
NOBEL MEDICUS 19  |  CİLT: 7, SAYI: 1

112

GİRİŞ

Psöriatik artrit (PsA) psöriazisli hastaların %7-34’inde 
görülen aksiyel iskeletin  ve periferik eklemlerin kro-
nik inflamatuar bir hastalığıdır.1-3 Gladman ve ark. 
PsA’nın ileri derecede deformitelere, erozif artropa-
tiye ve iş güçü kaybına neden olduğunu rapor etmiş-
lerdi.4 PsA, Romatoid Artrit’e (RA) kıyaslandığında 
daha fazla ağrıya, hareket kısıtlılığına ve emosyonel 
problemlere yol açtığı gösterilmiştir.5 PsA’li  hastala-
rın sinovyum ve  eklem sıvısı incelemelerinde  yük-
sek düzeyde tumor necrosis factor-  (TNF- ) tespit 

edilmesiyle6,7 birlikte,  son dekatta  PsA’da  anti TNF 
tedavi gündeme gelmiştir. Etanercept (ETN) solubl 
TNF reseptör antagonistidir. PsA’li hastalarda ETN 
tedavisinin eklem semptomlarını ve  psöriatik lez-
yonları  azalttığı, radyolojik progresyonu inhibe ettiği 
gösterilmiştir.8

Bu makalede PsA tanısı ile takip ettiğimiz çeşitli “di-
sease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs)”   
tedavilerine rağmen hastalığı aktif olan, son dönem-
de renal problemler nedeniyle ETN tedavisi uygula-
dığımız bir vaka sunarak, PsA’da ETN tedavisinin  

ÖZET

Psöriatik artrit (PsA) kutanöz psöriazis ile ilişki eklem 
inflamasyonuyla karakterize kronik sistemik inflama-
tuar bir hastalıktır. Ankilozan spondilit ve romatoid 
artritteki gibi psöriatik artritte de anti-tumor nekrozis 
faktör-α (TNF-α)’nın tedavide kullanımı, hem kuta-
nöz hem de artiküler semptomlar üzerinde etkinliği 
gösterilmiş yeni ajanlardır. Aynı zamanda   hastalarda 
bazı radyolojik düzelmelerde tespit edilebilir. Bu ma-
kalede geç dönem PsA’li (hem aksiyel hem de perife-

ral eklem tutulumlu), uzun dönem disease-modifying 
antirheumatic drugs (DMARDs) tedavisi almış, renal 
fonksiyonları bozulmuş, yaygın psoriatik döküntüleri 
bulunan ve anti-TNF α uygulamasıyla semptomlarda 
ve laboratuvar parametrelerinde  belirgin düzeltme 
tespit ettiğimiz bir olguyu literatür bilgilerini tekrar  
gözden geçirerek rapor ettik. 
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radiography. This case study demonstrates significant 
improvement on both laboratory measurements and 
clinical symptoms with TNF-alpha application for a 
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antirheumatic drugs (DMARDS), with renal disorders 
and diffuse psoriatic eruptions with a review of current 
literature.

Key Words: Psoriatik artrit, anti-tumour necrosis factor 
(TNF)-alpha, etanercept Nobel Med 2011; 7(1): 112-
114

Yrd. Doç. Dr. Erhan Çapkın, Yrd. Doç. Dr. Murat Karkucak, Dr. Gonca Özden, 
Prof. Dr. Mehmet Tosun, Prof. Dr. Ha im Çakırbay

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Trabzon



NOBEL MEDICUS 19  |  CİLT: 7, SAYI: 1

113

DİRENÇLİ PSÖRİATİK 
ARTRİTLİ BİR OLGUDA 
ETANERCEPT TEDAVİSİ

eklem bulgularına ve deri lezyonlarına etkinliğini tar-
tışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşında erkek hasta yaygın psöriatik lezyon-
lar, birçok eklemde ağrı, tutukluk ve hareket kısıtlılığı 
şikayetleriyle polikliniğimize başvurdu. Hasta yaklaşık 
30 yıldır psöriazis,  15  yıldırda PsA tanısıyla  çeşitli 
merkezlerde takip edilmiş. Hastalığına yönelik non-
steroid anti inflamatuvar ilaçlar (NSAIDs), kortikos-
teroid ve DMARDs tedavisi uygulanmıştı.   DMARD 
tedavisi olarak methotreksat (MTX) 15 mg/ hafta 1 yıl 
kullandığı dönemde inatçı beyaz küre düşüklüğü ne-
deniyle tedaviye ara verilmiş. Bir yıl sulfasalazine 500 
mg 2X2 kullanmış ancak bu tedaviden de istenilen ya-
nıt alınamamış. Düşük doz steroid ve NSAIDs ile has-
tanın takibine devam edilmiş ve yaklaşık 1 yıldır 150 
mg/gün siklosporin, NSAID ve düşük doz kortikoste-
roid tedavisi alıyormuş. Psöriatik lezyonlarına yönelik 
çeşitli dönemlerde, psoralen plus UVA (PUVA) ve  to-
pikal medikal tedaviler kullanmıştı. 

