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Psoriazis; prevalanst % 1-2 arasinda

Siddetli seyir gosteren psoriazis vakalarinda siklosporin, hizli klinik yanit elde edilmesi icin kullanilan bir
ajandir. Son senelerde, konvansiyonel tedavi ajanlarina ilisin gézlemsel calismalar az sayida bulunmaktadir.
Bu nedenler, bu calismada, psoriazis tanisi ile 6 ay ve daha uzun sureli siklosporin kullaniminin etkinliginin
ve glivenliginin arastiriimasi planlanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2005 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Anabilimdali’'nda psoriazis tanisi ile izlenen, 6 ay ve daha uzun streli siklosporin kullanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Klinik etkinlikte PASI skorundaki cl¢tt alinmistir. Gelisen yan etkiler, siklosporin
tedavisinin gtivenliliginin degerlendirilmesi amaci ile kaydedilmistir.

Bulgular: Plak veya eritrodermik psoriazis tanisi almis olan 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi PASI degerleri ortalama 13,3 (+4,8 SD) iken, 4. hafta PASI degeri ortalama 4,9 (+2,5 SD), 8. hafta
PASI degeri 2,8 (+1,9 SD) ve 12. hafta PASI degeri 1,3 (+1,5 SD) olarak hesaplanmistir. Siklosporin sonrasi
PASI degerlerinde anlamli diists elde edilmistir. Tim hastalarin bobrek fonksiyonlari ve tansiyon degerleri
incelenmistir. Hastalarin hicbirinde serum kreatinin degerlerinde %30'dan fazla yiikselme géralmemistir. 2
hastada antihipertansiflere yanith ihmli hipertansiyon gelismistir.

Sonug: Bulgular esliginde, psoriazis hastalarinda siklosporinin hizli yanit elde edebilme agisindan etkin bir
ajan oldugu soylenebilir. Calismaya dahil edilen hasta grubunda ciddi yan etki gelisimi gézlenmemis olma-
sina karsin, hastalar, yan etki gelisimi acisindan yakin takip altinda tutulmaldir.

Anahtar Sozcukler: Psoriazis, Siklosporin, PAS/

Background: Cyclosporine is used in recalcitrant patients with psoriasis to obtain rapid healing. In recent
years, only few studies have been published about conventional theurapetic agents such as cyclosporine.
Herein, we aim to investigate efficacy and safety of cyclosporine therapy for a duration of 6 months or more,
retrospectively.

Materials and Methods: Psoriasis vulgaris or erithrodermic psoriasis patients routinely examined and used
cyclosporine for 6 months or more between January 2005 and February 2013 at Ankara University Faculty of
Medicine, Department of Dermatology and Venereologyand were included in this study. PASI score was
used to measure clinical efficacy and advers effects were used to measure safety of cyclosporine.

Results: Twenty patients with either plaque or erythrodermic psoriasis were included in the study . The
mean pre- treatment PASI scores of patients were 13.3 (£ 4.8 SD ), while 4. weeks PASI scores were 4.9 (+ 2.5
SD) , 8 weeks PASI scores were 2.8 (£ 1.9 SD) and 12 weeks PASI scores were 1.3 ( + 1.5 SD. Significant
decrease in PASI score was observed after initiation of cyclosporine therapy. All patients were examined by
blok creatinine levels and blood pressure values None of the patients had elevated creatinine levels more
than 30% of normal values. Two patients developed moderate hypertension which was responsive to
antihypertensive treatment.

Conclusion: Cyclosporine is an effective theurapeutic agent which provides rapid healing in patients with
psoriasis vulgaris and erythrodermic psoriasis with acceptable relapse rate. No serious adverse effects was
observed in patients included in this study, however patients on cyclosporine therapy should be monitored
closely in terms of side effects.
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degisen, immiin aracilikli kronik inf-
lamatuvar bir hastaliktr (1). Etyoloji-
ye yonelik tedavisi yapilamayan psori-
aziste genel yaklasim, hafif ve orta
siddetli hastalig1 olan hastalarda topi-
kal ve fototerapi yontemleri, bunlara
uygun olmayan veya cevap vermeyen

