, ayak, diz, dirsek, omuz gibi cevresel eklemleri,
omurgayi ve omurga ile legen kemigi arasindaki eklemleri etkileyebilen
inflamatuvar (iltihaph) bir romatizma ttridur.

Deride pullanma gosteren beyaz renkli sedef lezyonlari genellikle
romatizmadan 6nce ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar el ve ayaklarda, govdede
olabilecegi gibi sach deride, genital (cinsel) bolgede ve tirnaklarda da
gelisebilir.
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