Fizik muayenede her iki el metacarpalphalangeal 
(MCP), distal interphalangeal (DIP), ve proksimal 
interphalangeal (PIP) eklemleri şiş görünümde pal-
pasyonla hassasiyet, eklem hareketlerinde kısıtlılık  
ve interösseoz kaslarda atrofi mevcuttu. Her iki el 
bilek hareketleri tutuk ve ağrılı,  sol el bilekte ısı ar-
tışı, her iki diz hareketleri ağrılı, hassas  ve sol dizde 
efüzyon vardı. Sakroiliak kompresyon testi bilateral 
pozitifti. Laboratuvar incelemesinde kreatinin 1,7 
mg/dl (0,6-1,4 mg/dl ), Hb 7,7 g/dl( 13,5-18 g/dl), 
sedimentasyon (ESR) 86 mm/saat, C reaktif protein 
(CRP) 11,6 mg/dl (0-0,5 mg/dl) idi. Romatoid faktör 
ve anti-cyclic citrullinated peptide (anti CCP) negatif-
ti. Diğer biyokimyasal parametrelerinde normal sınır-
lar içerisindeydi. Radyografik değerlendirmede her iki 
el 2,3,4 PIP ve DIP ankiloz, her iki MCP’lerde eklem 
aralığında daralmalar ve erezyonlar, her iki el karpal 
kemiklerde füzyon, her iki el bilek ekleminde skle-
roz ve eklem aralığında daralmalar mevcuttu (Şekil 
1). Özel sakroiliak grafide her iki sakroiliak eklemde 
ankiloz mevcuttu (Şekil 2). Tedaviye yanıtın değer-
lendirilmesinde the Psoriasis Area and Severity Index 
(PASI) ve the Psoriatic Arthritis Response Criteria 
(PsACR)  kullanıldı. İlk incelemede PASI skoru 12,5 
idi. Hastanın onamı alınıp gerekli hazırlıklar yapıldık-
tan sonra, hastaya ETN 25 mg/ haftada 2 kez, 5 mg/
gün prednizolon tedavisi başlandı. Renal fonksiyon-
larında bozulma nedeniyle  NSAID ve DMARD  kul-
lanılmasına müsaade edilmedi. 12 hafta sonra ince-
lemesinde hastanın semptomlarında belirgin düzelme 
ile birlikte laboratuvar incelemesinde kreatinin 1 mg/
dl, Hb 10mg/dl, ESR 24mm/saat, CRP 0,55 mg/dl ola-
rak tespit edildi.  PASI skoru 2,7’ye düştü ve hastanın 

mevcut durumu PsACR kriterlerini karşılıyordu. Has-
tanın tedavisi ETN 25 mg/hafta 2 kez, prednizolon 5 
mg/gün aşırı  olarak planlandı.
           
TARTIŞMA

PsA dekstrüktif, progresif  ve  eklemde deformitelere 
neden olabilen inflamatuar bir artrittir.  Klasik rad-
yolojik özellikleri ankiloz ve kemik rezorpsiyonudur. 
Hafif semptomları bulunan mono veya oligoartiküler 
tutulumlu hastalar NSAID ve/veya lokal kortikosteroid  
uygulamaları ile tedavi edilir. Artritte oral steroid teda-
visi esnasında ani kesilmeler  psöriatik lezyonlarının 
aktivasyonu için potansiyel bir risk olmasına rağmen, 
klinisyenler RA tedavisinde olduğu gibi PsA tedavisin-
de de düşük doz kortikosteroid kullanmaktadır. Sakat-
lığa neden olabilecek progresif erozif eklem tutulumla-
rında DMARDs tedavisi gerekebilir. Kanıtların yetersiz 
olmasıyla birlikte MTX, leflunamid, sulfasalazin ve  