lanilmast seklindedir. Orta ve siddetli
psoriazis hastalarinin tedavisinde kul-
lanilan konvansiyonel tedavi ajanlart
metotreksat, asitretin ve siklosporin-
dir. Siklosporinin psoriazisde kulla-
nimt, 1997 yilinda onaylanmustir. Nef-
rotoksisite, hipertansiyon ve immun-
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supressif yan etkiler basta olmak tze-
re siklosporine ait yan etkiler bu aja-
nin uzun streli idame tedavisinde kul-
lanimint sinirlandirmaktadir ancak et-
kisinin hizlt ortaya ¢tkmasi nedeniyle
kisa streli indiksiyon tedavisinde di-
ger konvansiyonel tedaviler arasinda
one ¢tkmaktadir. Son yillarda kon-
vansiyonel tedavi ajanlari ile ilgili kli-
nik gbzlemlere ait calismalarin az ol-
masi nedeni ile bu ¢alismada, 6 aydan
uzun sire siklosporin ile tedavi etti-
gimiz siddetli psoriazis hastalarinin
tedavi yanutlarint ve yan etkilerini ret-
rospektif olarak analiz etmeyi hedef-
ledik.

GEREC VE YONTEM

2005 ve 2013 tarihleri arasinda psoriazis

tanist ile klinigimizde izlenen, 6 ay ve
daha uzun sire ile siklosporin kulla-
nan hastalarin  verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin beden
kitle indeksleri, tedavi Oncesi ve sira-
sindaki tansiyon arteryel degerleri,
kreatinin diizeylerindeki degisimler,
baslangic PASI’leri, 4 ve 12. Haftada-
ki PASI yamtlart ve niks durumlart
dosya bilgilerinden elde edildi. Veriler
SPSS 15.0 programt kullanilarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza; 2005 ve 2013 tarihleri

arasinda psoriazis tantst ile 6 ay ve
daha uzun sire ile siklosporin kulla-
nan, dosyalarinda PASI degetleri ve
ayrintill muayene notlart bulunan ve
takiplere diizenli olarak katilmis olan
20 hasta alind1.

Calismaya alinan hastalarin 2’si kadin,

18’1 ise erkekti, yaslart (min: 22, max:
69 ), ortalama 38,75 (13,860 SD, or-
tanca 37), hastalik streleri ise (min:
18, max: 960 ay ) ortalama 221,60
(£210,488 SD, ortanca 216 ) idi.

Siklosporin baglama karart verildiginde

hastalarin beden kitle indeksi (BIKT)
(min: 19, max: 40,25 ), ortalama
27,4235 (£5,22273 SD, ortanca
25,710) idi. PASI skoru ise; (min: 7,0,
max: 27,9) ortalama 13,315 (£4,8787
SD, ortanca 11,75) idi.

Hastalarin 7’sine 3 mg/kg dozu ile 8’ine

4 mg/kg dozu ile ve 5’ine 5 mg/kg
dozu ile siklosporin baslanmistt. Has-
talarin toplam tedavi siiresi (min: 24,
max: 44 ), ortalama 29,9 (£6,76601
SD, ortanca 206,5) haftayd:. Hastalarin
toplam siklosporin dozunu, kullanim
suresine bolerek elde ettigimiz orta-
lama ginltik siklosporin dozu ise, or-
talama (min: 1,64, max: 3,66 ), 2,55
(+0,53618 SD, ortanca 2,4349 ) idi.

Tedavi oncesi tim hastalarda tansiyon

degerleri normal araliktaydi. Siklospo-
rin kullanimina baglt olarak 2 hastada
hipertansiyon gelisti. Hastalarin teda-
vi 6ncesi kreatinin degerleri ortalama
(min: 0,55, max: 1,16 ), 0,82 (£0,166
SD, ortanca 0,785 ) iken, tedavi altin-
da ortalama (min: 0,68, max: 1,19 ),
0,85 (+0,129 SD, ortanca 0,83 )’di.
Hastalarin  hicbirinde  siklosporinin
kesilmesini gerektirecek renal fonksi-
yon bozuklugu veya diger yan etkile-
rin gelismedigi gorildi.

