Ozel Durumlarda Tedavi
1. Gebelik ve Psoriasis

Gebelik 6zgln bir fizyolojik durumdur. Basta endokrin, vaskiler ve solunum sistemleri olmak lizere ¢ok
sayida organ ve sistemde degisikliklerle birlikte seyredebilir. Bu fizyolojik degisiklikler anneyi doguma
hazirlarken fetlisun bliyiime ve gelismesi icin uygun kosullari olusturur. Gebeligin ilk trimestiri (ilk 13 hafta)
embriyonun organlarinin olusum ve gelisim dénemidir. Bu dénemde fetiis annenin sistemik hastaliklari,
kullanilan ilaglar, sigara, alkol, vb. faktorlere son derece hassastir. Gebe her 4 psoriasis hastasindan 3’linde
hastaligin seyrinde degisiklik gorilir. Hastaliginin seyrinde diizelme goérilenler, kotiilesenlerden yaklasik 2
kat daha fazladir. Diger yandan psoriasisli gebe hastalarda diisiik dogum agirligi ve erken dogum gibi
komplikasyonlar daha sik ortaya ¢tkmaktadir.

Gebelikte ila¢ kullanimindan fetiise olabilecek yan etkileri nedeniyle kaginilir. Gebeler lizerinde ilag
calismalari ise etik nedenlerle yapilamaz. Dogal olarak bu alandaki ¢calismalar yetersiz olup kanita dayali
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Psoriasisde kullanilan ilaglarin gebelik kategorisi ve fetls tizerindeki olasi
etkileri Tablo 1’ 6zetlenmistir.

Gebelerde yerel tedavi segenekleri dncelikle kullanilmalidir. Vazelin icerenler basta olmak lizere
nemlendiricilerden hem kasinti hem de skuamlari gidermek i¢in yararlanilabilir. Yerel kortikosteroidlerden
hafif veya orta glcte olanlari ilk basamakta tercih edilebilir. Bu segenekler gebeligin 2. yarisinda daha
glvenilirdir. Glincel bilgi glicli veya ¢ok glicli kortikosteroidlerin distik dogum agirligina neden
olabilecegine isaret ederken benzer iligski hafif veya orta glicte kortikosteroidlerle bildirilmemigstir. Hastalar
genis alanlara asir miktarda yerel kortikosteroid kullanmamasi konusunda uyarilmalidir. Yine okluziv
uygulamalardan kaginilmalidir.

Gebelikte kullanilabilecek diger bir secenek UVB’dir. Eger olanakli ise dar bant olani (dbUVB) tercih
edilmelidir. Fetlisde herhangi bir anomali ve erken doguma neden olmaz. Bu bedenle 6zelliklede orta ve
siddetli psoriasis hastalarinda ilk secenek olarak tercih edilirler.

Gebelikte orta ve siddetli psoriasis tedavisinde 2. basamakta kullanilacak ilaglar sistemik ilaglardan
kortikosteroidler, siklosporin ve Timor nekroz edici faktor (TNF)-alfa antagonistleridir. Genel kural olarak
olabildigince ilk trimestirda sistemik tedavi vermekten kaginilmalidir. Sistemik kortikosteroidler sadece
yaygin pustiler psoriasis’de tedavi secenegi olarak degerlendirilmeli ve dikkatle kullaniimalidir. Siklosporin
etkili bir alternatif olarak psoriasisli gebelerde kullanilabilir. TNF alfa antagonistlerinin gebelik tizerine etkisi
ile ilgili son yillarda bilgilerimiz giderek artmaktadir. Giincel bilgiler bu segeneklerin belirgin bir risk
tasimadigini gostermektedir. Ancak gebelikte dikkatle kullaniimalari gereken bu seceneklerin gebe kalma
(déllenme) asamasinda kullanimlari 6nerilmez. Sonraki siiregte bu tedavi segeneklerine ihtiyaci olanlarda
(siddetli ve diger segeneklere yanitsiz olgularda) beklenen dogum tarihinden 8-10 hafta 6ncesine kadar
kullanilabilecekleri bildiriimektedir. Olasi ise daha distik dozlar tercih edilmeli ve/veya tedavi araliklari
uzatilmalidir. Gebelikte psoriasis i¢in kullanilan tedavi secenekleri basamaklandirilmis olarak Sekil 1'de
Ozetlenmisgtir.



Tablo 1. Psoriasisde kullanilan ilaglarin gebelik kategorisi ve fetiis tizerindeki olasi etkileri

Tedavi Secenegi Gebelik | Fetusa etkisi
kategorisi
Yerel
Salisilik asit Yok Yeterli literatir bilgisi yok.
Kortikosteroid C Guclu ve cok gliclii olanlar distik dogum agirligina neden olabilir.
Antralin C Yeterli literatir bilgisi yok.
Cool tar (katran) Yok Trizomi 13, spontan disuk (6zellikle ilk trimestirda kullanildiginda)
Kalsipotriol C Yeterli literatir bilgisi yok.
Takrolimus C Yeterli literatir bilgisi yok. Sistemik formu erken dogum ve dislik
dogum agirhginda rol oynuyor olabilir.
Foto/kemoterapi
dbUVB, UVB Yok Belirgin bir fetal anomali veya erken dogum eylemi bildirilmemis.
Melazma riskini arttiriyor olabilir.
PUVA C erken dogum, fetal anomali nedeni olabilir.
Sistemik
Metotreksat Coklu anomali, biylime geriligi, spontan diisik yapabilir.
Asitretin X implantasyon alanlarinda azalma, yasayan fetiis sayisinda azalma,
fetls hacminde azalma, dislk fetus agirhgi, malformasyonlar
(meningomyelosel, meningoensafalosel, coklu sinostoz, fasiyal
dismorfi, sindaktili, terminal falankslarda yokluk, kalga, ayak bilegi
ve onkol kemik anomalileri, dlstik kulak, yiiksek damak,
kardiyovaskiler malformasyonlar, kafatasi ve servikal vertebra
degisiklikleri, vb.) bildirilmistir.
Siklosporin C Diisik dogum agirhgi, erken dogum yapabilir.
Biyolojik ajanlar B Dollenme 6ncesi veya sirasinda kullanimi spontan diislik gelisimine
neden olabilir.
Kortikosteroid C Disik dogum agirligi, intarauterin blylime geriligi, fetal anomali

yapabilir.

Sekil 1. Gebelikte psoriasis icin 6nerilen basamaklandirilmis tedavi secenekleri
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