Resim 1. El grafisinde 2,3,4 PIP ve DIP ankiloz, her iki MCP’lerde eklem aralığında 
daralmalar ve erozyonlar, her iki el karpal kemiklerde füzyon, her iki el bilek 
ekleminde skleroz ve eklem aralığında daralmalar (Metacarpalphalangeal (MCP), distal 
interphalangeal (DIP), proximal interphalangeal (PIP))

Resim 2. Özel sakroiliak grafide her iki sakroiliak eklemde ankiloz
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siklosporin PsA’nın deri ve eklem bulgularında etkili 
olduğu ifade edilebilir Günümüzde DMARD tedavisi-
ne dirençli veya kullanılamadığı durumlarda biyolojik 
ajan tedavisi klinik pratiğe girmiştir.9,10 Anti TNF te-
davi hem deri hem de eklem tutulumunda etkinliği 
gösterilmiştir. ETN PsA artrit tedavisinde onay alan 
ilk biyolojik ajandır. Çözünebilir TNF reseptör anta-
gonisti olan ETN, TNF- ’ya bağlanarak TNF’nin hüc-
re yüzeyine yapışmasını ve intraselüler sinyalizasyonu 
engeller.11

Mease ve ark. 60 PsA’lı hastada ETN tedavisinin gü-
venirliği ve etkinliğini inceledikleri çift kör plesebo 
kontrollü çalışmalarında, 12. hafta incelemelerinde 
hastaların %87’si PsARC’lerini karşılarken plesebo gu-
rubunda bu oran %23 idi. Ortalama PASI’deki düzel-
me ETN alan grupta %46 iken plasebo grubunda %9 
idi. Benzer olarak ortalama hedef lezyondaki düzelme 
ETN alan hastalarda %50 iken plasebo alan hastalarda 
%0 idi. Yazarlar ETN tedavisinin iyi tolere edildiğini 
de rapor etmişlerdi.8

Mease ve ark. 205 PsA’lı hasta üzerinde yaptıkları baş-
ka bir plasebo kontrollü çalışmada 24 hafta süresince 
ETN 25mg/haftada 2 kez uygulamasıyla hastaların 
hem deri lezyonlarında hem de eklem semptomların-
da belirgin düzelme tespit etmişlerdi. Bu çalışmada 
12. haftada yapılan incelemelerinde ETN tedavisi alan 
hastaların %59’u American College of Rheumatology 
(ACR) %20 yanıt kriterlerini karşıladığını, plasebo 
grubunda bu oranı %15 olarak rapor etmişler. 24. 
haftada ETN tedavisi alan hastaların %23’ü PASI 75’i 

karşılarken plasebo grubunda bu oran yalnızca %3 
idi. 12. ayında modifiye total Sharp skoruna göre ya-
pılan değerlendirmede ETN’nin radyolojik progresyo-
nu azalttığı gösterilmiş.12 Bu çalışmanın 2. yıl incele-
melerinde radyolojik progresyonundaki inhibisyonun 
devam ettiği vurgulanmış.13

National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NHS) psöriatik artrit tedavisinde etanercept ve inflik-
simab tedavisi başlıklı 2006 yılında yayınlamış olduk-
ları kılavuzda, Anti-TNF-  (etanercept, infliksimab) 
uygulamalarını 3 veya daha fazla eklem tutulumu olan 
ve en az 2 farklı DMARDs tedavisine (tekli veya kom-
bine) yanıt alınamamış PsA’li hastalarda önermektedir. 
Tedaviye yanıtı değerlendirmede 12. haftada yapılacak  
PsARC’a göre belirlenmesini uygun görülmüştür.14

SONUÇ

Bizim vakamız eklem tutulum itibariyle hem periferal 
hem de aksiyel özellikler taşımaktaydı. Psöriatik lez-
yonları uzun dönem tedaviye dirençli idi. DMARD te-
davilerine cevap alınamamış ve yan etkiler nedeniyle 
tedaviye ara verilmek zorunda kalınmıştı. ETN teda-
visiyle deri ve eklem semptomlarında belirgin azalma-
nın yanı sıra renal fonksiyonlarda da iyileşme tespit 
ettik. DMARD tedavisine devam edilemeyen dirençli 
vakalarda anti-TNF-  ajanlar hem hekimlere hem de 
hastalara yeni bir ümit ışığı olmaktadır. PsA tedavisin-
de Anti TNF-  tedavisinin etkinliğini ve güvenirliğini 
inceleyen çalışmalarla bu konunun daha da aydınla-
nacağı kanaatindeyiz.
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