Yan etki gelisimi ile hastalarin beden kitle

indeksini karsidastirdigimizda ( Fis-
her’s exact test kullanilarak), beden

Tablo 1: Hastalarin siklosporin éncesi aldiklari sistemik tedaviler

Hastalarin = PASI  degerlerinde

kitle indeksi 30 ve tzerinde olanlarda
yan etki gelisimi anlamli olarak so-
nuglanmadt ( p=0,405).

tedavi
haftalarina gbre degisim tablo-2’de
belirtilmistir. 4. hafta PASI yanit1
%064 ve 12. hafta PASI yanit1 %90
olarak hesaplanmistir. PASI degetle-
rindeki dusiis, Wilcoxon isaretli sira-
lar testi ile karsilastirilmis ve anlaml
digis saptanmistir (p<<0,05).

Hastalarin toplam izlem siresi (min: 0,

max: 72 ), ortalama 324 (£15,408
SD, ortanca: 28,5) aydi. Hastalarin
ikisinde siklosporin dozu azaltilirken
relaps gelistigi ve her iki hastada da
siklosporin dozunda hafif artis yapila-
rak yanit alindigt gorildi. Hastalarin
biti haricinde tamaminda siklosporin
tedavisi sonlandirilmisti. Tki hastada
tedaviye yanitsizlik nedeni ile tedavi
sonlandirlmigken diger 17 hastada
tedavi takviminin tamamlanmasi ne-
deni ile tedavi kesilmisti. Izlemde has-
talarin 147inde niks gelisti. Bu hasta-
larda ntiks zamant (min: 1, max: 33),
ortalama 9,07 (£9,595 SD, ortanca: 7)
aydt.

TARTISMA

Siklosporin  6zellikle plak tip psoriazis

tedavisinde, etkinligi calismalar ile
gosterilmis bir ajandir. Diger psoria-
zis tiplerinde de etkin oldugu goste-
rilmistir. Etkinliginin, T hiicre inhi-
bisyonu ve 112 dizeylerinde azalma
saglayarak ortaya c¢iktigt distintlmek-
tedir. Kalsindrin inhibisyonu ile diger
sitokinlerde de diistis saglar (2). Ca-
lismalarda interseltler adezyon mole-
kuli-1"1 azaltarak inflamatuar hticrele-

PUVA dbUVB

siklosporin retinoid

infliksimab

efalizumab

Tedavi alan

1 13

Tedavi almayan 16 17

19 7 18

Tablo 2: Hastalarin PASI degerlerinin tedavi haftalarina gore degisimi

Baslangi¢ PASI

4. hafta PASI

8. hafta PASI

12. hafta PASI

Ortalama

13.315 (+4.8787)

4.905 (+2.5451)

2.845 (£1.9691)

1.390 (+1.5963)

Ortanca

11.750 (min: 7.6, max: 27.9)

4,650 (min:0, max: 10.8)

2.950 (min:0, max: 6.8)

1.100 (min:0, max: 6.6)
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Siklosporin

rin deriye gbciini engelledigi de gbs-
terilmistir (3). Ayrica, Th17 gen yola-
ginin calismasint azaltarak, indikle-
nebilir nitrik oksit sentetaz, I1.-23p,
IL-17 ve I1-22 TNF alfa dizeylerin-
de de dusus dendritik hiicreler tzeri-
ne de etki eder (4). Calismamizda
plak tip psoriazisli 19 ve eritrodermik
psoriazisli bir hastaya siklosporinin
verildigi ve bu tedavinin plak tip pso-
riazis hastalarindan 17’sinde ve erit-
rodermik psoriazisli bir hastada etkili
oldugu goruldi.

tedavisi  genelde  2,5-5
mg/kg/gun olarak baglanir. 3 ile 6 ay
strelerde araliklt tedavi etkin klinik ya-
nitin goézlenmesinde genellikle yeterli
olur. Bazt vakalarda ise daha uzun te-
davi streleri gerekmektedir (5). Hasta-
lik kontroli veya idame tedavi icin
haftanin birka¢ giint ila¢ verilerek pul-
se tedavi de kullandabilir. Siklospori-
nin diger tedavi ajanlart ile (topikal ve-
ya sistemik) kombine kullaniminin da
etkin oldugunu gésteren  calismalar
mevcuttur. Uzun streli kullanimin
oneren c¢alismalar da bulunmaktadir
(6). Ancak kilavuzlarda siklosporinin 2
seneden uzun sirelerde psoriazis icin
kesintisiz kullanimi 6netilmemektedir.
Calismaya 6 ay ve daha uzun sire ile
siklospotin alan hastalart dahil ettik.
Calismamizda hastalarin baglangic sik-
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